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RESUMO: Estudo que objetivou compreender o processo interpessoal de acolhimento entre enfermeiros e familia em UTI adulto. Possui
caréter exploratdrio, descritivo e observacional, com abordagem qualitativa, realizado com 10 enfermeiras atuantes em UTI adulto,
selecionadas por amostragem ndo probabilistica e delimitadas pela saturacao dos dados, a partir de trés técnicas de coleta de dados:
tema-desenho-texto, entrevista semiestruturada e observacao ndo participante. A analise identificou, a luz da Teoria do Relacionamento
Interpessoal de Peplau, e sob o foco tridimensional: razdo-emogao-volicao, que o acolhimento a familia apresenta lacunas referentes
ao processo comunicacional, ao desenvolvimento da autonomia para alta e ao relacionamento interpessoal entre enfermeiro e familia.
As concepgoes atribuidas pelos enfermeiros ao acolhimento foram positivas, demonstrando intencionalidade em realizé-lo, embora
encontrem dificuldades formadoras e experienciais referentes a pratica desta teoria de enfermagem, ao relacionamento interpessoal
e, consequentemente, ao acolhimento a familia.

DESCRITORES: Relag¢oes profissional-familia. Enfermagem. Terapia intensiva. Acolhimento.

CARING FOR FAMILY MEMBERS IN THE ICU: CHALLENGES FACED BY
NURSES IN THE INTERPERSONAL PRAXIS OF USER EMBRACEMENT

ABSTRACT: The objective of this study was to understand the interpersonal process of embracement between nurses and family
members in an adult ICU. It is exploratory, descriptive and observational study, with a qualitative approach, conducted among ten nurses
working in an adult ICU, selected using non-probabilistic sampling and established by data saturation, based on three data collection
techniques: theme-drawing-text, semistructured interviews and non-participant observation. The analysis, based on Peplau’s Theory
of Interpersonal Relations and from a tridimensional focus, identified: reason, emotion and volition, that the embracement provided
to families manifested certain shortcomings related to the communication process, the development of autonomy for discharge and
the interpersonal relationship between nurses and the family. The nurses’ concepts in relation to user embracement were positive,
demonstrating their willingness to provide it, although they encounter formational and experiential difficulties in putting this nursing
theory into practice, insofar as interpersonal relationships and, consequently, in the embracement of families.

DESCRIPTORS: Professional-family relations. Nursing. Intensive care. User embracement.

CUIDANDO DE LA FAMILIA EN LA UTI: RETO DE ENFERMEROS EN
PRAXIS INTERPERSONAL DEL ACOGIMIENTO

RESUMEN: Estudio tuvo como objetivo comprender el proceso interpersonal de acogimiento entre enfermeros y la familia en unidades
de cuidados intensivos de adultos. Tiene un enfoque exploratorio, descriptivo, observacional cualitativo, realizado con 10 enfermeros
que trabajan (muestreo no probabilistico y limitada por la saturacién de los datos) de tres técnicas de recoleccién de datos: tema-
dibujo-texto, entrevistas semi-estructuradas y observacién no participante. El analisis identifico, a la luz de la Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Peplau y en el marco del enfoque tridimensional: razén-emocién-volicién que el acogimiento a la familia tiene
lagunas con respecto al proceso de la comunicacion, el desarrolo para la autonomia del descargas y las relaciones interpersonales entre
enfermero y familia. Sin embargo, los conceptos asignados por enfermeros al acogimiento fueron positivos, lo que demuestra que ellos
tienen la intencién de llevar a cabo, aunque encuentren dificultades formadoras y experienciales en lo que respecta a la practica de esta
teoria de enfermeria, las relaciones interpersonales y en consecuencia el acogimiento a la familia.

DESCRIPTORES: Relaciones profesional-familia. Enfermeria. Cuidados intensivos. Acogimiento.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa surgiu a partir de inquieta-
¢oes emergidas na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), ao observar o quanto o cuidado exercido
pela enfermagem se distanciou da sua esséncia
humanistica ante a presenca macica da tecnologia.
A enfermagem, desde sua concepcao histérico-cul-
tural, emergiu como uma profissdo centrada nas
relacOes singulares de cuidado humano. Esta é a
razao existencial da enfermagem, constituindo-se
em sua principal atividade plenamente auténoma.
Entretanto, o cuidado humanistico na UTI encon-
tra dificuldades inerentes a sua complexidade,
que distancia enfermeiros dos valores humanos.

Neste sentido, algumas estratégias tém sido
criadas, incentivado a mudanca no atendimento
ao usudrio, tais como o Programa Nacional de
Humanizagdo Hospitalar (PNHAH) e a Resolugao
da Diretoria Colegiada da Anvisa den. 7, de 2010.
O Programa propode a implementacao de interven-
¢oes que visam a humanizagdo e a melhoria do vin-
culo entre os trabalhadores da satide, pacientes e
familiares.? A Resolucdo reafirma a valorizagao da
dimensao subjetiva e social nas préticas de atencao
e de gestao na UTI, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidadao.?

Atualmente, aliar valores humanitarios ao
cuidado na UTI, com sua alta tecnologia, é um
grande desafio. Este desafio, enquanto pratica
ética, é entendido neste estudo como o ato de aco-
lher, de modo que valorizar o acolhimento torna-se
um caminho para os profissionais que desejam o
resgate do cuidado humanistico na satide. Neste
contexto, emerge a familia e a sua também presente
necessidade de cuidado-acolhimento, pautado nas
relacOes interpessoais, uma vez que esta entra jun-
tamente em processo de adoecimento devido ao
profundo vinculo com o doente critico, o que gera
abalo emocional e incertezas quanto ao futuro.

Nesta compreensao de importancia das rela-
¢Oes entre enfermagem e paciente-familia, resgata-
se a Teoria das Relag¢des Interpessoais de Peplau,
que envolve quatro estagios de relacionamento:
orientacdo, identificagdo, exploragdo e resolucao.
Na fase de orientacao a enfermeira se apresenta
e orienta o paciente, ao tempo em que passa a
compreender seu problema de satide. Na fase de
identificacdo, o paciente desenvolve a capacidade
de lidar com o seu problema de maneira benéfica.
Na fase de exploracao o paciente se aprofunda
na relagdo interpessoal com a enfermeira para
obter beneficios a sua saude e utilizagdo plena
dos servicos que lhe sdo oferecidos, e, na fase de

resolucao, que nem sempre coincide com a recupe-
ragdo completa do paciente, ocorre uma liberagao
gradual da identificacdo com a enfermeira com o
fortalecimento da autonomia para atuar sobre sua
proépria saude.’

A associagdo desta Teoria, nesta pesquisa, de-
ve-se a sua importancia enquanto subsidio cientifico
para a compreensdo das relacdes de cuidado na
enfermagem, de modo que, embora originalmente
nao contemple a familia, persiste contribuindo para
o cuidado também a esta, que é parte do doente e
também sujeito do processo de cuidado.

Para além do exposto, compreende-se a re-
levancia deste estudo pela lacuna encontrada na
revisdo de literatura realizada, que confirma, na
maioria dos estudos observados, ser o acolhimento
as familias ainda um desafio a ser efetivado no
cendrio da UTI. Portanto, este estudo emerge ao
encontro da superacao deste desafio, sobretudo
pela adaptagdo proposta da Teoria do Relaciona-
mento Interpessoal ao acolhimento a familia.

Deste modo, o estudo norteia-se pelo proble-
ma: como se desenvolve o processo interpessoal de
acolhimento entre enfermeiros e familias na UTI?
E tem por objetivo geral: compreender o processo
interpessoal de acolhimento entre enfermeiros e
familia na UTT; e especificos: conhecer o significa-
do que os enfermeiros atribuem ao acolhimento e
analisar o processo relacional entre enfermeiros e
familia a luz da Teoria de Peplau.

METODOLOGIA

Estudo exploratorio, descritivo, observacio-
nal e qualitativo, realizado em duas UTIs adulto
de um Hospital Geral do interior da Bahia que,
juntas, possuem 15 leitos de referéncia regional
com atendimento diversificado, predominante em
traumas. Envolveu 10 enfermeiras, escolhidas por
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
delimitadas pela saturagdo dos dados, com o
critério de inclusdo ter, no minimo, seis meses
atuando em UTL

A coleta ocorreu entre junho e agosto de
2013 e envolveu multitécnicas realizadas cronolo-
gicamente na ordem: observacao nao participante,
técnica desenho-tema-texto, e, por fim, a entrevista
semiestruturada, ordem definida para minimizar
a interferéncia dos instrumentos na postura/fala
do sujeito. A observacdo nao participante seguiu
um roteiro impresso em forma de checklist, acres-
cido de anotagdes em didrio de campo realizadas
respectivamente a observacao. O roteiro norteador
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seguiu os questionamentos: o enfermeiro se apre-
senta para a familia? Fornece informagdes sobre
a patologia, o estado geral do paciente e sobre as
normas e rotinas da UTI? Coloca-se disponivel para
oferecer ajuda e esclarecimentos? Encoraja a familia
a tocar e conversar com o paciente? Orienta a fami-
lia a procurar os servicos de psicologia, assisténcia
social entre outros, caso seja necessario? A familia
reconhece o enfermeiro como uma fonte de apoio?
A relagao interpessoal entre o enfermeiro e familia
é harmonica e benéfica para ambos? A familia
mantém dependéncia com relacdo ao enfermeiro?
O enfermeiro orienta a familia sobre os cuidados
futuros do paciente ap6s a alta da UTI? E a familia se
sente motivada e confiante para cuidar do paciente
independente do enfermeiro? Este roteiro se pro-
pOs a desvelar a existéncia de um relacionamento
interpessoal entre enfermeiras e familiares, con-
templando as fases da teoria de Peplau, conforme
adaptacao proposta para este estudo.

A observagao foi a primeira forma de coleta
para viabilizar a apreensdao de comportamentos
menos influenciados pela mobilizagdo da tematica
causada pelos demais instrumentos. Ela se desen-
volveu em periodos em dias e horarios aleatérios
para desviar a atencao dos sujeitos, os quais ndo sa-
biam que estavam sendo observados. Transcorreu
dividida em periodos de quatro horas continuas,
totalizando 48h de observagdo, que contemplou
horarios dos trés turnos de trabalho (manh3, tarde
e noite), abrangendo a observacao repetitiva de
situagdes mais propicias ao conhecimento do re-
lacionamento entre familia e enfermeiro tais como
admissao, alta, visita e obito.

A técnica tema-desenho-texto foi coletada
individualmente na sala de reunido da equipe, na
UTI, possibilitando privacidade ao sujeito e consis-
tiu em oferecer a cada participante folhas de papel
branco A4, lapis de cor, giz de cera e lapis de escre-
ver, solicitando a estas que desenhassem a partir
do estimulo individual: “o que é acolher?” Apds
o término do desenho, o participante era convida-
do a explicar verbalmente o desenho, atribuindo
um titulo a este (falas gravadas e posteriormente
transcritas para integrar os resultados e ancorar o
significado das imagens que nao foram analisadas
psicologicamente). Em seguida, no mesmo am-
biente, procedeu-se a entrevista semiestruturada,
guiada pelas perguntas: “como vocé percebe a
familia dos seus pacientes aqui na UTI?”; “Como
se estabelece o relacionamento interpessoal entre
vocé, enfermeiro e esta familia?”; “Para vocé, quais
as dificuldades no processo de acolhimento destes

familiares? E as facilidades?”; “Vocé esta satisfeito
com o seu acolhimento? Por qué?” As falas foram
gravadas e transcritas a posteriori.

Os dados obtidos foram organizados e
analisados manualmente por meio do modelo
interativo de analise. Inicialmente os dados foram
reduzidos em eixos ao encontro dos objetivos. Em
seguida foram exibidos em um conjunto organi-
zado e comprimido de informagbdes, e, por fim,
foram verificados/interpretados a fim de expor
os seus significados.®

Essa pesquisa respeitou os preceitos éticos
expressos na Resolucdo n. 466/2012, aprovada sob
parecer n. 297.139/ 2013 no Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Fe-
deral da Bahia, Instituto Multidisciplinar em Satde.
Os sujeitos firmaram sua anuéncia ao estudo por
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido, e receberam codinomes de pedras preciosas
e semipreciosas, para ser preservado o anonimato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram agrupados em 4
eixos, que representam as fases da Teoria do Re-
lacionamento Interpessoal de Peplau: orientagao,
identificacao, exploracdo e resolucao. Além disso,
cada eixo inclui trés subclassificagdes que se afi-
nam com as trés técnicas de coleta de dados utiliza-
das: a emocao, que esta ligada aos sentimentos e a
subjetividade, e representa os dados dos desenhos,
expressao subjetiva das enfermeiras; a razao que
envolve os pensamentos racionais e intelectuais,
sendo expressa pelas respostas formuladas a partir
da entrevista; e a voligdo, representando a inten-
cionalidade e acdo, que se compara aos dados da
observagao em que se verificou a intencionalidade
e pratica das enfermeiras em acolher.

A ordem de apresentacao das multitécnicas
nos resultados difere da ordem da coleta pela
compreensdo de que, para a enfermeira, sujeito
da pesquisa, a coleta comeca com a expressao
de sua subjetividade (desenho), seguida pela ra-
cionalidade (entrevista), elementos comparados
analiticamente com a agdo ja observada que passou
despercebida pelo sujeito.

Eixo I - Orientacgao: os primeiros passos do
caminho

A orientagdo, momento permeado por um
profundo sofrimento psicoemocional, representa
o primeiro contato da familia com o ambiente da
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UTI e também com a enfermeira. E neste momento
que a enfermeira deve orientar a familia sobre o
estado do paciente e normas e rotinas da unidade,
principalmente no que se refere as informagdes de
horarios de visita.

Emocdo: a subjetividade do primeiro encontro
por trds dos tracos na orientagdo

Dos dados obtidos da técnica tema-dese-
nho-texto, destacamos as seguintes descricoes
relacionadas a orientagao e recepgdo da familia na
UTL que desvelam a subjetividade do acolhimento
exercido pela enfermeira para com a familia, num
primeiro encontro na UTL

Eu representei o acolhimento como a questio do
receber bem a familia, por isso o coragdo na porta |...]
[Desenho: Amparo] (Diamante).

No meu desenho [...] 0 acolhimento representa a
importancia do ouvir, e de estar preparado e sensivel
para perceber as necessidades dos familiares [Desenho:
Comunicacao] (Safira).
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Figura 1 - Amparo

Percebemos que, na concepcao subjetiva das
enfermeiras, o acolhimento a familia esta ligado a
duas ideias centrais: o receber bem e aimportancia
do ouvir, atendendo as necessidades de cuidado
da familia. Entretanto, o acolhimento é mais do
que uma escuta interessada, nao devendo ser limi-
tado a recepgdo das pessoas a porta dos servicos
de satde, mas pressupde um conjunto continuo
formado por atividades de escuta, identificagdo
de problemas e intervencdes resolutivas para seu

enfrentamento em todo o fluxo de atendimento,”
de modo que as ideias atribuidas pelas enfer-
meiras ao acolhimento devem ser acrescidas da
nocao de continuidade, pois receber bem, ouvir
e atender necessidades dos familiares sdo acbes
a serem executadas em todos os contatos com os
familiares na UTI.

Razdo: o lado racional do acolhimento na
orientacdo

Na entrevista semiestruturada, as enfermei-
ras destacaram a admissdo como o principal mo-
mento de fornecimento de informacdes a familia
na fase de orientagao.

[...] na admissdo eu converso com a familia [...],
informo sobre os hordrios de visita, o que o familiar
precisa trazer de objetos pessoais e de higiene para o
paciente [...] (Jade).

[...] eu explico na admissio quais sio os hordrios
de visita, o que precisa trazer de material de higiene,
tento também apaziguar a ansiedade do familiar, e
responder na medida do possivel as suas demandas |...]
(Diamante).

Outro momento identificado de fornecimen-
to de informacdes a familia foi o horério de visita,
porém, fica claro nas falas abaixo que as enfer-
meiras fornecem informacoes a familia quando
ha oportunidade ou quando sao solicitadas, e ndo
como parte da rotina do servico.

Durante as visitas, quando estou prestando
algum cuidado, aproveito para orientar o familiar [...],
mas infelizmente ndo é uma coisa continua que se faz
sempre [...] (Ametista).

[...] quando eu percebo que a familia tem von-
tade de conversar, ai eu estou sempre ali presente |[...]
esperando aquele sinal, esperando ser solicitada |...]
(Cristal).

Identifica-se por estes depoimentos que o
fornecimento de informacgdes a familia durante
a admissao ocorre de maneira razoavel, devido a
existéncia de um roteiro admissional sistematiza-
do, ndo se configurando exatamente em um pri-
meiro momento de relacionamento interpessoal.
O fornecimento de informacoes durante as visitas
ocorre raramente, apenas quando had oportunidade
ou mediante solicitacdo da familia. Um estudo
sociopoético® sobre a dimensao imaginativa dos
familiares na UTI identificou que estes imaginam
que a partir do acolhimento e do recebimento de
informacdes poderdo definir melhor seus senti-
mentos, direcionando seus objetivos e motivagao
para aguardar a esperada recuperacao do paciente.
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Deste modo, percebemos que o fornecimento
continuo de informacoes a familia é um elemento
formador de vinculo e essencial ao acolhimento
no contexto da UTL

Volicdo: a intencionalidade de receber bem a
familia na orientacdo

Durante a observacao direcionada a fase de
orientacgdo, percebeu-se que a admissao realmente
é o principal momento em que a enfermeira for-
nece informacoes para os familiares, uma vez que
estas fazem parte da rotina. Ap6s este momento a
enfermeira s6 fornece informagdes quando solici-
tada, geralmente no momento que estdo junto ao
leito por conta de algum procedimento ou medi-
cagao no horério da visita, salvo estas situacoes,
a enfermeira utiliza o momento das visitas para a
realizacao de outras atividades a parte da familia.

Deste modo, observa-se uma lacuna relacio-
nada a interacdo enfermeira-familia no que tange
a informacdo, fazendo-se necessario estreitar o
contato entre ambas durante as visitas, uma vez
que a literatura aponta que os familiares querem
receber informacoes do enfermeiro e consideram
que o contato mais préximo com esse profissional
atende as suas principais necessidades de acolhi-
mento, de modo que as suas dtvidas e ansiedades
diminuem.’ Assim, compreendemos que o forne-
cimento de informagdes a familia é essencial para
prosseguir a proxima fase da Teoria do Relacio-
namento Interpessoal, na qual, de posse da ajuda
fornecida pelo enfermeiro, a familia ja é capaz de
lidar positivamente com a situacao.

Eixo II - Identificacdo: o vislumbrar das
emocoes

A identificacao representa o0 momento em
que a familia, j4 estd mais esclarecida na nova
situacdo em que se encontra e se identifica com
a enfermeira, desenvolvendo deste modo a capa-
cidade de lidar de maneira mais positiva com o
problema de satide de seu ente. Neste momento
pode-se perceber uma emancipacao e motivagao
da familia em superar a situagdo, e os sentimentos
negativos iniciais de angustia, desespero e desam-
paro diminuem.

Emocgdo: desvelando as emogdes por trds dos
tragos na identificacdo

As descricoes dos desenhos relacionados a
fase de identificagdo demonstram como a concep-

¢do de acolhimento das enfermeiras gera apoio
emocional aos familiares.

[...] eu desenhei [...] que acolhimento é essa ideia
de trazer para a pessoa uma palavra de conforto, uma
tranquilidade num momento dificil como esse [...] [De-
senho: Apoio] (Jade).

No meu desenho eu coloquei [...] que para acolher
o enfermeiro deve demonstrar compreensio, empatia,
apoio para com essa familia [Desenho: Empatia]
(Turmalina).

Figura 2 - Apoio

Estes relatos apontam que as enfermeiras
reconheceram a sublimidade do acolhimento a
familia na UTI ao atribuiram a este, sentimentos
positivos. Outro estudo também identificou que
a equipe de enfermagem associa o acolhimento as
seguintes caracteristicas de cuidado: proximidade,
empatia, recepgao, comunicacao, dedicacdo e dis-
ponibilidade, e valorizam o acolhimento como es-
tratégia de cuidado relevante no contexto da UTL™

Revela-se aqui o dilema da pratica da en-
fermagem em que os profissionais sabem atribuir
subjetividade ao cuidado e reconhecem a im-
portancia da humanizagdo, mas, por uma série
de fatores pessoais, profissionais e institucionais
nao o fazem, muitas vezes porque estao subme-
tidos a um regime de trabalho mecanicista, sem
valorizacdo e incentivo, envoltos em um sistema
opressor e estressante, no qual inexiste um apoio
psicolégico, o que aumenta o desafio a prestacao
do acolhimento, uma vez que para cuidar do outro
é necessario cuidar de si, pois o cuidado perpassa
por uma transmissdo de sentimentos."

Neste sentido, destacamos a necessidade
de abertura da subjetividade dos familiares, mas
também dos enfermeiros, os quais até tém a inten-
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cionalidade de acolher, entretanto encontram-se
envoltos em sofrimentos psicoldgicos consequentes
do desgaste fisico, psicolégico e social inerentes ao
trabalho na UTI, além da falta de valorizagao por
parte da equipe de satde, da caréncia de recursos
materiais e humanos e da falta de incentivo salarial.'?

Razdo: as emocgoes por trds da racionalidade
na identificagcdo

Na entrevista semiestruturada as enfermei-
ras afirmaram reconhecer o momento dificil que
a familia enfrenta e fornecer suporte emocional.

[...] eu sempre tento transmitir para o familiar
essa ideia de que a situagdo é complicada, mas fique
calmo, tenha fé que vai dar tudo certo, seja forte e esteja
preparado [...] (Jade).

[...] quando eu percebo que tem um familiar que
estd mais triste, sem esperanga, eu tento trazer aquela
palavra de conforto [...] (Rubi).

Estes resultados se contrapdem a outros
estudos que revelaram a falta de percepcao dos
enfermeiros do sofrimento psiquico familiar como
objeto de sua acdo assistencial.’**

Entretanto, entendemos que todo ser humano
tem a caracteristica de incluir cuidado em tudo que
faz, cuidado aqui entendido como uma responsa-
bilidade com o estar no mundo e colaborar para o
bem-estar de todos; contribuindo na manutencio
da vida.! De modo que, mesmo contra todas as
situacdes adversas supracitadas, persiste, inerente
a natureza do enfermeiro, o cuidado e a motivagdo
de intervir ao perceber uma necessidade.

Voli¢do: a intencionalidade em acolher as
emogoes na identificacdo

Na observacao voltada para o fornecimento
de apoio emocional por parte dos enfermeiros,
percebeu-se que, embora estes aparentemente
mantenham uma postura distante devido a reali-
zagdo de outras atividades nos momentos da visita,
ao identificarem uma necessidade emocional dos
familiares se solidarizam e, na medida do possivel,
procuram ajudar, o que, infelizmente, ndo ocorre
rotineiramente, uma vez que se observou que nao
existe o estabelecimento de uma relacido inter-
pessoal entre enfermeira e familia e, deste modo,
percebe-se que muitos familiares ndo se sentem a
vontade para expor seus sentimentos.

Compreendemos que o nao estabelecimento
do relacionamento interpessoal entre enfermeira
e familia ocorre devido a jungdo de fatores, tanto

inerentes a enfermeira, como a falta de tempo
para assistir a familia; o receio do envolvimento
emocional; o comportamento impessoal com o
familiar; e a percepgao da familia como intrusa;
quanto inerentes a familia, como tensao, insegu-
ranca e medo frente a situacao; e falta de confianca
na equipe de satide.”®

Entretanto, destacamos a necessidade de
um esforco conjunto, envolvendo a instituicao,
a equipe de enfermagem e a familia, para a su-
peracdo destes entraves ao estabelecimento do
relacionamento interpessoal, uma vez que os sen-
timentos negativos experimentados pela familia
neste momento de internacdo de um ente na UTI
sdo minimizados pelo acolhimento do enfermeiro,
preparando-os para o momento da visita, escutan-
do-os, esclarecendo suas duvidas e atendendo-os
em suas necessidades.'®

Eixo III - Exploracdao: o entrelacar dos
esforcos

A exploracao representa o momento em que
a familia se aprofunda na relagdo interpessoal com
a enfermeira e passa a se beneficiar desta, utilizan-
do plenamente os servicos que lhe sao oferecidos
para cooperar no enfrentamento da situagdo de
seu ente na UTL

Emocgdo: a subjetividade da cooperagido por
trds dos tracos na exploracdo

O desenho que se identifica com a fase de
exploracao destaca o acolhimento como a coope-
ragdo entre enfermeira e familia para o alcance da
recuperacao do paciente.

Figura 3 - Unido

Eu desenhei tipo uma corrente porque, para mim,
acolhimento significa envolvimento, entrelacamento.
No momento que vocé acolhe a familia vocé a convida
pode unir forcas com vocé em prol do paciente [Dese-
nho: Unido] (Pérola).

O acolhimento foi associado a valorizacédo
das relacdes, a cooperacdo e unido de esforcos

Texto Contexto Enferm, Florian6polis, 2014 Out-Dez; 23(4): 954-63.



-960 -

Oliveira CN, Nunes EDCA

da enfermeira e da familia para recuperacao do
paciente. Essa concepgdo é positiva, pois, em
sintese, as intenc¢des para o acolhimento sdo: o re-
conhecimento do outro como um auténtico outro;
o reconhecimento de cada um como insuficiente
que s6 se completa na presenca do outro; as situa-
¢Oes sao construidas pela jun¢ao dos saberes dos
individuos presentes.”” Destacamos assim que as
relacOes interpessoais, dotadas acima de tudo de
respeito, sdo indispensaveis ao estabelecimento do
acolhimento a familia no contexto da UTL

Razdo: aracionalidade na unido de forcas na
exploragido

As falas da entrevista semiestruturada, que
se afinam com a fase de exploragao, destacam a
importancia que as enfermeiras atribuem a familia
na recuperacdo do paciente.

A familia é fundamental na recuperagio do pa-
ciente, ela é capaz de devolver a ele faculdades que nds
ndo conseguimos |...] (Ametista).

A familia é muito importante [...]. A falta do
contato com a familia influencia negativamente no
estado emocional e consequentemente no estado fisico
dos pacientes [...] (Pérola).

As enfermeiras destacam aqui a importancia
dos familiares, atribuindo a estes éxitos no proces-
so de recuperacdo do paciente, o que compatibiliza
com um estudo' que afirma a presenca do familiar
como um complemento essencial ao tratamento e
identificou que os enfermeiros valorizam a impor-
tancia dos familiares na recuperagao dos pacientes.

Entretanto, a cooperagao coma familia, como
explicito nas falas abaixo, ainda é um desafio a
pratica das enfermeiras na UTI em estudo.

Um problema é o desespero e ansiedade do fami-
liar; [...] esses sentimentos negativos acabam tornando
a relagdo desagraddvel e desgastante [...] (Jade).

O fato da enfermeira aqui na UTI ndo poder dar
certas informagoes do paciente, atrapalha a proximidade,
porque sempre que hd um contato, os familiares vém e
me perguntam, e eu ndo posso responder [...] isso trava
a interagio [...] (Cristal).

Para acolher melhor [...] eu precisaria de mais
tempo [...], as tarefas, a rotina, sequram muito a gente,
[...] Um didlogo com a familia é raro [...] (Esmeralda).

Essas dificuldades nao sao encontradas
apenas na UTI em estudo, e j4 foram relatadas em
outros estudos,'*'® porém, entendemos que ndo
podem ser enxergadas como barreiras instranspo-
niveis para que a enfermeira alcance o acolhimento

ao familiar, uma vez que para o cuidado huma-
nizado ser reconstruido é necessario o esforco de
superar alguns desafios, que podem ser agrupados
em trés motivagdes principais: voltar-se a presenca
do outro em sua totalidade biopsicossocial, atra-
vés da utilizacao de tecnologias leves como aco-
lhimento e vinculo; otimizar a interacado, através
do estabelecimento de uma escuta sensivel com
capacidade de produzir algum tipo de resposta;
e enriquecer horizontes, através do exercicio da
interdisciplinaridade e intersetorialidade."

Voligcdo: a intencionalidade em contribuir com
o acolhimento na exploragdo

Durante a observacao percebeu-se que nao
hd um aprofundamento da relagdo interpessoal
entre a enfermeira e a familia. Essa relagdo quando
ocorre é superficial, pois existe pouco envolvi-
mento das enfermeiras com os familiares. Um dos
motivos para isso é a apropriagao das enfermeiras
do horario de visita como um periodo de fuga,
para descansar, para tomar um café e para aliviar
as suas proprias tensdes. Este tempo da visita é
crucial para o relacionamento enfermeira-familia,
uma vez que, ao dedicar um tempo para ajudar
a familia a compreender os aspectos da sua si-
tuacdo em que se encontra, a enfermeira torna a
experiéncia hospitalar em uma aprendizagem ttil
e transformadora.’

Eixo IV - Resoluc¢do: a autonomia dos lagos

A resolugdo consiste no fendomeno de ruptura
psicoldgica, uma vez que nem sempre coincidira
com a recuperacao completa do paciente, e deman-
dara da familia uma liberagao gradual da identifi-
cacao, do vinculo e dependéncia da enfermeira, e
também a construcdo da capacidade de atuar de
forma benéfica para a recuperagdo completa da
saude de seu ente.

Emocgdo: a subjetividade por trds dos tracos
na resolucdo

O desenho relacionado a fase de resolucao
demonstra que o acolhimento também perpassa
pela resolucao das demandas dos familiares.

[...] eu desenhei um caminho sem dificuldades
que seria a passagem do familiar a resolucdo dos seus
problemas e a recuperagio do seu ente querido Desenho:
Assisténcia (Ametista).

Essa figura maior aqui representa a equipe da
UTI, pronta para receber a pessoa a ser acolhida, e
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resolver todas as suas necessidades [...] [Desenho:
Resolutividade] (Cristal).

\ |
N I
:L‘.‘\ I

p— . =
’/’
- P —

.~ §B

Figura 4 - Assisténcia
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O acolhimento s6 se concretiza enquanto
processo no cotidiano das praticas de satide por
meio da vinculagdo entre a demanda apresentada
e a resposta do servico de satde, e se traduz em
responsabilizacdo pelas necessidades que ndo sao
atendidas de imediato, encaminhando de maneira
ética e resolutiva, por meio de um processo inter-
disciplinar e intersetorial, que se faz numa rede
de relacoes de interagdo e didlogo permanentes.”"”
Deste modo, percebemos que a enfermeira da UTI
nem sempre sera capaz de dar resolutividade a
todas as demandas dos familiares, pois muitas
vezes havera a necessidade de acionar a equipe
multidisciplinar, mas a enfermeira deve se res-
ponsabilizar por indicar a familia quais os meios
que pode utilizar e se certificar que a mesma esta
tendo acesso a estes meios.

Razdo: a racionalidade da despedida na
resolucdo

A entrevista semiestruturada revelou que as
enfermeiras identificam a necessidade de preparar
a familia para a alta da UTI, e que essa programa-
¢do para a alta raramente ocorre. [...] saem de alta
da UTI muitos pacientes traqueostomizados, cujos
familiares precisam ser preparados para identificar
um sinal de alerta. Eu tento estar conversando e expli-
cando, mas nem sempre consigo [...] esse momento de
estar orientando como a familia vai atuar para ajudar
na recuperagio do paciente fora da UTI ndo tem [...]
(Ametista).

Como percebemos, ndo existe um prepa-
ro para alta dos pacientes da UTI em estudo.
Entendemos ainda que este preparo deve ser
iniciado logo ap6s a admissao na unidade, pois
no momento da alta, os familiares dificilmente
irdo apreender todos os aspectos necessarios
para o cuidado futuro do paciente, por isso ha

a necessidade de as orientacdes aos familiares
serem didrias e continuas, para que se tornem
seguros e aptos para exercer o cuidado de for-
ma independente.’” Destacamos também que
a postura da enfermeira em associar intuicao,
experiéncia, interesse, respeito e sensibilidade
aos aspectos técnicos e cientificos do cuidado no
relacionamento com a familia levardo estes a se
sentirem seguros e confiantes no futuro.!

Volicdo: a intencionalidade em resolver bem
0 acolhimento

Durante a observacao percebeu-se a necessi-
dade de programacdo para a alta, principalmente
por parte dos familiares de pacientes que saem da
UTI com mecanismos como ostomias e sondas.
Entretanto, percebeu-se que essa orientagdo para
a alta geralmente ndo ocorre, e a familia fica inse-
gura com relacdo ao cuidado futuro do paciente
fora da UTIL.

Destaca-se que o éxito do cuidado futuro
do paciente depende da participacdo e da ins-
trumentalizacdo da familia durante a internacéo,
proporcionando-lhe informacdes e seguranca
necessaria para sentir-se confiante e independente
da equipe da UTI na continuidade dos cuidados
do paciente.” Uma vez que o ideal moral da en-
fermagem consiste em comportamentos e atitudes
que beneficiem as potencialidades da familia para
manter ou melhorar a sua condicao, ajudando-a a
crescer, se transformar e encontrar significados nos
momentos mais adversos, chegando a um estado
de restauracdo da harmonia interior.!

CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar compreender o processo interpes-
soal de acolhimento entre enfermeiros e familia
na UTI podemos inferir que estes objetivos foram
alcancados, embora nenhuma das participantes
tenha contemplado todas as fases da Teoria do Re-
lacionamento Interpessoal de Peplau, em nenhu-
ma das trés técnicas de coleta de dados utilizadas.

Este fato demonstra que existe uma lacuna
na formacdo do enfermeiro no que diz respeito
ao relacionamento interpessoal e, consequente-
mente, ao acolhimento, além disso, fica evidente
a subvalorizardo das teorias de enfermagem, que
anteriormente ja representaram grandes avancos
cientificos para a profissao, mas, infelizmente,
estdo gradativamente sendo langadas ao esqueci-
mento, o que é preocupante, pois 0 emprego da
teoria permitiu analisar o processo relacional e
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o encontro de lacunas importantes no relaciona-
mento interpessoal entre enfermeiras e familiares
no contexto da UTI, deixando claro sua relevancia
neste contexto.

A andlise e sistematizacdo do relacionamento
interpessoal entre enfermeira e familia, com na
base na Teoria do Relacionamento Interpessoal de
Peplau, propiciou identificar que o acolhimento a
familia na UTT em estudo apresenta importantes la-
cunas, como falta de fornecimento de informacdes
a familia durante as visitas, o ndao estabelecimento
do relacionamento interpessoal entre a enfermeira
e a familia e a falta de uma programacao para a
alta; entretanto, com esforco e sistematizacdo do
relacionamento interpessoal através do emprego
dos pressupostos da teoria e do acolhimento, essas
lacunas podem ser preenchidas.

As concepgdes atribuidas pelas enfermeiras
ao acolhimento foram positivas, demonstrando
que estas tém intencionalidade e potencialidade
em realizé-lo. O estabelecimento do acolhimento
no rol de atividades da enfermeira ja é realidade
em outras UTIs, com resultados satisfatorios,
demonstrando que é possivel, neste ambiente, a
coexisténcia de cuidado altamente tecnolégico com
dialogo atencioso e informativo.

Deste modo, sugerimos a implantacao do
acolhimento aos familiares na UTI, a partir dos
pressupostos da Teoria do Relacionamento In-
terpessoal, para que este deixe de ser escasso,
parcelado e insuficiente, e passe a ser ciclico e con-
tinuo, no sentido de fornecer a familia os subsidios
necessarios para que se sinta realmente cuidada.
Sugerimos também acdes de educagdo permanente
e de suporte psicolégico, no sentido de preparar
as enfermeiras para o desenvolvimento deste
acolhimento, pois, ao se intensificarem as relagdes
interpessoais, intensificam-se também os impactos
das emogoes sobre os envolvidos, demonstrando
assim a necessidade de apoio para lidar com essa
sobrecarga emocional.

Por fim, destacamos o compromisso da
enfermeira da UTI com o familiar, que é sujeito
ativo no processo de cuidado e uma extensao do
doente critico, de modo que é necessério repensar
as préticas ja existentes e abrir caminhos a verten-
tes sensiveis e inovadoras capazes de subsidiar a
transformagao que este contexto necessita.
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