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VIVENCIAS DE FAMILIARES EM TERAPIA INTENSIVA: O OUTRO LADO DA INTERNACAO*

Fabiane Urizzi?
Adriana Katia Corréa’®

A proposta deste estudo é compreender as vivéncias de familiares de pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), com a intencdo de contribuir para a humanizacdo do cuidado nesse contexto.
Considerando a natureza do objeto de investigagcdo, o estudo foi conduzido na busca de compreensdo do
fenémeno "Ser familia que experiencia a hospitalizagdo de um familiar na UTI”, tendo como referencial
metodolégico a fenomenologia. Foram entrevistados 17 familiares de pacientes adultos, internados em uma
UTI da Santa Casa de Londrina, de setembro a dezembro de 2004. Da andlise dessas entrevistas, emergiram
as seguintes categorias tematicas: experiéncia dificil, dolorosa, sem palavras; colocar-se no lugar e perceber
o0 outro: aproximacado do sofrimento do paciente; rompimento da relacgdo com o cotidiano familiar;, o medo da
morte do familiar; UTI: cenario temido, mas necessario; preocupacdo com o cuidado do familiar. Algumas
facetas relativas a vivéncia da familia em UTI foram desveladas, contribuindo para a constru¢do de cuidado
humanizado, voltado para a singularidade da familia e do paciente critico.

DESCRITORES: familia; terapia intensiva; pesquisa qualitativa

EXPERIENCES OF FAMILIES IN INTENSIVE CARE: THE OTHER SIDE
OF THE HOSPITALIZATION

This study aims at understanding the experience concerning family members of patients in the Intensive
Care Unit (ICU), with the purpose of contributing to care humanization in this context. Considering the nature of
the research object, this research was carried out to understand the phenomenon “"Being a family that experiences
the hospitalization of a family member in ICU”. Phenomenology was used as a methodological reference
framework. Seventeen family members of adult patients in the Intensive Care Unit (ICU) at the Santa Casa in
Londrina were interviewed from September to December 2004. Through analysis of these interviews, some
theme categories emerged: difficult, painful, speechless experience; experiencing and recognizing somebody’s
life: approaching the patient’s suffering; break-up of the family’s daily routine; fear of having a family member
die; ICU: a fearsome scene, but necessary; concern with family care. Some issues related to the family’s
attendance in the ICU were discussed, contributing to the establishment of humanized care delivery to critical
patients and their families’ uniqueness.

DESCRIPTORS: family; intensive care, qualitative research

VIVENCIAS DE FAMILIARES EN TERAPIA INTENSIVA: EL OTRO LADO DEL INGRESO

La propuesta de este estudio es comprender las vivencias de familiares de pacientes ingresados en
Unidad de Terapia Intensiva (UTI), con la intencién de contribuir para la humanizacion del cuidado en ese
contexto. Considerando la naturaleza del objeto de investigacion, el estudio fue conducido en la busqueda de
la comprensién del fenémeno “Ser una familia que pasa por la experiencia del ingreso de un familiar en la UTI”,
La fenomenologia se utilizé como referencial metodoldgico. Se entrevistaron a 17 familias de pacientes adultos
ingresados en un UTI de la Santa Casa de Londrina, de septiembre hasta diciembre de 2004. Del analisis de
esas entrevistas, emergieron las categorias tematicas: experiencia dificil, dolorosa, sin palabras; ponerse en
el lugar y percibir el otro: proximidad al sufrimiento del paciente; rompimiento de la relacién con el cotidiano
familiar; el miedo de la muerte del familiar; UTI: escenario temido, pero necesario; preocupaciéon con el
cuidado del familiar. Algunas facetas relativas la vivencia de la familia en UTI han sido desveladas, contribuyendo
para la construccion de un cuidado humanizado vuelto para la singularidad de la familia y del paciente critico.

DESCRIPTORES: familia; terapia intensiva; investigacion cualitativa
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INTRODUCAO

A pratica profissional em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)
experiéncia nesse local

desperta reflexdes sobre a
peculiar, voltado ao
atendimento de pacientes graves. Um dos pontos que
emerge como significativo é a vivéncia dos familiares
de pacientes internados, tema deste estudo: o que é
para a familia vivenciar essa situacdo? Que
implicagbes isso pode ter para o trabalho da equipe
de saude?

O interesse nessa tematica ndo esta
relacionado apenas as vivéncias passadas e atuais
como enfermeiras desse local, mas também ao
contexto de saude que vem, a cada dia, demandando
acdes humanizadas, acolhedoras, que contribuam
para a construgdo de atendimento integral.

A mudanga do paradigma de atencao
incorpora a proposta de humanizagdo do atendimento,
em todos os niveis de organizacdo dos servicos de
saude. Isso envolve articular, de modo mais efetivo,
os distintos niveis do sistema, compreendendo que
os principios que regem o Sistema Unico de Salde
(SUS) devam ser assegurados também nos contextos
de atendimento de nivel terciario.

A valorizagdo do homem traz um novo olhar
para a assisténcia em salde; a massificagdo da lugar
a visdo da singularidade que contempla o individuo
como Unico, inserido em um contexto familiar e social
que permite que ele se sinta saudavel, ou doente, de
modo préprio.

Assim, nesta investigagdo, faz-se um recorte
enfocando, especificamente, a vivéncia da familia do
paciente internado, considerando o contexto da UTI.
Os modos como as familias experienciam a internagdo
de um familiar podem revelar facetas importantes
que auxiliem a repensar a humanizagao do
atendimento

Assim, a proposta deste estudo ¢é
compreender as vivéncias de familiares de pacientes
internados em UTI, com a intengdo de contribuir para
a humanizagdo do cuidado nesse contexto.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo qualitativo, que se
fundamenta na compreensdo da experiéncia vivida
pelo sujeito, tendo como referencial metodoldgico a
fenomenologia.

A UTI deste estudo tem dez leitos e permite
assisténcia a adultos de diversas patologias que
necessitam de cuidados intensivos, exceto casos de
trauma e infeccao por microorganismos
multirresistentes. S&o disponibilizados dois horarios
de visitas, diariamente, com duragdao de 30 minutos
cada, no periodo da manhd e da tarde, quando se
revezam trés familiares. A orientagdo sobre evolugdo,
exames e procedimentos sdo realizados pela
enfermeira da unidade.

No contexto da UTI deste estudo, o mais
comum é a visita realizada pelas pessoas que
compdem a familia nuclear do paciente internado.
Sdo eles que acompanham e demandam informacgdes
da equipe de saude: grupo de pessoas formado por
pai, mae e filhos; que vivem sobre o mesmo teto;
ligadas entre si pelo casamento ou qualquer
parentesco(l). Assim, foram as pessoas da familia
nuclear os sujeitos desta investigacdo, o que retrata
o cotidiano.

Em se tratando de estudo de natureza
fenomenoldgica, diagndstico ou tempo de internagdo
nao foram considerados previamente para a escolha
dos sujeitos da pesquisa, uma vez que tal investigacao
ndo se restringe a relagdo entre variaveis. O contexto
vivido pelo paciente apresenta aspectos como
gravidade, progndstico, dentre outros, os quais, se
forem relevantes para diferenciar as experiéncias
singulares dos familiares, emergirdo nas suas
expressdes, de modo explicito e implicito, cabendo
ao pesquisador compreendé-los como significativos.

Antes de iniciar as entrevistas com a familia,
houve aproximacgdo ao cenario do estudo, nos horarios
de visitas, habitando o mundo da UTI, no sentido de
captar o que se mostrava na relagdo universo da UTI-
familia, sendo realizados registros em diario de campo.
Além disso, essa aproximagado teve a intencdo de
construir vinculos de confianga, percebendo o
momento adequado para a abordagem dos familiares
por meio da entrevista, considerando o cuidado frente
a experiéncia dolorosa vivida por essas pessoas.

Ao abordar especificamente o familiar para
a possibilidade da entrevista, foi apresentada a
proposta do estudo, assegurando aspectos éticos
pertinentes. Também foi informado sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme os
principios fundamentais da Etica em Pesquisa bem
como a aprovagdo prévia pelo Comité de Bioética e
Etica em Seres Humanos, da Irmandade Santa Casa
de Londrina, PR.
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As entrevistas foram realizadas, no horario
de visita, no periodo de setembro a dezembro de
2004, com familiares de pacientes internados na UTI-
1 da Santa Casa de Londrina. Um gravador foi utilizado
como recurso, totalizando 17 entrevistas, sendo 15
gravadas e duas transcritas imediatamente apds a
sua realizagdo. A questdo norteadora foi: como esta
sendo para vocé ter um familiar internado aqui?
Descreva para mim.

Durante as entrevistas, permanecia atenta
aos gestos, movimentos, olhares, entonagdao de voz
e siléncio, compreendidos como formas de vivenciar
o mundo que o sujeito expressa e que tém intima
relacdo com o desvelamento do fenémeno em
questdo. E necessario que o pesquisador tenha
intuicdo e sensibilidade para perceber e captar esses
momentos‘?.

A realizagdo de entrevistas foi encerrada
quando os relatos mostraram-se suficientes para a
compreensdo do fenémeno pesquisado, tendo em
vista as suas convergéncias e divergéncias.

Apds a organizacdo e transcricdo dos dados,
foi realizada leitura atenta de cada depoimento,
buscando as unidades significativas, tendo em vista
a proposta do estudo. Em seguida, os depoimentos
foram aproximados uns aos outros, na busca de
convergéncias e divergéncias, sendo configuradas
categorias tematicas® ,apresentadas a seguir.

Vale ressaltar que foram enumerados os
depoimentos, estando representados pela letra “E”
que se refere aos discursos dos familiares.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Experiéncia dificil, dolorosa, sem palavras

Nas entrevistas realizadas, os familiares
apontam o sofrimento que vivenciam ao ter um
parente internado na UTI. Para a expressao desse
sentimento sdo usadas palavras como: dificil, triste,
sofrido, terrivel, conforme os trechos abaixo.

T& sendo, assim, muito dificil...., por ser, né, uma UTI
e tal e por vocé saber o que talvez possa acontecer, né, entdo é
muito dificil, é terrivel (...) Assim, por enquanto eu t6 vivenciando
s6 muita dor. E3

Ta sendo dificil, muito triste. E14

Terrivel..., ndo tém palavras, ndo tem uma palavra para
explicar... E7

Terrivel, é dificil explicar, mas eu vou dizer como que &,

porque a gente vé assim, as pessoas de fora acham que nunca vai
acontecer com a gente, né, e quando é com um da familia da gente
é muito dificil. E8

Na grande maioria dos depoimentos (11 das
17 entrevistas), a palavra dificil foi citada como
primeira expressdo, enfatizando que essa dificuldade
estd relacionada a dor que a situagdo vivida desperta.

Vale ressaltar que muitos familiares, apesar
de também expressarem inicialmente dificuldade,
medo, referem que ndo encontram uma palavra que
seja capaz de expressar a situacdo dolorosa vivida.
Durante as entrevistas, era nitida a tentativa de
encontrar, por meio de gestos e siléncio, uma palavra
gue expressasse os sentimentos e ndo conseguiam.
O sentir era mais intenso do que era expresso em
palavras, uma vez que palavras nem sempre
conseguem englobar as experiéncias vividas.

Os significados atribuidos as situagbes
vivenciadas estdo relacionados ao modo de existir
do sujeito que as experiencia(‘”. Assim, é relevante
considerar, no que se refere a experiéncia da familia,
qgue ndo ha definigdes prévias que consigam expressa-
la, pois o homem se coloca no mundo sempre
vivenciando distintas situagdes, atribuindo
significados, a partir de sua subjetividade.

A ldgica racional, todavia, muitas vezes, é
predominante nas relagdes humanas, porque o
homem moderno, ao conduzir sua vida sob essa o6tica,
coloca-se diante do mundo de forma ldgico-racional,
criando formas de controla-lo, estabelecendo com
esse relagdo sujeito-objeto. Assim, o sentido da
existéncia é afastado das preocupacdes do homem e
o mundo objetivado acaba por encobrir o mundo
vivido, palco de nosso existir cotidiano®.

Essa logica é também predominante no
mundo técnico-cientifico da UTI, o que acaba por
limitar a compreensdo da vivéncia dos familiares pelos
profissionais que ali atuam, ou seja, a familia traz
uma demanda vivencial que precisa ser considerada
no contexto do cuidado, extrapolando a dtica vigente.

Colocar-se no lugar e perceber o outro: aproximagao
ao sofrimento do paciente

Além da familia se referir aos seus proprios
sentimentos, é significativa a expressdo acerca da
sua percepcgdo sobre os sentimentos do familiar
internado. Essa percepgdo envolve, assim, colocar-
se no lugar do outro, como se ela pudesse sentir e
afirmar o que o paciente estad vivenciando.
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No sentido de ficar doente, ele esta consciente e eu sei
0 quanto ele esta sofrendo, ele esta sofrendo muito. Eu sinto que
ele estd sofrendo ndo por culpa nossa, mas por ele se perceber
assim, numa cama, deitado, e por saber do meu estado sendo que
era ele que cuidava de mim e ele esta sofrendo. E5
. a gente sente que ela sente que a gente ta indo
embora, as lagrimas dela correm, porque ela tem medo... agora
ver ela assim... com medo, doi na gente porque a gente sabia que
ela tinha medo de ficar sozinha, até dentro da casa da gente ! Ela
tinha medo quando ela passava mal, ela tinha medo, e vocé vé
aqui ficar a noite inteira... vocé ja imaginou que dor para ela? Eu
acho que ela deve ta com... sentida assim de ficar sozinha... E8
Essas relagbes se tornam significativas a
medida que emergem da empatia, ou seja, da
capacidade de se colocar no lugar do outro, sentindo
a dor e o seu sofrimento, em relacdo auténtica. Sobre
empatia, é enfatizado que “(..).significa sentir com o
outro, aquilo que ele sente, sem que necessariamente

"®  Esse

estejamos vivendo o que ele esta vivendo
modo auténtico de percepgdo do outro mostra que é
possivel assisténcia de singularidade e compreenséo.

Na analise dos depoimentos, foi possivel
apreender, também, que o familiar, ao vivenciar a
internagdo na UTI, vai desenvolvendo diferentes
formas de perceber o paciente, fazendo leitura das
suas expressbes, gestos, bem como dos pardametros
dos aparelhos, apesar desses ndo serem familiares.

P6de-se acompanhar situagées mencionadas
nas entrevistas, percebendo que a leitura realizada
pelo familiar diverge das interpretacdes que a equipe
de saude faz das mesmas, tendo em vista seus
conhecimentos técnicos especificos que os diferenciam
dos visitantes.

Rompimento da relagdo com o cotidiano familiar

As familias vivenciam também o rompimento
da relacdo com o cotidiano familiar, o que é relatado
por quase todos os depoimentos.

Estad sendo muito dificil, né, para mim que estava
sempre junto, ali trabalhava tudo né, de repente, ficou assim, a
gente fica desesperado, né, pelo menos eu fiquei... E10

Situacbes inesperadas, de modo geral,
deixam as pessoas desconfortaveis, pois revelam a
face incerta, insegura, de seus cotidianos, face essa
comumente negada.

Esquece-se que a experiéncia humana da vida
possui em sua origem a experiéncia da fluidez
constante, da mutabilidade, da inospitalidade do
mundo e da liberdade. A seguranga ndo estd em parte

alguma, ndo sendo uma deficiéncia do existir como

homens, ),

mas sua condigdo Desse modo,
insegurangas e incertezas permeiam a vida.

Paralelamente a essa mudanga inesperada
que advém com a internagdo, a familia sente a falta
desse parente no cotidiano das relagbes familiares,
ficando mesmo uma lacuna a ser preenchida. E
interessante perceber que, para a familia, dada a
historia vivida com seu parente, agora enfrentando a
facticidade da internacdao na UTI, o passado se faz
significativo no momento presente. Ou seja, é doloroso
sentir a falta de seu familiar no cotidiano, considerando
as lembrancas do ja vivido.

Ta sendo muito dificil, sabe? [...] sabe, como a gente
vive junto, né, ela aqui né, e a gente la sozinha agora, eu chego do
servigo a casa ta vazia, eu ndo encontro ela, entao é dificil nesse
ponto, né, e ela dorme junto comigo, no meu quarto, né, as coisas
dela te junto com a minha, né, entdo eu abro o meu guarda-roupa,
eu vejo as coisinhas dela, né, entdo é bem complicado [...]

Por outro lado, o profissional aproxima-se
pouco do paciente como temporalidade, o que dificulta
a compreensdo de sua experiéncia vivida. O agora
da UTI é marcado pelo cuidar do homem restrito a
sua dimensdo técnico-bioldgica. O que se apresenta,
prioritariamente, sdo as alteracdes de ordem organica
que demandam controles e terapéuticas especificas
que podem ser padronizadas e rotinizadas. Ndo se
trata de negar tal dimensédo, alids, essencial em UTI,
mas nao reduzir o homem doente a ela.

O contato significativo com a familia pode ser
recurso que aproxima o profissional do paciente, na
sua dimensao vivida, incorporando ao cuidado outros
elementos que ultrapassem a visdao estritamente
bioldgica.

Cabe salientar, também, que diante do
enfrentamento das incertezas da vida no periodo de
internacdo, a familia, ao vivenciar o presente, em
algumas ocasides, vislumbra o futuro permeado
também por insegurangas e incertezas expressas pelo
medo da morte.

O medo da morte do familiar

Na analise dos depoimentos, a possibilidade
da morte foi citada em muitas entrevistas. Apenas
duas delas, entretanto, utilizam a palavra morte:

E vocé saber que a morte estd muito préxima de vocé
(...)E3

(...) ndo aceita que o pai vai morrer, que vai viver, na
cabega dele ele vai voltar para a casa normal, andando, falando,

entdo o que a gente pensa é isso. E4
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As demais, quase sempre, se referem a
palavra “perda” que poderia ser um modo sutil de
expressar a sentimento do medo da morte:

Ah! Eu tenho medo!Medo de perder o meu pai... E11

E significativo reconhecer que os familiares
apresentam uma fala sucinta, breve, a esse respeito,
ndo expressando com mais detalhes a sua vivéncia
relacionada a possibilidade de morte de seu parente.
Possibilidade essa que, no contexto da UTI, se
apresenta de forma muito concreta.

Configura-se, assim, a dificuldade em falar
sobre a morte, considerando-a como possibilidade
de cada um de nds, o que se relaciona ao modo como
ela vem sendo construida no mundo ocidental.

Tratada, atualmente, como tabu, e deslocada
da casa para o hospital, abandonando a naturalidade
para ser fria, escondida e indesejada, a morte passa
a ser fendmeno indesejavel e afastado do convivio
do homem em sua casa. E, como ndo se pode evita-
la, criam-se meios de defrontar-se com ela, nascendo,
portando, as instituicGes destinadas a internacdao que
se prestam a esse fim®.

Um outro ponto que se destaca € que ela,
guase sempre, é vivida na impessoalidade. Na
convivéncia cotidiana, ela é uma ocorréncia que vem
ao encontro como “casos de morte”. Alguém, proximo
ou distante, “morre”. Desconhecidos também
“morrem”, a cada dia e hora. Enfim, algum dia
também se morre, mas “(...) de imediato, ndo se é
atingido pela morte”®,

Desse modo, convive-se com a morte como
algo comum que vem ao encontro, como um
acontecimento conhecido, que ndo nos atinge porque

| ©

estd no impessoal “(...) morre-se porque, com isso,

qualguer um outro e o proprio impessoal podem dizer
com convicgdo: mas eu ndo..."®,
O medo da

hospitalizagdo na UTI relaciona-se ao estigma que

morte no contexto da
esse local imprime. Para a familia e o paciente, a UTI
significa estar entre a vida e a morte, com a
possibilidade de uma ida sem volta™?.

Outro estudo, de abordagem fenomenoldgica,
aponta que, na visdo do paciente, a UTI revela-se
como local em que ele se sente inseguro, pois percebe
a gravidade de seu estado clinico, vivendo a situagao
de pressentir sua finitude!?®.

Cabe salientar que o profissional, no contexto
da UTI, também busca afastar-se dessa problematica,
nao apresentando condigdes subjetivas e objetivas

para criar estratégias de atendimento a familia. E,

assim, persiste uma lacuna. Dessa forma, a morte
se faz presente na UTI, sendo a desconhecida, a
amedrontadora, a inimiga e, raramente, dimensao

do existir humano de cada um de nos.
UTI - cenario temido, mas necessario

As caracteristicas fisicas e estruturais
diferenciam a UTI das unidades de internagao comuns,
por possuirem aparelhos sofisticados, rotina
diferenciada e profissional capacitado no uso de
técnicas invasivas para a recuperagdo e manutencgdo
da vida.

Nas entrevistas analisadas, neste estudo,
tendo em vista as caracteristicas peculiares do setor,
os familiares admitem que se trata de local ideal para
a recuperagdo de pacientes graves, expressando até
sentimentos de esperanga.

(...) mas depois que ele veio aqui eu tenho esperanga,
né, porque eu sei que aqui é onde que se recupera, né... entdo foi
melhor, né, e agora aqui. E10

Por outro lado, as familias também percebem
a UTI como local que desperta medo, apreensao e
inseguranga. Esses sentimentos, na fala dos
entrevistados, estdo relacionados a possibilidade da
perda, da morte, dada a gravidade do paciente.

(...) é, a gente, ta meio..., é apreensivo porque quando
téa na UTI toca o telefone, a gente: Ah! Fica meio assustada, é
diferente de ta internado no quarto né. Na UTI a gente fica mais
apreensivo, com um pouquinho mais de medo, mas a gente sabe
que ali dentro ta tendo todos os cuidados e que pode melhorar
(...): Eo que eu te falei, a gente tem um pouquinho mais de receio,
de medo, porque a gente sabe que a UTI é quando eles estdo mal
( énfase dela ), né, acho que é o ultimo recurso mesmo, vai ali e ali
0s médicos véo fazer de tudo, né, é com aparelhagem tudo ali,
entdo, é por isso que a gente fica meio, né? Mas a gente sabe que
téa sendo bem cuidado, s6 que a gente fica meio assustado um
pouquinho. E9

Essa perspectiva corrobora a perspectiva de
que pacientes internados na UTI percebem-no como
local destinado a pacientes graves, o que os aproxima
da possibilidade da morte*?.

Salvagdo e possibilidade de morte,
sentimentos que estdo relacionados, no contexto deste
estudo, contrastando com outros, ndao tanto com a
estranheza e as especificidades do local, no que se
refere ao ambiente fisico e estrutural, mas,
principalmente, a convivéncia com o binémio vida-
morte que desperta incertezas e desafios enfrentados

diariamente pela familia, paciente e equipe.
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Preocupagdao com o cuidado do familiar

Emerge, nas falas, que os familiares estdo
atentos ao cuidado prestado pela equipe ao seu
familiar. Assim, sdo descritos modos distintos de
perceber esse cuidado.

Alguns se sentem satisfeitos, confiantes,
contentes e até agradecidos pela assisténcia prestada
pela equipe. E 0 que pode ser visualizado nas
seguintes falas:

Ah! E dai também, ma “quando eu chego aqui a gente
encontra ela bem cuidadinha, né, gracas a Deus eu sei que t&o
cuidando muito bem dela né, a gente fica muito contente com
isso. E2

(...) até o trabalho do pessoal a gente fica contente
porque é muitas pessoas muito atenciosas desde o pessoal da
portaria, da recepcdo, né, até os médicos, as enfermeiras, o pessoal
da limpeza, entdo o que a gente quer fazer é agradecer. E16

Por outro lado, apenas uma entrevista aponta
fala que apresenta queixa em relagdo ao cuidado
prestado pela equipe.

Ent&o eu vi aquilo na enfermeira, aquele aparelhinho
que coloca no nariz mesmo de qualquer jeito, ndo ta bem colocado,
ta assim, téd a marca, assim como se tivesse apertando o rosto da
minha mée, entdo eu, eu senti assim que ela ndo tinha amor pra
cuida da da..., de um paciente ndo assim de... a coisaem si[...] E8

Outras entrevistas apontam questionamentos
dos familiares quanto a rotina estabelecida no setor
no que se refere a permanéncia do acompanhante.

(...) a gente sente vontade de ta perto e ndo pode, né,
porque tem que ser controlado o horario da visita, a gente até
compreende isso, mas, a gente gostaria de ta perto, o tempo todo
se possivel (...) E7"

Esse desejo de estar mais presente é
significativo para a familia que acredita que isso sera
valioso ao paciente, auxiliando inclusive na sua
recuperagao, como comenta E17:

(...) eu acho que para o restabelecimento dela, para a
melhora, a presenca da familia é fundamental tanto como a
medicagao. E7

Nesse sentido, a familia solicita outro modo
de acompanhamento que nem sempre é valorizado
na UTI, pelos profissionais de salde, bem como pela
gestao do servico que ndo oferece condigdo para tal.

A UTI ainda é estruturada de tal maneira que
sua planta fisica, sua organizacdao, o modo de agir
dos profissionais que ali atuam reproduzem a idéia
de que a familia é “algo mais”, ndo sendo incorporada
como, também, foco de atencdo da equipe.

De qualquer modo, a investigagdo mostra
que a familia deseja acompanhar, permanecer junto

ao familiar, o que pode revelar que, muitas vezes,
ndo sdo as informagdes objetivas, relativas ao quadro
clinico e a evolucdo, o que predominantemente
interessa, o que ndo significa negar sua relevancia,
mas ampliar a nogdo de “dar informagles” para
acolher a familia, considerando-a em seu sofrimento,
atendendo suas necessidades especificas sejam elas:
saber alguma informacgdo, estar presente, ser
escutada e confortada. Enfim, “de que precisam essas
familias?” E uma questdo que deve nortear o cotidiano
dos profissionais enfermeiros.

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o mundo técnico-bioldgico
predominante na UTI, compreende-se que a rotina
do local, associada ao despreparo da equipe em lidar
com questdes existenciais, acaba encobrindo a
singularidade do paciente e familia que, nesse
momento impar, vivenciam a facticidade da
internacgao.

A aproximagdo a essas vivéncias dos
familiares de pacientes internados em UTI pode trazer
subsidios para os profissionais refletirem sobre sua
pratica, envolvendo o acolhimento, incorporando a
familia como foco importante do cuidar, na
perspectiva de transcender modelo biologicista
predominante. Isso implica em repensar a relagdo
estabelecida com a familia, as condigGes de trabalho,
envolvendo a politica e a gestdo institucional e a
formagdo do profissional.

Do mesmo modo que a familia, ao colocar-
se no lugar do paciente, dele se aproxima
vivencialmente, como ja comentado, um recurso
efetivo para aproximar profissional e familia pode ser
justamente esse: colocar-se no lugar do outro,
valorizando a sua experiéncia como singular, ou seja,
reconhecer que cada familia tem seu modo proprio
de lidar com a situagao da internagao.

Isso se faz necessario tendo em vista que é
predominante o afastamento da dimensado afetivo-
relacional da pratica em UTI. A relagdo estabelecida
com a familia pode ser marcada pela padronizacdo e
autoritarismo. Ou seja, até pode haver algumas
rotinas voltadas para a familia como determinacdo
de horario de visitas e orientacdo, porém, formatadas
como mais uma tarefa a ser cumprida, em uma ldgica
autoritaria. Autoridade essa que advém do dominio
de um saber especifico pelo profissional. Esse saber
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especifico, vale lembrar, fundamentado no modelo
clinico vigente.

Esse modo de lidar com a familia vai ao
encontro da perspectiva atual de construgdo de um
cuidado calcado na integralidade, diretriz essa que
vem norteando a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Como ja mencionado, as areas
altamente especializadas como as UTIs fazem parte
desse sistema de saude e, como tal, apesar de suas
especificidades, ndo se justifica reduzir o atendimento
ao eixo técnico-bioldgico que ndo responde pelo
antedimento do paciente em sua complexidade, bem
como acolher a familia.

Construir um atendimento em outra
perspectiva, entretanto, é ainda um desafio,
envolvendo a articulacdao efetiva desse espago aos
demais niveis de atengdo, além da revisdo do modelo
assistencial vigente.

Um ponto essencial para qualificar o
atendimento a familia consiste justamente em
reconhecer a sua subjetividade e a sua importancia
no acompanhamento do paciente. Assim, reconhecer

e valorizar as vivéncias dos familiares exige que os

profissionais admitam que, mesmo no
desconhecimento do mundo técnico da UTI, os
familiares tém seus saberes e, a partir deles e de
suas experiéncias, ddo sentido a esse local que passa
a representar um novo espago em seu cotidiano.

Essas questdes implicam repensar a
responsabilidade da equipe junto a familia. Contudo,
essa nao vem sendo tema de discussdo, reflexdo,
pelos trabalhadores de UTIs. E, quando o é, por
alguma razdo, a ldgica dessa discussdo € ainda
predominantemente normativa e impessoal, ndo
envolvendo, também, as distintas categorias
profissionais dos diversos turnos de trabalho.

Cabe

transformadoras envolvem ndo apenas a discussao

ainda considerar que acgdes
dos profissionais, mas aspectos da gestdo do setor e
instituicdo. Apesar disso, pequenas mudancgas
cotidianas, voltadas a dimensdo relacional, podem
ser inseridas no dia-a-dia ndo serdo suficientes, mas
ndo deixam de ser o inicio de processos significativos

na busca de construir um cuidado mais humano.
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