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RESUMO

A unidade de terapia intensiva (UTI), por ser local de alta complexidade tecnolégica, frequentemente provoca
sentimentos como angustia, inseguranca e medo nos familiares de usuarios ali internados. Objetivamos com este
estudo analisar a contribuicdo da implantagao de tecnologias de cuidado aos usuarios internados na UTI e seus
familiares durante o seu processo de internagao. Para seu alcance, optamos por uma abordagem qualitativa com
base na Teoria da Relacéo Interpessoal proposta por Travelbee, em trabalho desenvolvido junto a familiares de
usuarios internados na UTI de um hospital universitario. A partir da analise, evidenciamos as seguintes
categorias: Valorizando as intera¢gfes na UTI; Preparando os familiares para a visita; e Avaliando as tecnologias
de cuidado. Implementar tecnologias de cuidado a partir de uma proposta de relagdo pessoa a pessoa constitui-
se na construgdo de um processo continuo e crescente de aproximacédo, didlogo e humanizacdo do ambiente.
Dai a dimensdo ética do uso de tecnologias de cuidado como a aplicagdo do saber da Enfermagem, que se
justifica por ir ao encontro do atendimento das necessidades de cuidado de nossos clientes, usuarios e
familiares, consistindo em agdes menos verticalizadas e em um permanente processo de reflexdo, interpretagéo
e construcgéo.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Relacdes Profissional-Familia. Etica.

de seus familiares e medo do desconhé&ido
Implementar tecnologias de cuidado de

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um enfermagem, ou S?Ja' integ_rar 0 fazer_ t_é_cnico
local de alta complexidade tecnologica ACom a dimensao ética do cuidado, possibilita ao

internacdo de um dos membros da familia nEtf(rjaetr)w?ilfri]c?: Oéro dr((:f\I/(:ltlltr)re;3 moarglirs ngs eiaglrriéngi":ls
UTl frequentemente provoca nos demais ¢ P ’

familiares sentimentos de angustia, inseguran(;afJlas interpretacdes das vivéncias, do modo de

preocupacgdo com as possiveis limitagdes ﬁsicagelamo_nar-'se e de 'estabelecer Processos
pomunicativos e educativos com 0s usuarios e

decorrentes e modificacdes em sua qualidade e familias. dent i D q UTI
vida, além da possibilidade da ocorréncia d puas lamiias, dentre outros. Lesse modo, a

morte. Estes sentimentos parecem aflorar des&%?%irpe ((jzl(zvzltzecgr(‘?]n?gtggagsTecirgltge'r;f rr:]?s
a admissdo na UTI, tanto pelo possivel risco d bém de imol pt XIC de t Igl o d
instabilidade de um ou mais sistemas2PE€M d€ IMplementacao de tecnologias de

fisiologicos dos usuarios quanto pelo uso decwdados que contribuam para o favorecimento

tecnologias desconhecidas, pelo distanciamentge um cuidar mais humanlzado, atraves 9a
Interacdo entre sujeitos que superem ‘O
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individualismo da moralidade moderna, apenas uma tentativa de  sistematizar
propondo validades universais em favor dainformagbes e  algumas normas de
vida"149) funcionamento dessa unidade, mas uma
Para tanto, € preciso guiar-nos pelapossibilidade de humanizar a relagcdo dos
“capacidade de fazer conviver as dimensdes dgabalhadores com a familia, com vistas a
producdo/técnica e  de cuidado; deminimizar a ansiedade tanto dos familiares
efetividade/eficacia e de compaixao, dando umajuanto do usuario, favorecendo o acolhimento e
modelagem de cuidado a tudo queo acompanhamento de ambos na admissdo e
executamos®'®  por meio de relacdes durante as visitas buscando identificar possiveis
favoraveis com os usudrios e seus familiares @ecessidades e estratégias de cuidado, de modo a
com os demais trabalhadores, caracterizadas pproporcionar-lhes melhores condicbes de
um cuidado digno, pela presengca econvivéncia e enfrentamento da situacao.
disponibilidade para ouvir suas necessidades, Alguns autoréd$*’® consideram que a
abrangendo aspectos fisicos, psiquicos ¢amilia tem que se fazer presente na UTI durante
sociai§™®. a internagdo de um de seus membros, pois ela é
Na UTI, em razdo da preméncia do fazerum elo fundamental entre o trabalhador da saude
tecnoldgico imediato e dos “possiveis riscos a 0 usuario. Nesta perspectiva, a necessidade de
saude, cuja vida pode encontrar-se no limite coniser presenca”, de humanizar o cuidado
a morte?*?® faz-se necessaria uma rapidaprestado, de oferecer tecnologias de cuidado que
intervencdo daqueles que trabalham nesse setgpssibilitem  estabelecer  interagcbes  dos
0 que pode dificultar o contato inicial com os trabalhadores da saude com familiares e usuarios
familiares e conduzir ao entendimento destdevou-nos a buscar um respaldo tedrico
ambiente como frio, desumano, de auséncias énteracionist&.
especialmente, de privagdo do convivio Temos como pressupostos que a interacao
familiar. Assim, do mesmo modo que os entre a familia, trabalhadores da saude e usuério
trabalhadores da saude buscam a competéncéanecessaria para um cuidado efetivo e deve ser
técnica, parece necessario resgatar @&stabelecida de forma empética, que os
sensibilidade para enfrentar e compartilhar contrabalhadores precisam considerar as
os familiares dos usuarios internados em umanecessidades da familia diante de situacdes de
UTI as possiveis dificuldades provocadas pelaestresse e que a receptividade deve ser
internacao. estabelecida através do dialogo, do toque, da
Em vivéncias profissionais anteriores debusca de possibilidades para uma melhor
alguns trabalhadores da enfermagem da UTI deompreensédo da familia e do usuério acerca da
um hospital universitario houve uma tentativa desua experiéncia de internacdo na UTI. Assim, o
humanizar as relagbes da equipe de enfermagepresente estudo objetivou analisar a contribuigédo
com usuarios e familiares, utilizando comoda implantagdo de tecnologias de cuidados aos
tecnologia de cuidado a distribuicdo de umusuarios internados na UTIl e seus familiares
manual de ajuda aos familiares de pacient@urante o processo de internacéo.
internados na UTY, porém essa tentativa ndo
teve ,co_ntmwda_de. Ao buscarmos construir METODOLOGIA
estratégias coletivas com os trabalhadores, tendo
em vista um agir ético nessa Unidade, essa
tecnologia de cuidado foi reconstruida e
disponibilizada novamente, em forma de

6 Z ,

folhetd®, porém poucos trabalhadores da salde;ciitar o relacionamento dos trabalhadores
parecem ter incorporado em seu fazer a acao Qfugsy UT| com os usudrios internados e seus
gﬂstnbw-lo para os familiares de USUAros¢,mijiares. A implementacio desta proposta
internados. _ ocorreu apds a sua aprovacio pelo Comité de

O oferecimento desse manual de ajuda aogic5 em Pesquisa na Area da Salde da
familiares de pacientes internados em UTIS, i ersidade Federal de Rio Grande (Parecer n.°
como uma tecnologia de cuidado significa ndogg/>008). Os contatos com os familiares dos

Optamos por realizar uma pesquisa com
abordagem qualitativa, desenvolvida com base
na Teoria da Relacdo Interpes§gabuscando
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usuarios internados na UTI foram realizadosdito e percebido durante o0 processo de
durante o horario de visitas, explicitando osestabelecimento da relagdo pessoa a pessoa séo
objetivos e a metodologia da pesquisa. Apds @rocedimentos que, mais do que evidenciar
assinatura do termo de Consentimento Livre enecessidades, significam assegurar-lhes o direito
Esclarecido, iniciamos o processo de coleta dele ndo serem abandonadas, é “ser presenca”,
dados. ajuda-las e estar disponivel para apoiﬁﬁgs

Os participantes do estudo constituiram-se de A andlise dos dados foi realizada a partir da
quinze familiares de usuéarios admitidos nestdnterpretacdo dos significados e valores
unidade, no periodo de agosto a outubro dexpressos pelos familiares, para identificar as
2008. Conhecidos o0s sujeitos, foram-lhespossiveis contribuicdes da implementacdo das
disponibilizadas as tecnologias de cuidado, contecnologias de cuidado no estabelecimento das
a distribuicdo do manual de ajuda associada eéela¢des interpessoais com vista a tomada de
“presenca” dos trabalhadores de enfermagemjecisbes e ac¢des na relacdo com 0s usuarios
esta entendida como a disponibilidade pardnternados na UTI e seus familiares. Repensar as
acolher e acompanhar os familiares a partir dacdes dos trabalhadores da saude e, quando
admissdo dos usuarios na UTI. Com base nasecessério, (re)definir acdes para atingir a
ideias de Travelb&® utilizamos as seguintes interacdo desejada, foram a¢des que permitiram
etapas na construcdo do processo de interac&primorar as tecnologias de cuidado, “dai a
interpessoal: observagcbes entrevistas e importancia de questionarmos nossa pratica
interpretacao. cotidianamente e buscarmos aperfeicod-la”,

Durante a realizacdo das observacfesyalorizando elementos internos e inerentes ao ser
colocamo-nos o mais préximo possivel doshumano, ou seja, “a sensibilidade, a afetividade,
usuarios e seus familiares, mostrando-nos capacidade de empatia e envolvimento
disponiveis para ouvi-los e observando suagmocional, como instrumentos a serem
reacbes, atentos a suas duvidas eitilizados na relacdo pessoa a pesS&R A
guestionamentos, para identificar  suasinterpretacdo e analise dos dados deram origem
percepcbes sobre a internacdo, a fim des categorias apresentadas a seguir.
favorecer o seu acolhimento e estabelecer um
vinculo e uma rglagao de confianca ao longo do RESULTADOS E DISCUSSAO
processo interativ.

A partir das observa(;qe_zs, foram regllzad'a's 8¥alorizando as interacBes na UTI
entrevistas com os familiares, para identificar

veis dificuldad tragilidades d A partir das experiéncias vivenciadas na UTI
possiveis dificuldades e Tragilidades durante Q, y,q rejatos dos participantes, consideramos que

pro(iQESQ _de dlnter?agaol € ag pOS_Z'Vg'ﬁs possiveis contribuicdes do uso das tecnologias
contribuicoes — das — tecnologias — de  culdadOye cidado evidenciadas neste estudo foram as

implementadas. As entrevistas, pr?_\”amentqnteragées estabelecidas com os usuarios e seus
agendadas de acordo com a disponibilidade dog, mijiares. No que se refere as relagbes

familiares, ocorreram apos os horarios de V'S'tasinterpessoais, o acolhimento, a disponibilidade

]?(rjn (;J_ma_dszzla ddentr?c (lja unidade. Para gar]?nt'rnfara ouvi-los e esclarecer suas dividas e anseios
idedignidade das Talas, as entrevistas foramqngiityjram-se em contribuicdes importantes

gravadas em fitas cassete, mediante &,y favorecer o estabelecimento de lagos de
autorizacdo dos participantes ('dent'f'cadosconfianga o que foi confirmado em um dos

como F1, F2, F3... F15) e, 10go apGs, transcritas, o jngos de visitas, quando um dos USUArios
iniciando-se, de imediato, o processo de analisg,icitoy a presenca de uma pesquisadora para

dor;\ldaddos. dost do interacaJUe Pudesse manifestar ao seu familiar presente
o decorrer deste processo de interagdg g, alegria:

realizamos a interpretagdo das manifestagdes, o _ _

verificando o alcance do objetivo e a possivel Mée, esta aqui € minha amiga aqui dentro. Ela

necessidade de modificaces para qualificar o V€™ ‘ionversa Ctom'go' fica d“”tON de mim. F“,

cuidado. Reconhecer informacdes significativas ~dU€r0 '€ apresentar para minha mae, porque t s
. S . uma pessoa que me faz companhia aqui (usuario).

e interpretar os significados do que é observado,
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O desejo de compartilhar seus sentimentos © familiar, ao participar do cuidado, pareceu
a importdncia atribuida a presenca dasentir-se mais presente, por estar inserido
pesquisadora sdo fatos que ndo podem passaovamente na vida de uma pessoa que ele ama e
despercebidos quando se prop8e o desafio d#a qual se encontra temporariamente afastado no
interagir, de comprometer-se emocionalmentgocante ao convivio cotidiano, e principalmente
com quem precisa de ajuda, estabelecendo ummor ter sido estimulado a participar no processo
vinculo e mantendo uma comunicacdode tratamento desse ente querido e a preparar-se
efetivd"'®. Foi possivel perceber que ospara dele cuidar quando de sua alta. Tal
proprios trabalhadores que prestam a assisténcfarticipacdo, ndo obstante, deve ser discutida e
direta ao usuario manifestaram o0 desejo delanejada conjuntamente e de acordo com o
favorecer a aproximacdo e permanéncia do sepreparo, desejo e disponibilidade da fardfilia
familiar, estendendo o horério de visitas paraDai a importancia de se perceber também o
gue este, além de permanecer mais tempgignificado das mensagens néo verbais emitidas
pudesse também participar do cuidado: pelo usuario critico, o qual, muitas vezes,
elasmanifesta tristeza e aparente sensagcdo de

Quando ela comecou a comer e a falar, e X .
soliddo, o que pode ser considerado pela equipe

deixavam eu ficar mais um pouquinho de tempo,

as vezes, dando comida para ela. [...] De noite, 8§0MO uma situacao de i'f“_/0|U9510 do qugdro
vezes, eu conseguia entrar [..] para ver umclinico ou de sua estabilidade. E possivel,
pouquinho (F1). entretanto, que estas respostas do usuario

. . decorram da falta de intera¢cdes mais efetivas da
Num primeiro momento, questionamo-nos se_ "~ ~.
eguipe com ele.

essa seria uma conduta adequada, uma vez qu .
Assim, outro aspecto relevante na

se tratava de um usuéario critico, o qual, por issQ

~ . dmplementa(;éo de tecnologias de cuidado que
mesmo, demandava acdes de competéncia da

: fetendam a interacdo com O usuario e sua
equipe de enfermagem e esse modo de procedgr

; ; . ~ amilia refere-se a construgcdo de um plano de
poderia ser visto como uma manifestacdo de . e .
~ ~  cuidados que contemple os familiares, com vista
acomodacéao dos trabalhadores e de delegacéo @o . o e
-~ o a  humanizar e potencializar a assisténcia
familiar de um fazer proprio da enfermagem. Por

~ Brestada. Isso contribui para que eles se sintam

outro lado, a observacao do trabalhador quanto a . ,
) o mais seguros e confiantes quanto ao que podem
necessidade de tornar a familia presente na ~ . . L
P . - ou nao realizar durante a visita na UTI, o que,
assisténcia dispensada ao usuario pode ter

o . : . por sua vez, concorre tanto para a recuperagao
significado o seu compromisso de inclui-la nos L T
. 1) : ) ~ . do usuario quanto para a amenizacdo de seu
cuidado$?, por valorizar as interacées familiar-

usuario. Podemos perceber que, dentre agroPno sofrimento. ~ Nesta  perspectiva,

- : . . estabelecer um cuidado eficiente inclui a
facilidades identificadas pelos familiares, a ~ ~
compreensdo dos valores que sSao expressos

possibilidade de permanecerem um tempo maior . .
elos usuarios e seus familiares presentes nas

na UTI para acompanhar seu familiar internado Pe0S . . .
- : - felagcbes interpessoais, por meio de gestos,
participar dos seus cuidados foi intensamente

P Se S ; = atitudes e palavrdd.
favoravel a criacdo de vinculos com a equipe:

Néo teve problema de ficar mais um pouquinhoPreparando os familiares para a visita

junto ao meu familiar (F2). Ao longo da pesquisa, durante o horéario de
Deixam eu entrar qualquer hora, para ficar comVisitas foram realizadas observacdes na sala de
ele. Digo que ndo sou daqui e entro (F4). espera que possibilitaram reconhecer a

Como outros autorf® consideramos que relevancia deste espaco como um local de troca e
os trabalhadores, ao reétarem a assistégcia @e apoio mutuo entre os familiares gue al
' P Stavam. As pessoas compartilhavam

iﬂ{g;?ggsgér?fgﬁjg'ﬁgmgIrL,:i'éiO; fggq!l'?\;zsenosentimentos relativos aos usuarios internados e
’ P pag mitiam opinides sobre as suas perspectivas de

interacdo com 0 usuario, 0 que se constitui COMQ clhora procurando  aconselhar  aqueles

um instrumento fundamental de ajuda para UMamiliares gue aparentavam encontrar-se em

mais [ap|_do restgbelemmento da sade, ituacdo de maior fragilidade que os demais:
decorréncia dos vinculos de afeto entre ambos.
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N&o queria nem entrar. Eu deixava todo mundo
passar. [..] Eu era a dltima. [...] O médico
mesmo... Acho que é a terceira vez que eu

Eu acho que a gente teria que ter uma palestra
mesmo, para explicar o quadro do paciente
primeiro. Isso a gente ndo tem (F2).

converso com ele e ndo queria nem ouvir o que Por i L tant trabalhad d
ele falava. [...] Me falavam: ‘por que tu entras?’ or1Sso, € importante que os trabalhadores aa

Eu falava: ‘como é que ndo vou entrar, como ¢Saude dispensem atencéo também aos familiares
gue ndo vou ver meu filho? (F4) e com eles estabelecam uma comunicagao

- .. efetiva, no intuito de facilitar o enfrentamento
Nesse espaco terapéutico, outros fam|llare%|este momento  existencial. Assim.  nas

expressaram, através da preocupacdo COM @yeyistas realizadas houve familiares que
vivéncia do outro, sua subjetividade, SeUSigferiram nao se sentir preparados para enfrentar
8 momento da visita, temendo expressar suas
reacdes emocionais, devido ao sofrimento que
Como ¢ triste ver alguém assim, né? Ainda maisvivenciam:

se a pessoa, como ela, era alegre, estava sempre
rindo! E pior ainda! (F5)

lugar daquele que sofre, manifestando empatia:

Ela estava muito inchada e eu achei que néo era
ela. Estava no isolamento e eu voltei e dissegara
enfermeira: ‘ndo é minha méae’. Enquanto ela nao
pegou na minha méo e me levou até ali, ndo
acreditei que era a minha mae e nado chegava
perto. Fiquei na volta da cama. Tocar nela, nem
pensar. Parecia que, para mim, ela ja estava
morta. Foi bem complicado, nas primeiras visitas

As falas anteriormente apresentadas revelam
uma relacao de ajuda construida entre familiares,
0 que, provavelmente, facilita sua adaptacéo e a
aceitacdo das vivéncias na UTI, permitindo a
representacdo desta como um local um pouco
mais humano, a partir da formacéao de vinculos e (F1).
das trocas de experiéncias, que parecem
amenizar seu sofrimento ante a gravidade da Historicamente, as UTIs possuem uma rotina
situacdo e a possibilidade de morrer. Assim, oglidria que pode dificultar a percepgdo dos
familiares podem tornar mais relevantestrabalhadores referentes as necessidades
determinados detalhes que, muitas vezes, na@mocionais, de comunicacdo interpessoal e de
sdo percebidos pela equipe, por estar habituadgformacdes técnicas dos familiares, o que pode
com esse ambiente, mas as pessoas externas &6 implicacées nas suas relagdes com o usuario
servico quase sempre veem a UTI como unflurante a visita. Possivelmente pela preocupacao
local agitado e frit®. Esse contexto prioritaria com os cuidados de manutencdo da
desconhecido pode favorecer o desequilibrio/ida, permanece uma lacuna referente a sua

emocional dos familiares, o que é evidenciaddumanizagdo, que requer, também, a
pe|0 distanciamento que estes mantém d@enSIbllldade dos trabalhadores da salde em

usuario quando identificam a gravidade dorelacao as necessidades ndo s6 do usuario, mas
problema, tentando “fugir da situacgdo”, também de seus familiares, incluindo os aspectos

possivelmente pelo medo de enfrenta-la, além dg@mocionais e sociais.

sensagédo de impoténcia e frustragéo a que ficam Tal modo de agir dos profissionais pode
submetidos: contribuir para o afastamento da familia, que

geralmente desiste de buscar respostas aos seus

Eu tenNtava reagir da melhor maneira pNOSS'VeI’%uestionamentos nesse momento de crise
para ndo demonstrar para ela. Que ela ndo estav . 1 o
Situaciondl?). Desse modo, os familiares

me vendo, quer dizer, me enxergando. Mas ela idade d .
estava sentindo que eu estava ali e ela ndo podd€monstram a necessidade de ser previamente

notar que eu tinha medo (F2). preparados para a visita ao usuario, ou seja, que
_ o, i _.essa preparacdo para a visita dos familiares a seu
O cuidado a saude das pessoas € a esséncig§anie na UTI seja reconhecida também como
razdo da existencia da enfermagem, dai @ma tecnologia de cuidado a ser implementada.
disponibilidade de tempo ser um elemento
importante para tornar as relagoes interpessoais & ajiando as tecnologias de cuidado
esséncia da vida. Essas relagdes S80 pgrcehemos, neste estudo, que 0 acesso ao

intensificadas, fundamentalmente, por meio d3nanual de ajuda mostra-se necessario e

comunicagéo verbal e néo-verfdl relevante, porém requer a presenca e
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disponibilidade dos trabalhadores da UTI, comosendo negados aos familiares a possibilidade do
também a construgdo de espacos educativosjalogo e o direito de ser respeitado, de ser
com a disponibilizacdo de informacdes sobre dratado com dignidade, de compartilhar suas
situacdo de saude de seu familiar e owivéncias, o que pode tanto inviabilizar a
equipamentos que estdo sendo utilizados, numaproximacdo entre os familiares e os
tentativa de promover um vinculo efetivo quetrabalhadores como repercutir no enfrentamento
vise uma assisténcia individualizada e deda internacdo, dificultando a concretizacdo de
qualidade, minimizando a dor e o sofrimento deuma vivéncia mais harménica durante este
todos?. processo. Para administrar melhor o tempo, é
Também achava bom explicar quando mudanecessario “tomar consciéncia e distinguir as
ou tem outro aparelho, porque eu me assustavaoisas na nossa vida que sao prioritérias,
[...] Porque eu ficava com davida e, depois, iaurgentes e importanté&?°)
para casa preocupada (F3).

Quando o monitor alterou e comecou a fazer CONSIDERACOES FINAIS
volta, eu fiquei apavorada (F4).

O acompanhamento e a presenca dos A partir das observacdes, das entrevistas e da

trabalhadores e o fornecimento de informagée#nte.rpretagéo _dos sigpificados expressos pelos
no momento da visita foram considerados.am'“ares’ foi pgss_wel constatar - que, ~ao
fundamentais para favorecer o enfrentamento danIementarmo; teprllcas de cuidado como, por
processo de internacdo e o esclarecimento emplq, a distribuigdo de um manual 'de ajuda,
davidas: 0 acolhimento e a presenca, construindo uma
relacdo de interacdo, de pessoa a pessoa, 0S
Eu acho que era para ter uma explicacéo antegjiferentes sujeitos - usuarios, familiares e

Nao € explicar para a gente como esta o pacient§ gpalhadores - envolvem-se num pProcesso

mas explicar o que o paciente esta usandouqiin,g e crescente de aproximacéo e didlogo e
Explicar por que esta um fiozinho de um lado. Por - ~ -
de humanizacédo do ambiente.

que estd um fiozinho do outro. Quais o0s Constat també téeni d
numerozinhos que estdo marcando na maquina. onstalamos tambem que as tecnicas ae

[.] Eu acho que a pessoa fica meio perdidaCuidado (manual de ajuda aos familiares de
quando chega e olha aquele monte de fiozinhoPaciente internados na UTI distribuido aos
Para que serve? Por que esta usando? (F1) familiares) por si sés ndo sdo suficientes para
. 7.13) . proporcionar  beneficios  significativos no
Diversos autoré$ destacam o dialogo enfrentamento do processo de internacdo na

como um instrumento importante nas relacoe . ~ N . ~
. P 971, Essa consideracdo deve-se a manifestacao
estabelecidas entre os trabalhadores e a famlll%le desinteresse  dos familiares em  serem

porém nem sempre esse parece ser exerdtadgc:ompanhados por um dos trabalhadores na

Para isso é necessario o “desenvolvimento das. : .
habilidades interpessoais e da capacidade itura do manual, pois se encontravam ansiosos,
detectar as istag emocionais e nospconectar |%quietos, com dificuldades para concentrar-se

P 6:25) . ¥ leitura, pelo medo do que pudesse vir a
outro por meio de empati&**®, como meio de

. acontecer, comprometendo a assimilacdo das
estabelecer vinculos. Entendemos coma

._Informagbes fornecidas por essa tecnologia de
fundamental que os trabalhadores eSteJan%uidado. Ademais, a manifestacio dessa

disponiveis para estabelecer interacoes com., . L
P P & rrdlflculdade e necessidade dos familiares talvez

outros trabalhadores, com os usuarios e seu . ~
omente tenha ocorrido por sua percepcdo da

familiares, pois “as pessoas que ndo ouvem OUl. S
~ ' P pessoas qu ~ Hlsponlbllldade e presenga de trabalhadores de
ndo conseguem ouvir, ddo a impressdo de s

indiferentes ou de ndo se importar com o0s nfermagem com interesse em faze-lo.
10:23) P Assim, percebemos também que uma das

demais® > S . .
possiveis contribuicbes evidenciadas neste

Nao obstante assumir diferentes . - .
responsabilidades ’distanciar se da assisténmeswdo fol 0 uso das técnicas de cuidado
>SP . e ; Scolhimentoe acompanhamento dos familiares
direta aos usuarios e priorizar diferentes

rocedimentos sdo atitudes que podem ocasion desde o momento da admissdo dos usuarios na
P " que p %JFTI, pois estas possibilitaram o estabelecimento
falta de tempo”. Neste sentido, podem estar
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de interagBes com 0s usuarios e seus familiaresla enfermagem, para ndo serem tragados pela
Através das relacdes interpessoais estabelecidassensibilidade e indiferenca.
pudemos perceber que acolher, estar disponivel Tal “esfriamento” nas relagcbes dos
para ouvir e esclarecer seus questionamentdsabalhadores de enfermagem com os familiares
beneficiou a criagdo de lagcos de confianca a@e pacientes internados na UTIl pode estar
afeto com os familiares. Possibilitar & familia associado a dificuldade dos trabalhadores de
estar presente nas acles de cuidado e deixad4mfermagem em exercer sua autonomia.
permanecer por um tempo maior com osDiferentemente, quando presentes e disponiveis,
usuarios foram atitudes reconhecidas com@odem ser questionados, perceber olhares e
imprescindiveis para promover uma assisténciananifestacbes que requerem intervencao e ajuda,
humanizada. fazendo-se necessario dar respostas a avaliagao
Neste sentido, ao estabelecer-se umalas condi¢Bes de saude dos pacientes internados,
comunicacao terapéutica, os familiares puderanbem como justificativas para o uso de
participar do cuidado dos usuarios e recebeequipamentos, procedimentos e cuidados.
informacdes claras por meio do manual e das Para tanto, precisamos estar capacitados para
interacbes  estabelecidas, evidenciando dornecer informacdes adequadas, sendo preciso
necessidade de organizar espacos educativos amalisar separadamente cada situacdo para,
tocante aos equipamentos da unidade e suentdo, fornecer informagdes pertinentes. Dai a
funcionalidade e quanto ao modo de agir perantdimenséo ética do uso de tecnologias de cuidado
0S usudrios internados. Assim, € preciso queomo a aplicacdo do saber da enfermagem: ir ao
cada trabalhador da enfermagem reflita sobre encontro do atendimento as necessidades de
que é realmente importante na relacdo com euidado de nossos clientes, usuérios e familiares,
outro e como estabelecer uma relacdacom acdes menos verticalizadas e em
interpessoal bem-sucedida. Tais permanente processo de reflexdo, interpretacao e
guestionamentos sdo necessarios ao trabalhadoonstrugéo.

IMPLANTING TECHNOLOGIES OF CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT FOR
PATIENTS AND THEIR RELATIVES

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a place of high technological complexity that frequently provokes feelings such
as anguish, insecurity and fear in the patients’ relatives. The purpose of this study was to analyze the contribution
of implanting care technologies for patients admitted in the ICU and their relatives during a hospitalization
process. This is a qualitative approach based on Travelbee's Interpersonal Relation Theory, carried out with
relatives of patients admitted in the ICU of a University Hospital. From the analysis, the following categories were
evidenced: Appreciating the interactions in the ICU; Preparing relatives for the visit; and Evaluating the care
technologies. To implement care technologies from a proposal of relationship person to person represents the
construction of a continuous and growing process of approach, dialogue and humanization of the atmosphere.
That explains the ethical dimension of the use of care technologies, such as the nursing knowledge, which is
justified for meeting the need of care for our clients, users and family, therefore, actions less verticalized, in a
permanent reflection process, interpretation and construction.

Key words: Intensive Care Units. Professional-Family Relations. Ethics.

IMPLANTACION DE TECNOLOGIAS DE CUIDADO EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS A LOS USUARIOS Y SUS FAMILIARES

RESUMEN

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un local de alta complejidad tecnoldgica, que frecuentemente
provoca sentimientos como angustia, inseguridad y miedo en los familiares de usuarios alli ingresados.
Objetivamos con este estudio analizar la contribucion de la implantacion de tecnologias de cuidados a los
usuarios ingresados en la UCI y sus familiares durante su proceso de ingreso. Para su alcance, optamos por un
abordaje cualitativa con base en la Teoria da Relacion Interpersonal propuesta por Travelbee, siendo
desarrollada junto a familiares de usuarios ingresados en la UCI de un Hospital Universitario. A partir del analisis,
evidenciamos las siguientes categorias: Valorando las interacciones en la UCI; Preparando los familiares para la
visita; y Evaluando las tecnologias de cuidado. Implementar tecnologias de cuidado, a partir de una propuesta de
relacion persona a persona, se constituye en la construccion de un proceso continuo y creciente de
aproximacion, dialogo y de humanizaciéon del ambiente. De ahi la dimension ética del uso de tecnologias de

Cienc Cuid Saude 2009 Abr/Jun; 8(2):161-168



168

Zacarias CC, Silveira RS, Lunardi VL, Cappellaro J, Pinto EMS, Lunardi Filho WD

cuidado, como la aplicacion del saber de la enfermeria, que se justifica por ir al encuentro de la atencion de las
necesidades de cuidado de nuestros clientes, usuarios y familiares, por tanto, acciones menos verticalizadas, en
permanente proceso de reflexion, interpretacion y construccion.

Palabras clave: Unidades de Terapia Intensiva. Relaciones Profesional-Familia. Etica.
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