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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que dispGe de tecnologia
avancada e uma equipe especializada para atender as pessoas hospitalizadas que se encontram
em situacOes criticas, necessitando de intervencgdes rapidas, utilizacdo de equipamentos de
suporte a vida, observacdo e atencdo constantes'. Qualquer internagdo hospitalar provoca
sensacgdes e sentimentos ambiguos, tais como medo e esperanca, dor e alivio, entre outros.
Esses sentimentos sdo demonstrados com maior frequéncia e intensidade na perspectiva da
familia na UTI, pois essa unidade é vista, pela maioria das pessoas, como um local frio,
desumano, desconhecido, associado & gravidade e, mesmo, & morte>. No entanto, também, é
considerado um lugar de esperanca, decorrente da aparelhagem sofisticada, da presenca
constante da equipe e das suas especificidades trazerem a possibilidade de a vida ser salva®.
Diante disso, torna-se importante reconhecer que a familia constitui-se em um elo
fundamental entre o trabalhador da saude e a pessoa hospitalizada, sendo importante fazer-se
presente na vida da pessoa hospitalizada durante sua internacdo na UTI. Com o0 objetivo de
conhecer como a presenca da familia da pessoa hospitalizada na Unidade de Terapia Intensiva
se apresenta no conhecimento produzido na Enfermagem na base de dados CINAHL. A
descricdo metodologica escolhida foi a revisdo integrativa por ser considerada uma
abordagem que permite a inclusdo de pesquisas experimentais e ndo experimentais®. Optou-se
por utilizar cinco etapas: formulagdo do problema; coleta dos dados; avaliagdo dos dados;
analise e interpretacdo dos dados; e apresentacdo dos dados, pois acredita-se que sua dinamica
favoreca a melhor compreensdo das etapas a serem seguidas, mas principalmente, por
proporcionar a confiabilidade e fidedignidade na busca do conhecimento cientifico ja
evidenciado na literatura®. Para a coleta de dados utilizou-se os descritores: enfermagem,
unidades de terapia intensiva e familia, na base de dados Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), tendo sido selecionados vinte e cinco artigos para analise
de conteudo. Apos a andlise dos dados, foram desenvolvidos dois artigos: 1) Dificuldades
para a presenca da familia na UTI, onde foram construidas as categorias: a) Enfase na visdo
tecnicista em detrimento da humanista, com a priorizacdo de habilidades técnicas, bem como
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0 despreparo em receber e acolher as familias; e b) Organizacdo do ambiente da UTI com as
limitagdes nas instituicdes hospitalares associadas as politicas internas e 2) Contribuices da
presenca da familia na Unidade de Terapia Intensiva, constituindo-se das seguintes categorias:
ContribuicGes para a equipe; Contribuices para o cuidado da familia e Contribui¢Bes para o
cuidado da pessoa hospitalizada. Resultados: No que diz respeito as dificuldades da presenca
da familia na UTI, foi possivel constatar a necessidade de serem repensados, pelos
profissionais da enfermagem, os conceitos que permeiam a construcdo do seu modo de pensar
e agir, pois além das competéncias técnicas, do conhecimento cientifico, existe um
compromisso social, o que significa atingir um cuidado integral a pessoa hospitalizada, em
sua singularidade e envolvendo a sua familia. Diante disso, é necessario entender que, no
contexto das UTIs, a tecnologia e a humanizacdo precisam estar articuladas no intuito de
alcancar a integralidade da assisténcia. Além disso, verificou-se a necessidade de capacitacéo
e sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para acolherem e cuidarem dos familiares
da pessoa hospitalizada na UTI, bem como a existéncia de limitagbes nas instituicOes
hospitalares acerca de politicas internas sobre a inclusdo da familia na assisténcia a ser
prestada. Enfatiza-se a importancia de uma comunicacdo clara, facil, objetiva e verdadeira
entre os profissionais da enfermagem, a pessoa hospitalizada e a familia, para que seja
favorecida a criacdo de vinculos entre esses, possibilitando um cuidado humanizado. Envolver
a familia no cuidado e cuida-la torna-se fundamental para a sua qualidade de vida, assim
como para a dos trabalhadores da equipe de enfermagem na UTI e a do usuario que se
encontra internado. Conclusdo: A partir dos achados desse estudo, confirma-se a ideia de que
a presenca da familia por um periodo maior de tempo junto a pessoa hospitalizada na UTI,
colabora na assisténcia integral, facilita a adaptacdo a hospitalizacdo e ao tratamento, assim
como pode contribuir para a implementacdo de acOes terapéuticas e de cuidado, promovendo
melhores respostas terapéuticas. Essas questdes necessitam ser discutidas e aprofundadas nas
equipes de saude desses ambientes, bem como na formacdo dos profissionais de saude, diante
dos beneficios que a presenca da familia oportuniza para a pessoa hospitalizada, sua familia e
para a propria equipe. Contribuicbes ou implicacbes para a Enfermagem: Faz-se
importante destacar a necessidade dos profissionais da saude, principalmente, os enfermeiros,
refletirem acerca do cuidado disponibilizado a pessoa hospitalizada, visto que, junto a ela,
existe uma familia que esta vivenciando com sofrimento esse processo de salde-doenca e que
também precisa de cuidado e atencdo, o que podera aperfeicoar e qualificar o cuidado
prestado a pessoa hospitalizada.

Descritores: Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Familia.

Area tematica: 5. Processo de Cuidar em Sadde e Enfermagem
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