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O acolhimento no cuidado a familia numa unidade de terapia intensiva

User embracement in care for families at an intensive care unit

La acogida en el cuidado a la familia en una unidad de cuidados intensivos

Silvia da Silva Santos Passos'; Juliana Oliveira da Silva®; Valdenice dos Santos Santana™;
Vanessa Marques do Nascimento Santos'; Alvaro Pereira’; Luciano Marques dos Santos"!

RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, com o objetivo de descrever como a enfermeira se apropria do
acolhimento no cuidado a familia na unidade de tratamento intensivo (UTI). Os dados foram obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas aplicadas a seis enfermeiras que atuavam numa unidade de terapia intensiva de um hospital pablico no
interior da Bahia, nos meses de maio e junho de 2011. Em seguida, os depoimentos foram submetidos a analise de contetido
tematica, a partir dos quais emergiram trés categorias: Acolhendo a familia na UTI; Relacionando-se com as familias na UTI; e
Cuidando da familia na UTI. Os resultados destacam que a enfermeira compreende a familia como unidade do cuidado, mas
por ndo sentir-se preparada, o acolhimento se restringe a aplicar o histérico e anamnese na admissdo e atualizar informacdes
sobre o estado clinico dos pacientes durante as visitas.

Palavras-Chave: Unidade de terapia intensiva; enfermagem familiar; acolhimento; relagdes enfermeiro-paciente.

ABSTRACT: This qualitative, descriptive study described how nurses appropriate user embracement in caring for families in
the ICU. Data were collected through semi-structured interviews of six nurses working in the ICU of a public hospital in Bahia
from May to June 2011. From thematic content analysis of the transcripts, three categories emerged: welcoming the family
in the ICU; relating to families in the ICU; and caring for families in the ICU. The results highlight that nurses understand
the family as a unit of care, but feel unprepared in user embracement, which is thus restricted to applying case history and
anamnesis on admission, and providing updates on patient clinical condition during visits.

Keywords: Intensive care unit; family nursing; user embracement; nurse-patient relations.

RESUMEN: Se trata de un estudio cualitativo y descriptivo cuyo objetivo consiste en describir cémo la enfermera se hace
cargo de la acogida en el cuidado a la familia en una unidad de cuidados intensivos (UCI). Los datos han sido recolectados
a través de entrevistas semiestructuradas aplicadas a seis enfermeras que trabajaban en la unidad de cuidados intensivos
de un hospital piblico de Bahia, en mayo y junio de 2011. A continuacién, se han sometido las declaraciones al anélisis
de contenido y han surgido tres categorias: Acogiendo la familia en la UCI; Relacionandose con las familias en la UCI; y
Cuidando de la familia en la UCI. Los resultados ponen de manifiesto que la enfermera entiende la familia como unidad de
atencién pero, por no sentirse lista, la acogida se limita a verificar la historia clinica y la anamnesis al ingreso y actualizar la
informacion sobre el estado clinico de los pacientes durante las visitas.

Palabras Clave: Unidades de cuidados intensivos; enfermeria para la familia; acogida; relaciones enfermero-paciente.

INTRODUCAO

Os pacientes que precisam de cuidados inten-
sivos e se encontram em estado grave necessitam de
um ambiente com suporte tecnoldgico que favorega
seu acompanhamento e recuperagio. A unidade de
terapia intensiva (UTI) é diferente de outras unidades
de internacéo. O tratamento implantado nesse ambi-
ente é considerado agressivo e invasivo, traduzindo-se

por alta intensidade e complexidade de eventos e
situagdes, tanto para o paciente como para sua familia.
Pode ser menos hostil se os profissionais de satde per-
ceberem cada ser humano como um individuo tnico,
com necessidades especificas'.

A UTI é considerada o local no qual se concen-
tram grandes recursos tecnolégicos, tornando-se um
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ambiente cercado de dor e sofrimento. Neste espago,
prevalecem a técnica e a maquina e sua dindmica
envolve habilidades e conhecimentos tecnolégicos
especificos e especializados.

Entretanto, aliar os recursos tecnolégicos da
UTI aos valores humanitérios tem se constituido um
desafio para a equipe de satde, pois, nesse espaco, os
profissionais permanecem em constante interagio com
a tecnicidade do cuidado, essencial para a manutengio
da vida e a proximidade da morte.

Os valores humanisticos no cuidado na UTI sdo
percebidos pelo envolvimento dos profissionais de
satde com o paciente e sua familia, sendo possivel,
neste momento, dosar, de forma equilibrada, as ne-
cessidades emocionais e o uso da tecnologia’.

Para clientes e familiares, a hospitalizacio na
UTI é um acontecimento estressante e singular pro-
vocado por fatores como: o risco de morte, a incerteza
quanto ao tratamento e recuperagio, o medo quanto
a possibilidade de nfo se obter sucesso ou um bom
prognostico e do desconhecido, a ansiedade, tristeza,
sofrimento, impoténcia e também a grande limitagio
pelo afastamento dos familiares desse cendrio’.

Nesse sentido, os familiares, diante da internagéo
de seu parente na UTI, apresentam sintomas, incluin-
do depressio, ansiedade e estresse pds-traumatico.
A proximidade ao paciente, o recebimento de in-
formacoes adequadas, a oportunidade de expressar
seus sentimentos e de obter respostas as suas dtvidas
aumentam a satisfagdo da familia*.

Por isso, é fundamental a utilizacdo de estraté-
gias que possam amenizar o sofrimento da familia que
possui um ente querido hospitalizado em cuidados
intensivos. Dessa forma, a incorporagdo, na pratica,
do acolhimento efetivo vai permitir criar uma relagio
estreita entre o profissional de satde e aquele que
precisa de cuidado, para que o foco ndo seja somente
a doenga. Estimular essa pratica na UTI deve ser
imprescindivel ja que, nesse espaco, se concentra um
verdadeiro arsenal tecnoldgico em detrimento das
relagdes interpessoais.

Os familiares, na maioria das vezes, apresentam-se
perdidos por ndo conhecerem a rotina da UTI e nio
terem esclarecimento diante do profissional de satde. O
enfermeiro, que é responsavel pela assisténcia e cuidado,
possui uma sobrecarga de trabalho e nem sempre tem
oportunidade para esclarecer as dividas da familia’.

Nesse contexto, o interesse por esta temética
ocorreu pela percepcio, durante as atividades
académicas, de que os familiares permanecem dis-
tantes da equipe de enfermagem. Entendendo que a
relagfo entre familiares e a enfermagem deva envolver
o cuidado humanizado, a questio norteadora neste
estudo é: Como a Enfermeira utiliza o acolhimento
no cuidado 2 familia na UTI de um hospital Pdblico
do interior da Bahia? Assim, o objetivo do estudo foi
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descrever como a enfermeira se apropria do acolhi-
mento no cuidado a familia na UTI de um hospital
publico, no interior da Bahia.

O acolhimento faz parte da Politica Nacional
de Humanizacéo, que tem o papel de garantir que os
cidadios sejam ouvidos com atencéo e acolhidos para
que tenham um acesso adequado a todas as unidades
da rede ptblica de satde, podendo esclarecer suas
ddvidas e amenizar seus medos e anseios com o devido
atendimento as suas necessidades respeitando, dessa
forma os seus direitos®.

O ato de acolher torna-se um caminho para
os profissionais que desejam o resgate do cuidado
humanistico na satde’.

REVISAO DE LITERATURA

Acolher implica a escuta, significa tentar com-
preender o que o individuo diz - o que se traduz em
saber ouvir. O ato de acolher e de ouvir cria uma
relacdo entre os envolvidos no processo, que precisam
interagir entre si, visando ao engajamento necessario
para a concretizacio do verdadeiro ato de cuidar’.

O acolhimento implica que cada profissional
participe no processo de satide assuma seu protagonismo,
esteja aberto e valorize 0 encontro com o outro, com
uma postura de escuta e compromisso. O trabalho deve
ser desenvolvido por meio de uma equipe, composta por
diversos profissionais, de maneira a facilitar a construcao
coletiva de propostas e a elaboragio de projetos terapéuti-
cos. Os servicos devem ser reorganizados, para possibilitar
essa mudancga e garantir que os profissionais também
sejam acolhidos em suas necessidades profissionais®.

A busca da melhoria dos cuidados para pacientes
em estado critico com uma abordagem holistica tem
sido evidente. O cuidado centrado no paciente e na
sua familia tem aumentado e visa melhorar a qualidade
do tratamento, bem como a satisfacio do paciente e
da familia*. Unidades de cuidados intensivos sdo, pro-
vavelmente, um dos lugares mais dificeis e estressantes
em um hospital em termos de ansiedade e depressiao
entre os familiares de pacientes internados em UTT.

Por isso, acolher a familia em cuidados inten-
sivos precisa ser uma prética constante como um
cuidado relevante na UTI. A enfermagem necessita
ressignificar sua importancia, pois podera incentivar
a humanizacio por meio de iniciativas educativas.

Assim, receber informacdes sobre seu familiar na
UTI, manter contato com o ambiente tecnoldgico, os
equipamentos, a incerteza e a falta de comunicagio
com os profissionais sao fatores que demandam inse-
guranca, ansiedade e estresse nas familias de pacientes
internados na UTI'™.

Nesse contexto, o acolhimento é uma relacdo
humanizadora, de trocas, é uma atividade que inclui o
sujeito e seu contexto social, a ambiéncia, a organizagio
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do servico, a relacio entre profissionais e usuarios do
servico. Assim, o acolhimento é essencial para o didlogo
entre os profissionais, pacientes e suas familias’.

E também um dispositivo de intervencio que
possibilita analisar o processo de trabalho em satde
com foco nas relagdes e que pressupde a mudanca das
relacdes profissional/usuério/rede social e profissional/
profissional por meio de parAmetros técnicos, éticos,
humanitérios e de solidariedade, reconhecendo o
usuario como sujeito e como participante ativo no
processo de producio da satde!!.

Desse modo, a humanizacéo do atendimento em
satde, principalmente na UTI, depende das condicdes
de trabalho dos profissionais, bem como de suas com-
peténcias e habilidades técnicas, inclusive as relacoes
humanas. A humanizagio no cuidar em enfermagem
¢ indispensavel para estabelecer a interagio e o rela-
cionamento com os usudrios dos servicos de satde,
incluindo os seus familiares!'?.

Sentir-se acolhido, para alguns familiares, é ter
apoio e atengio de cada profissional, é perguntar e
encontrar a resposta, mesmo que aquela nio seja
uma resposta desejada. A humanizacio visa colocar
em prética a producio dos cuidados em satde capazes
de conciliar a melhor tecnologia disponivel com a
promogio de acolhimento nos espagos de trabalho
favordveis ao bom exercicio técnico e a satisfacio dos
profissio —nais e usudrios®.

Na tentativa de enfraquecer o modelo vigente e
fortalecer as relagdes entre usuarios dos servigos de satide
e os profissionais de satide, com foco na humanizacio do
servigo hospitalar, o Ministério da Satde, em 2000, criou
0 Programa Nacional de Humanizacio de Assisténcia
Hospitalar (PNHAH). Tal iniciativa engloba agoes in-
tegradas que viabilizam a melhoria na qualidade e eficdcia
dos servigos prestados, objetivando o aprimoramento das
relacdes interpessoais. As agdes humanizadas, nesse sen-
tido, visam 2 integracio da eficiéncia técnica cientifica,
a ética, o respeito e as necessidades dos clientes®. Esse
programa aborda a humanizacdo como um todo, nao ha
um direcionamento para atividades especificas como nas
unidades de cuidados intensivos.

Reorganizar o cendrio de trabalho cujas agdes
ainda estio centradas no modelo tecnicista, voltado
para a doenga e nio para o sujeito e quase que exclu-
sivamente para a pessoa internada, desconsiderando
o seu familiar, é um trabalho 4rduo e um desafio para
a enfermagem, em especial a que atua em unidades
de alta complexidade, como a UTI?.

Assim, devem ser consideradas as duas bases de
apoio para a enfermagem - a complexidade do cuidado
na UTI e o valor da vida como sustentacio moral e
ética do seu trabalho. Essa pratica é entendida como
o ato de acolher. Desse modo, valorizar o acolhimento
torna-se um caminho para os profissionais que desejam
o resgate do cuidado humanistico na satide*.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizado na UTI Adulto de um hospital
ptblico no interior da Bahia. Os sujeitos do estudo
foram seis enfermeiras assistenciais da UTI, cujo
trabalho permite algum contato com familiares de
pacientes hospitalizados.

Os dados foram coletados nos meses de maio
e junho de 2011, por meio de entrevistas semiestru-
turadas, sendo utilizado um roteiro com o intuito de
responder a questio norteadora: Como a enfermeira
utiliza o acolhimento no cuidado a familia na UTT?

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade Maria Milza, cujo protocolo é o de niimero
048/2011, respeitando-se a Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Satde. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias e foram identificadas por cédigos. O cédigo
foi representado pela categoria profissional (ENF) e o
nidmero da ordem de realizacio das entrevistas.

Os depoimentos foram gravados ap6s a autori-
zagdo das entrevistadas e, posteriormente, foram tran-
scritos pelas pesquisadoras. Os dados foram tratados,
utilizando-se a andlise de contetido temdtica'4, que
pressupde algumas etapas, como: a pré-andlise, com
destaque para as falas dos sujeitos e o acolhimento no
cuidado realizado pela enfermeira a familia na UTI, por
meio da leitura flutuante de todo material coletado.

Na fase de organizacio, procurou-se o tema ou
regularidade recorrente, que envolveu a extracio
das unidades de registro das entrevistas. Foi elabo-
rado um sistema de categorizagio que consistiu no
agrupamento dos dados semelhantes e diferentes dos
contetdos das falas. Dessa forma, a categorizagdo pos-
sibilitou definir trés categorias: 0 acolhimento a familia
na UTI; o relacionamento com as familias na UTI; e o
cuidado a familia na UTI, que sdo discutidas a seguir.

REsuLTADOS E DIiscussAo

O acolhimento na UTI em estudo néo parece
ser utilizado pelas enfermeiras entrevistadas no cui-
dado a familia que vivencia o processo de doenga e
de hospitalizagao de um de seus membros, j4 que esta
associado a projetos institucionais ou atitudes pessoais.

Categoria 1 — Acolhendo a familia na UTI

Para os familiares de pacientes internados na UTI,
o acolhimento ainda nfio é uma condigio comum, um
compartilhamento de saberes e conhecimentos em
satde nesse espaco. O reconhecimento das enfermeiras
investigadas sobre o acolhimento das familias na UTI
parece ser uma unanimidade, embora demonstrem certa
dificuldade em acolher, orientar os familiares.
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Isso parece contraditério, pois destacam que,
no momento, nio esta sendo feito nada sobre acolhi-
mento, como evidenciado por uma das entrevistadas:

Bom, como acolhimento a gente néo tem feito nenhum pro-
jeto, nenhum trabalho, mas dentro da unidade, algumas
enfermeiras e alguns técnicos tém como acolhimento - o
conversar, o tranquilizar, o tirar dividas, mas a tecnologia
tira a gente dessa atividade, porque a gente fica preocupada
com a parte de controle, mecanicista. (ENF 1)

A prioridade atribuida ao acolhimento, de acor-
do com a entrevistada, refere-se aos equipamentos uti-
lizados para o atendimento imediato e monitorizagao
dos pacientes criticos. A relacio dos trabalhadores da
satde com o paciente hospitalizado e seus familiares é
verticalizada, centrada no conhecimento estruturado
(fazer técnico, maquindrios, instrumental, normas e
rotinas). H4 pouca valorizacio da relagio humana,
tornando-a simplificada e fragmentada, com o cuidado
direcionado somente para os aspectos fisicos”.

O cuidado de enfermagem e a tecnologia estdo
interligados, pois o exercicio da profissio estd compro-
metido com principios, leis e teorias, e a tecnologia pode
ser compreendida como a expressao desse conhecimento
cientffico e em sua prépria transformagio'®.

No entanto, observa-se uma contradigiao na
aplicabilidade do conceito de acolhimento a familia,
entre as entrevistadas, mencionadas a seguir, quando
uma delas sé pergunta o nome do paciente que vai ser
internado, passando qualquer tipo de orientagio para
outros profissionais, enquanto a outra entrevistada
confunde a entrevista da admissao do paciente como
uma forma de acolhimento. Eis os depoimentos:

[...] 0 acolhimento acontece no momento em que o
paciente dd entrada na UTI, entdo a gente junto com
o paciente também recebe o familiar no sentido de fazer
a entrevista desse familiar, coletando dados a respeito
do paciente [...] que sdo importantes para a admissdo,
e, além disso, passando a questdo da rotina da UTI
[...]. (ENF2)

.

E um relacionamento bastante limitado, a gente sé
se aproxima no momento da chegada do paciente e,
depois, na hora da visita, muitas vezes a gente sé chega
e pergunta o nome do paciente; a familia chega com
duwvida, pergunta ao técnico, pergunta ao enfermeiro
e o que eu escuto “aguarde que wum médico depois da
visita vai conversar com vocés”’; entdo € o que acontece
de praxe. Esse relacionamento é muito, muito limitado,
apenas se pergunta qual é o paciente que vai entrar e
quem a familia vai visitar; ela entra e wvisita, fica ali
esperando, depois, o médico passa o boletim e a familia
vai embora, é assim. (ENF 6)

Nesse contexto, o espago de trabalho das enfer-
meiras nao vem contemplando o aprofundamento do
contexto intersubjetivo e predomina a superficialidade
da interagdo, como uma dificuldade pessoal dessas
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profissionais. Isso é reforcado pela rotina institucional
que as obriga a cumprir atividades burocraticas. O
cumprimento das atividades de rotina dentro da UTI
e a sua complexidade parecem distancii-las mais do
contato pessoal com seus clientes do que aproximéa-

las, comprometendo, dessa forma, o acolhimento!’.

Com a sobrecarga de trabalho e as excessivas
horas de jornada, as enfermeiras afastam-se dos fa-
miliares, tentando falar apenas o necessério, conforme
evidenciado no depoimento a seguir:

[...] o tempo jd é limitado da familia com o paciente, ai
a gente ndo precisa ficar ali, conversando [...] a gente
direciona a familia para o leito e se tem alguma diiida,
geralmente, a gente sempre pergunta. Eles olham para
o monitor e perguntam o que é aquilo, ali, apitando,

ai a gente ovienta [...]. (ENF 4)

O momento da visita de familiares aos pacientes
na UTI é de extrema importincia para a atuagio das
enfermeiras. Com a funcio de acolhimento e orien-
tacdo, elas assumem papel de intermediadora entre
o paciente e sua familia, num ambiente com equipa-
mentos que suscitam a curiosidade dos familiares e
das condicoes estressantes para ambos’.

Dessa forma, o acolhimento nio é um espago
ou um local, mas uma postura que implica compartil-
hamento de saberes e envolvimento de uma equipe
multiprofissional encarregada da escuta e resolugio
dos problemas do usuério®.

Outro entendimento de acolhimento 2 familia
estd atrelado ao aspecto organizativo do cuidado, no
qual a enfermeira aproveita o primeiro contato com os
familiares, apds a admissdo do paciente na UTI, para
obter informagdes relativas a histéria de satde e doenga
do ente que foi hospitalizado e orienté-los com relagfo as
normas da unidade e esclarecimento de possiveis dividas,
relativas aos equipamentos da UT]I. Eis outro relato:

E um relacionamento bastante limitado, eu acho que
a gente sé se aproxima no momento da chegada do pa-
ciente e depois na hora da visita. Muitas veges, a gente
s6 chega e pergunta o nome do paciente [...]. (ENF 6)

A rotina institucionalizada tem afastado as en-
fermeiras dos familiares, apesar do atual estado da arte
sobre a familia que vivencia a experiéncia de doenga
e hospitalizagido de um de seus membros. O foco da
atengio de muitas enfermeiras de cuidados intensivos
ainda é centrado no aparato tecnoldgico da UTI, o
que, de fato, potencializa o seu afastamento da familia.

Categoria 2 — Relacionando-se com a familia
na UTI

Os dados desta categoria evidenciam que, para
as enfermeiras entrevistadas, a demanda da unidade
potencializa o afastamento dos profissionais de enfer-
magem da familia e o reconhecimento da necessidade
de oferecer atencgio a esse grupo. De acordo com as
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entrevistadas, a orientagio ou conversa informal com
a familia depende da rotina da unidade, ja que esse
contato s6 é estabelecido quando o plantio possibilita.

[...] dependendo da demanda de servico [...] a equipe
dd wm aconselhamento, conversa com a familia, orienta
[...]. Quando a demanda do servico é grande a gente
ndo consegue |[...] entdo a familia é um apéndice, fax
parte do paciente; a gente tem obrigacdo também com
a familia. (ENF 1)

[...] deveria ter um relacionamento melhor com o
familiar dos pacientes [...] (ENF 2)

O processo de trabalho em satude, principal-
mente no cendrio estudado, tem como um dos seus
elementos principais as a¢des de cuidado, que nio
deve se limitar a realizagio de procedimentos técnicos,
pois a técnica impessoal e mecanicista pode levar ao
distanciamento da pessoa cuidada’.

No entanto, as enfermeiras participantes deste
estudo mostraram em suas falas que é estabelecido um
relacionamento distante com os parentes dos pacientes,
0 que nio estd de acordo com a filosofia do cuidado
centrado na familia. Tal afastamento é decorrente da
barreira criada pelos profissionais de sadde, o que s6
dificulta a possibilidade de uma boa convivéncia entre
ambas as partes.

Os profissionais de enfermagem da UTT utilizam
algumas estratégias para se distanciar das familias,
como ausentar-se da unidade para realizar refei¢oes no
horéario destinado a visita ou permanecer em siléncio
durante a prestagio da assisténcia, como evidenciado
nos depoimentos:

[...] muitas vezes mesmo a demanda ndo sendo grande,
a gente se ausenta, consegue cometer o pecado de se
ausentar, aproveita o momento da wvisita para tomar
um cafezinho, para bater papo com a colega, para ficar
sentada, isso acontece [...]. (ENF 1)

[...] a prépria equipe cria certa barreira entre o familiar
e ele, vai ld cuidar do paciente, faz a medicacdo e tal,
mas sempre com aquela expressdo séria, sem falar nada

[...]. (ENF 2)

A chegada do paciente na unidade acarreta
intervencdes rapidas, cronometradas diante do seu
quadro de instabilidade, e a familia, muitas vezes, ndo
consegue se comunicar com a enfermeira. O primeiro
contato da familia com esta profissional na UTI é um
momento permeado de profundo sofrimento psico-
emocional. E nesse momento que a enfermeira deve
se aproximar, orientar a familia sobre o estado do pa-
ciente e normas e rotinas da unidade, principalmente
no que se refere as informagdes de horérios de visita'’.

Depreende-se desses fatos que a humanizagio
para esse grupo é um desafio. As investidas no acolhi-
mento ainda sdo bastante timidas, a estrutura fisica e
organizacional nio coopera com a incorporagio dessa
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aclo nesse cendrio, o que faz supor que o acolhimento,
na maioria das UTIs, pode ser estratégia ainda nio
implementada. Outros estudos podero trazer mais
evidéncias e confirmar esta inferéncia, o que néo foi
objeto deste trabalho.

Categoria 3 — Cuidando da familia na UTI

Acolher a familia do paciente, orientar e passar
informagdes sobre o seu estado de satide faz parte do
cuidado que as enfermeiras proporcionam no dia a
dia, como relata a enfermeira:

[...] acontece a visita de manha e a tarde; quando o
familiar vem pela manhd, eu tento conversar, se tem
alguma dwwida eu tiro, tento chegar préximo para
ver se tem alguma coisa; ds vezes, ficam apreensivos.
Qualquer coisa que aconteca de alteracao eles jd ficam
apreensivos, entdo eu fico sempre passando por perto
para tivar divida. Eles ficam muitos ansiosos para ter
informacoes. Mas quando eles vém pela manha e até
a tarde, antes do médico passar o boletim, eu particu-
larmente passo essas informacoes. (ENF 2)

O acolhimento no cuidado a familia na UTT esta
ligado ao receber bem e A escuta no atendimento as
suas necessidades. Entretanto, é mais do que uma es-
cuta interessada, nfo devendo ser limitado a recepcio
das pessoas a porta dos servigos de satde, pois pres-
supde um conjunto continuo formado por atividades
de escuta, identificacdo de problemas e intervengdes
resolutivas. As ideias atribuidas pelas enfermeiras
ao acolhimento devem ser acrescidas da nocédo de
continuidade, pois receber bem, ouvir e atender as
necessidades dos familiares so acdes a serem executa-
das em todos os contatos com os familiares na UTIY.

Alguns enfermeiros tém as habilidades de inter-
vengio familiar necessarias para fornecer os membros da
familia, um apoio adequado durante a crise'®. Percebe-
se, neste estudo, que certos profissionais se preocupam
com o bem-estar da familia, diminuindo suas angdstias,
inseguranca, ansiedades, davidas e tristezas, ao apli-
carem tais cuidados de forma holistica e humanizada.

E importante salientar aos familiares que o pa-
ciente que vai para a UTI ainda tem chances de viver,
como expde o discurso:

Na prdtica, a gente procura acalmar, principalmente,
quando for a primeira visita! Eles ficam muito preocupa-
dos porque acham que ali estd correndo sérios riscos, que
vai morrer. A gente geralmente tranquiliza; essa parte
também ¢é feita pela psicéloga na recepcao. (ENF 4)

A informagio correta é o caminho mais curto
para tranquilizar os familiares; é importante que o
ato de humanizar seja praticado por toda equipe
multidisciplinar, mas requer embasamento tedrico
para informar os diagndsticos do paciente, para que
este informante nfo passe uma informagao incorreta
deixando os familiares ansiosos, nervosos e bastante
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angustiados. Infelizmente, o enfermeiro com a sobre-
carga de trabalho elevada nio pode fazer muito, mas ja
faz o suficiente, pois ficam sobrecarregadas de cuidar,
informar, acolher, humanizar e, ainda, fazer quase toda
a parte burocratica, como afirma a enfermeira:

[...] quando o familiar chega, ele sempre acha que
as informagoes devem ser passadas pela enfermeira
ou pelo médico. A humanizacao ndo é s6 isso, até a
pessoa que faz a higienizacdo pode ter um tratamento
humanizado, mas isso eu acho que demanda vontade,
tempo [...] cada dia que passa reduz o miimero de
funciondrios e aumenta o trabalho, [...] como é que
vocé vai dar um tratamento humanizado se vocé ndo
é tratado humanamente, ndao é? (ENF 5)

S#o inegaveis os beneficios da tecnologia na UT],
no entanto a dindmica do trabalho frequentemente
conduz os profissionais a vivenciarem situacoes es-
tressantes, devido a necessidade de conhecimentos
especializados. Portanto, é imprescindivel atentar para
0s riscos a que os profissionais de enfermagem estio
expostos, com vistas a satide do grupo e a qualidade
do cuidado que prestam a clientela’.

Diante dos resultados encontrados, considera-se
importante que as instituigdes formadoras invistam no
atendimento das necessidades do cliente, no desen-
volvimento de habilidades dos futuros enfermeiros para
utilizagio dos aparatos tecnoldgicos. E preciso valorizar
também o atendimento aos familiares, priorizando a
qualidade e a humanizagio nos ambientes de cuidados
criticos, nas 4reas hospitalares.

CONCLUSAO

Na tentativa de descrever com se desenvolve o
acolhimento no cuidado, realizado pelas enfermeiras aos
familiares de pessoas internadas na UT], e considerando
os limites deste estudo, foi possivel depreender desses
resultados que o acolhimento é reconhecido por essas
profissionais como um espago de intervengio eficaz, em-
bora ainda nfo se sintam preparadas para incorpora-lo
na sua rotina cotidiana; sdo investidas pessoais bastante
timidas, j4 que as estruturas fisica e organizacional nio
cooperam com as mudangas desejadas.

A sobrecarga de trabalho das enfermeiras gera
um acimulo de tarefas, levando-as a executa-las de
forma técnica e mecAnica. Destaca-se a presenga de
certas enfermeiras com habilidade para esclarecer e
orientar os familiares desses pacientes.
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