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Introducdo: este resumo integra o trabalho de conclusdo de curso intitulado: o cuidado de
enfermagem sob a percepcdo dos familiares em uma unidade de terapia intensiva.
Almejamos com este estudo compreender o cuidado relacional sob a percepcdo dos
familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Objetivos: descrever
a percepcdo do familiar acerca do afeto positivo demonstrado pelo profissional de
enfermagem; analisar a manifestacdo de satisfacdo dos familiares com o cuidado oferecido
pela equipe de enfermagem. Descricdo metodoldgica: pesquisa qualitativa, desenvolvida
com 10 familiares de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) no
contexto de um hospital universitario do municipio do rio de janeiro. Os dados foram
coletados através de entrevistas semi-estruturadas, analisados através da analise de
contetido temética. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do l6cus da pesquisa. Registro: 3148/2011. A andlise do conjunto das entrevistas
gerou quatro categorias a partir do recorte de 483 unidades de registro (UR’s)
representando 100% do material analisado. As categorias foram denominadas da seguinte
maneira: Percepcdo acerca do cuidado relacional (179 UR’s equivalendo a 37,06% do
material); Percepcdo acerca da manifestacdo de “comportamentos de cuidar” da equipe
de enfermagem (140 : 28,98%); Percepcdo acerca do cuidado técnico-cientifico (135 :
27,96%); Sentimentos vivenciados pelo familiar no contexto da unidade de terapia intensiva
(29 : 6,00%). Neste estudo sera discutida a primeira categoria que trata da percepgdo acerca
do cuidado relacional. Resultados: o ser humano é um ser de cuidado, desta forma nasce
com este potencial de cuidar e da mesma forma necessita ser cuidado'”. Ao longo da vida,
fatores podem colaborar para desenvolver, ou ndo, esta habilidade, como, fatores ambientais,
culturais, econémicos, politicos, religiosos, entre outros. O cuidado torna-se reflexo da
maneira como fomos cuidados nas etapas da vida. A enfermagem, em sua trajetéria esta
muito associada ao termo cuidar, assim como ao termo assistir, no entanto o cuidar é
anterior a enfermagem e estd, historicamente ligado a pratica religiosa, visando a
tentativa de promover conforto, tanto fisico, quanto espiritual aos necessitados™. A
equipe de enfermagem da UTI se faz presente ao ser cuidado, pela competéncia
técnica, pelo olhar carinhoso, por um afago, uma escuta ativa, um tom de voz améavel®

como é observado nas falas dos familiares: “Eu percebo pelo carinho.” (E1); “[...] todo
mundo torcendo pra ele, entdo carinho e a amizade mesmo.” (E9); “pelo menos nos
momentos que eu tenho ficado com ele é bem humanizado, muito humano mesmo.” (E9). De
modo formal, rudimentar, o cuidar inicia-se de duas formas: como modo de sobrevivéncia e
como expressdo de interesse e carinho em relacio com outro ser, portanto, relacional™. O
cuidado se define como uma agdo humana, configurando na relacio humana
entre profissional/paciente, concretizado por comportamentos de cuidar. Tais
comportamentos envolvem, dominio de conhecimentos técnico-cientificos préprios
da profissio e conhecimentos sobre relagdes interpessoais. O cuidado est4
centrado nas relagdes interpessoais que se processam entre enfermeiro e paciente®.
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Satisfazer necessidades dos familiares de pacientes é parte essencial das
responsabilidades de médicos e enfermeiros intensivistas. A satisfacdo é considerada um
dos principais aspectos na avaliacio da qualidade do cuidado nas instituicdes de satide™,
observado nas falas: “Eu acho que é bastante satisfatorio.” (E2); “Eu t6 satisfeita com
o tratamento que td sendo feito com ele aqui.” (E9); [...] “se ele jd estd sendo bem cuidado
pra mim ja é um conforto.” (E10). O enfermeiro que trabalha na UTI é o profissional da
equipe de satide mais frequentemente citado como responsidvel pela satisfacdo das
necessidades e pelo envolvimento dos familiares no cuidado do paciente criticamente
enfermo. Além disso, o cuidado de parentes dos pacientes é componente essencial do
papel do enfermeiro da UTI®. Atualmente, é undnime a necessidade de enfermeiros
ampliarem sua atuacdo, reconhecendo e assumindo que ao lado do paciente sob seus
cuidados, ha uma familia que também sofre e demanda assisténcia. O enfermeiro deve ter
em mente que a duplicidade de orientagdo, como também a omissdo, ou mesmo excesso
de informacdo, leva os familiares & inseguranca®. O ser humano vive em dois
ambientes: ambiente interno, subjetivo, e ambiente externo, de objetos, pessoas e coisas. E no
ambiente interno que valores, crengas, sentimentos nascem, e a reflexdo e percepgao desses
sentimentos®. “[..] é por que via né, um pouco da minha angustia, daquela
situagdo.” (E10); ‘[...] por que na terc¢a-feira eu sai daqui arrasada.” (E6). A auséncia de
informagdo gera desconforto, pois hd um aumento da tensdo e ansiedade pela familia,
geralmente diante da falsa ideia de que pessoas, levadas para UTI, estdo prestes a morrer.
Para que isso seja minimizado é preciso que haja interacdo entre quem cuida e quem é
cuidado, e que acontecam trocas de informagdes e sentimentos como evidenciam as falas:
“Hoje eu t6 saindo daqui mais feliz.” (E6); “isso nos dd mais tranquilidade.” (E2); “Af eu
vou pra casa tranquila, né.” (E8). Conclusao: é possivel pensar que percepcdes do
familiar acerca do afeto positivo e manifestaces de satisfacdo dos familiares estdo
associadas a forma como o cuidado é oferecido pela equipe de enfermagem, sem
divida este cuidado passa pela via de comunicacdo enfermagem/paciente. A
comunicacdo verbal e ndo-verbal estd intimamente ligada a humanizacio®. Pela
comunicacdo estabelecida com o paciente, podemos compreendé-lo em seu todo, sua
visdo de mundo, isto é, seu modo de pensar, sentir e agir. A comunicacdo é também uma
necessidade humana bésica, sem a qual a existéncia do ser humano seria impossivel.
Contribuicdes/Implicacées de enfermagem: acreditamos que a partir deste estudo
estaremos contribuindo para a valorizagdo da enfermagem acerca da percepcao do
cuidado relacional prestado aos familiares de pacientes internados em UTI, e proporcionar
subsidios para desenvolvimento de estudos posteriores acerca da presente tematica.
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