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RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO:RESUMO: Objetivou-se neste estudo analisar o cuidado dispensado aos familiares dos pacientes hos-
pitalizados na UTI, bem como suas expectativas.Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado com familiares de oito pacientes que se encontravam na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital municipal do interior do Estado do Rio de Janeiro, em 2002. Os dados foram
coletados através de entrevista semi-estruturada. Os resultados evidenciaram necessidade de acolhimento,
calor humano e afeto por parte dos profissionais que lá atuavam. Os entrevistados demonstraram insatisfa-
ção quanto ao horário de visita e requisitaram melhor comunicação. Conclui-se que é preciso humanizar
a assistência e privilegiar novos modelos de cuidar que valorizem o processo de comunicação com os
clientes e seus familiares, considerando-os também como unidade de cuidado da enfermagem.
Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave:Palavras-Chave: Acolhimento; família; humanização; terapia intensiva.

ABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACTABSTRACT::::: This study aimed to analyze the assistance offered to patients’ relatives in the Intensive
Therapy Unit, as well as their expectations. It is a descriptive research, using a qualitative approach, which
was accomplished with the relatives of eight patients, in the Intensive Care Unit of a municipal hospital in
Rio de Janeiro, in 2002. Data has been obtained by means of semi-structured interviews. The results
showed the need of welcome, warm human contact and affection by the professionals of the Intensive
Care Unit to the patients. The relatives pointed out some dissatisfaction in relation to the visit’s timetable
and required a better communication process. We concluded that it is important to humanize the assistance
and to privilege new care models which value the process of communication with clients and their
relatives, considering them also as subjects of the nursing care.
Keywords:Keywords:Keywords:Keywords:Keywords: Patients welcome; family; humanization; intensive therapy

IIIIINTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃONTRODUÇÃO

O tema deste estudo surgiu das reflexões
cotidianas de nossa atuação profissional na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), nas quais a pre-
ocupação principal é o cuidado dispensado aos fa-
miliares dos pacientes. Percebemos que no dia a
dia poucas das ações de enfermagem estão
direcionadas aos membros da família e estas são
realizadas, na maioria das vezes, sob ordens
prescritivas de limitar, fixar, determinar.

A família é uma extensão do paciente e cui-
dar dele também requer cuidar das pessoas queri-
das. Os familiares sofrem muito das mesmas crises
que seus entes queridos na UTI, frequentemente
mostram-se ansiosos, temerosos e se sentem muito
desamparados em sua capacidade de intervir e
ajudar o paciente1.

Na UTI, o que ocorre é o afastamento dos
familiares da convivência com o paciente que se
encontra em estado de desequilíbrio. As infor-
mações são restritas e esta separação é pratica-
mente imposta. Da mesma forma que o ambiente
da UTI tende a ser extremamente hostil para o
paciente, é mais ainda para os familiares, pois
estes estão aptos a perceber com mais detalhes o
ambiente desconhecido, quase sempre agitado e
frio. O paciente encontra-se cercado por pesso-
as, equipamentos, iluminação artificial permanen-
te especialmente à noite, alarmes acionados por
qualquer anormalidade e odores típicos do hos-
pital, podendo dar a impressão até de maus-tra-
tos com o paciente, caso não se esteja devida-
mente informado.



p.224 • R Enferm UERJ 2005; 13:223-8.

O cuidado dos familiares na UTI

Quando um membro da família é hospitali-
zado na UTI, todo o equilíbrio do sistema famili-
ar é afetado. As pessoas da família se desequili-
bram emocionalmente com mais intensidade do
que os próprios pacientes, sentem-se distancia-
das deles e sem possibilidade de assumir parte do
cuidado, o que comumente gera sentimento de
impotência, desolação e culpa2.

Os familiares sofrem, ainda, pela separação
do ente querido, pela ansiedade em relação à
doença e ao que possa acontecer em virtude da
pouca informação e contato (horário de visita li-
mitado e pouca disponibilidade da equipe que
presta assistência).

Sabe-se que os membros da família, quando
bem preparados, têm condição de ficar mais tem-
po junto ao seu familiar e serem envolvidos no
processo de recuperação, que, além de beneficiá-
los, diminui o sentimento de desamparo3. A ex-
periência de hospitalização em UTI representa um
momento de instabilidade, tanto para o paciente
como para os familiares, e o tempo limitado de
visita contribui para o aumento da ansiedade, pois
a família também precisa ser cuidada pela equi-
pe, para que possa contribuir na recuperação da
pessoa hospitalizada na UTI.

Diante das questões expostas, nosso objeti-
vo para este estudo é analisar o cuidado dispen-
sado aos familiares dos pacientes hospitalizados
na UTI e suas expectativas diante do estresse e
sofrimento pela separação.

Justificamos a elaboração deste estudo na
revisão dos pressupostos de que a UTI é um local
frio, hostil, traumatizante e impróprio para a per-
manência de familiares. Esses mitos precisam ser
eliminados, abrindo-se as portas da unidade para
que as pessoas da família possam participar, a seu
modo, no tratamento do paciente que se encon-
tra em estado crítico e em processo de recupera-
ção, e que também possam receber cuidados e
orientações de acordo com suas necessidades.

MMMMMETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIAETODOLOGIA

A especificidade deste tema levou-nos a op-
tar por um estudo de natureza descritiva, com
abordagem qualitativa, através da análise do dis-
curso4 dos participantes. Para obtenção dos da-
dos, foram entrevistados familiares de oito paci-
entes hospitalizados na UTI de um hospital mu-
nicipal do interior do Estado do Rio de Janeiro,
durante o mês de setembro de 2002, após aprova-

ção do comitê de ética da instituição. Optou-se
por entrevistar os sujeitos sempre após um período
mínimo de 48 horas de hospitalização de seu fami-
liar na UTI, e posteriormente ao horário de visita.

Adotamos como estratégia para a coleta dos
dados a entrevista gravada, com duração de 20 a
30 minutos, contendo três questões abertas. Ao
abordarmos os familiares, apresentamos os objeti-
vos da pesquisa e, após os esclarecimentos, certifi-
cando-nos do interesse em participar do estudo,
então solicitamos a autorização dos mesmos, medi-
ante o termo de consentimento livre e esclareci-
do, atendendo às exigências éticas, conforme re-
solução 196/96, do Conselho Nacional de Saúde5.

Após a transcrição na integra das falas dos
familiares, utilizamos como método a análise de
conteúdo e como técnica a análise temática, a
qual consiste em descobrir os núcleos de sentido
que compõem a comunicação e cuja presença ou
freqüência de aparição podem significar alguma
coisa para o objetivo analítico escolhido4:106.

RRRRRESULESULESULESULESULTTTTTADOSADOSADOSADOSADOS EEEEE DDDDDISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃOISCUSSÃO

Dos depoimentos dos familiares emergi-
ram as seguintes categorias: A experiência dos
familiares diante do impacto da UTI; O cuida-
do dispensado aos familiares e as expectativas
dos familiares.

A Experiência dos FA Experiência dos FA Experiência dos FA Experiência dos FA Experiência dos Familiares Diante doamiliares Diante doamiliares Diante doamiliares Diante doamiliares Diante do
Impacto da UTIImpacto da UTIImpacto da UTIImpacto da UTIImpacto da UTI

A comparação e análise minuciosa dos dis-
cursos possibilitaram descrever o significado e a
experiência dos familiares diante do impacto da
hospitalização de um familiar na UTI. Em algu-
mas falas evidenciamos desespero, angústia e fra-
gilidade ao se deparar com este quadro delicado
do ente querido.

Representaumaangústiamuitogrande,algoquenãosei
explicar, umapertonopeito[...](Dep.2)

Ah!Mearrasoumuito[...]estamosmuitoangustiados,
ele ládentroeagenteaqui fora, imaginandooqueestá
acontecendocomele.(Dep.6)

Diante da internação na UTI, tanto o paci-
ente quanto os seus familiares podem criar fanta-
sias ameaçadoras em torno das diferentes situa-
ções que envolvem o não acompanhamento da
assistência prestada. Geralmente a intensificação
dessas fantasias leva à exacerbação emocional dos
familiares, a ponto de torná-los excessivamente
ansiosos, angustiados e assustados.
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Em nossa vivência diária na UTI, percebe-
mos que os sentimentos de ansiedade, preocupa-
ção, aflição e mal-estar dos familiares são maio-
res que os do próprio paciente e, por vezes, acre-
ditam que a pessoa hospitalizada está sofrendo
mais do que ocorre de fato. O que os olhos dos
familiares vêem nem sempre corresponde ao que
o paciente está sentindo.

O medo da morte também aparece de modo
acentuado para os familiares.

Foi transferidoparacá, aí ficamoscommedodelemor-
rer, não está muito bem. (Dep. 1)

Estamoscommedo...medodamorte.(Dep.4)

Os depoimentos demonstram que os famili-
ares sentem-se freqüentemente intimidados e com
medo da perda do ente querido. Para eles, a UTI
ainda está associada ao fim da vida e não à recu-
peração da saúde. Este entendimento os coloca
próximos à possibilidade da morte, do sentimento
de perda, do sofrimento insuportável e, conse-
qüentemente, frente a uma possível ruptura defi-
nitiva da unidade familiar.

Geralmente, a família adoece junto com o
paciente, desestruturando-se em nível biopsi-
cossocial e espiritual, inicialmente marcada por
um nível da ansiedade causada principalmente
pelo risco da perda, desconhecimento do que está
acontecendo e pelas várias fases de espera (espe-
ra pelo horário de visita, por um diagnóstico, por
uma solução, por informação e por uma palavra
de esperança)6.

Outro enfoque originado pelos depoimentos
dos familiares foi a desestruturação familiar e
mudança do cotidiano.

Representa uma ameaça muito grande, significa tam-
bémpossívelperdaeriscodevida,alémdosofrimentoe
dadorqueestamos enfrentando[...] (Dep.8)

Sinto medo de acontecer alguma coisa com ela, essas
coisasacontecemderepenteemudatudoemnossavida.
(Dep. 5)

A respeito dessa desestruturação, Knobel2

ressalta que as situações de crise vividas pelos
familiares dos pacientes hospitalizados na UTI
podem ser observadas pela desorganização das
relações interpessoais e pelo medo de não ver re-
cuperada a pessoa amada.

Ressalta-se, ainda, que vários motivos po-
dem exacerbar tais desequilíbrios, a saber: o fato
de os familiares desconhecerem o real estado do
paciente; o ambiente da UTI; a idade do pacien-

te; as experiências anteriores; a gravidade do es-
tado do paciente; e o contato reduzido com a
equipe da unidade.

O Cuidado Dispensado aos FO Cuidado Dispensado aos FO Cuidado Dispensado aos FO Cuidado Dispensado aos FO Cuidado Dispensado aos Familiaresamiliaresamiliaresamiliaresamiliares
Esta categoria foi desmembrada em duas

subcategorias: O processo de comunicação; e en-
frentando o horário de visita.

O processo de comunicaçãoO processo de comunicaçãoO processo de comunicaçãoO processo de comunicaçãoO processo de comunicação
No que tange ao processo de comunicação,

ficou evidenciado que uma das problemáticas foi
falta de calor humano.

As informações são boas, porém falta calor humano e
paciência da equipe[...](Dep. 6)

As informaçõesatéquesãosatisfatórias,porémopesso-
aldeenfermagemealgunsmédicossãomuito friosaose
comunicar conosco[...] temdiasque somosbemtrata-
dos, outro não, às vezes o pessoal nos atende de cara
feia, mal falam o que devemos fazer[...] (Dep 1)

As falas dos familiares são muito elucidativas
quanto à necessidade de acolhimento, de aten-
ção e de afeto. Percebe-se, entretanto, de ma-
neira crítica, a pouca valorização e, por vezes, até
o descaso de alguns profissionais com o cuidado
dispensado aos familiares. Em nossa experiência
profissional, observamos que os profissionais exer-
cem sua autoridade ao ditar normas e rotinas que,
segundo sua visão, não devem ser transgredidas,
dificultando ainda mais o atendimento das ex-
pectativas dos familiares. Também são constan-
temente requisitados a aprender a lidar com uma
máquina mais nova, com um novo procedimento
e pouco ou quase nada se faz de concreto no sen-
tido de ampliar a assistência às famílias dos paci-
entes hospitalizados na UTI.

Ir além do modelo habitual de cuidar é con-
siderar que, apesar de todos os avanços da ciên-
cia e da tecnologia, a enfermagem deve procurar
explorar novas abordagens que orientem seu tra-
balho para o compromisso do cuidado ao pacien-
te e também a seus familiares7.

Outra necessidade evidenciada foi o diálo-
go da equipe de enfermagem com os familiares.

Faltaumpouquinhomais dediálogo[...] (Dep. 8)

Queaequipepossaconversarmais conoscopara saber
mais do nosso familiar, saber do que está precisando.
(Dep. 4)

Tais depoimentos apontam para uma
dissonância muito grande entre as necessidades
dos familiares e a prioridade da equipe da UTI.
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Nos discursos transparece o desejo de comuni-
car-se com os profissionais ao entrarem na UTI.
Na maioria dos casos, a família está entrando nesse
local e passando por esta situação de ter um de
seus membros hospitalizados pela primeira vez,
portanto tudo é novidade para eles e precisam
enfrentar essa situação desconhecida, com a qual
não contavam.

O risco da morte é real e os familiares imagi-
nam que, quando o paciente entra na UTI, já
não há mais esperança8. O estigma da morte, os
aparelhos, o mau estado de saúde e do aspecto
físico do paciente, tudo contribui para a idéia de
que não há mais espaço para a vida.

Assim, os familiares chegam na unidade
intensivista com medo do estado do paciente e
da cena que irão ver. Apresentam-se perdidos
porque não conhecem os rituais desse setor e per-
manecem muito aflitos para falar com alguém
da equipe, a fim de obter informação sobre o pa-
ciente.

Há de se superar certas resistências da equipe
da UTI em aceitar e incorporar a idéia de ver os
familiares não como fiscais implacáveis que inco-
modam a todo instante, mas sim como importan-
tes elementos de ajuda no processo de recupera-
ção do paciente e que também necessitam de
cuidado de acordo com suas necessidades9.

Enfrentando o horário de visitaEnfrentando o horário de visitaEnfrentando o horário de visitaEnfrentando o horário de visitaEnfrentando o horário de visita
Algumas falas dos familiares apontam para

insatisfação quanto ao horário de visita na UTI.
Por outro lado, essas visitas são freqüentemente
questionadas pela equipe de enfermagem, sob a
alegação de que são um certo empecilho para a
assistência. Neste estudo constatamos que essa
premissa não se confirma diante dos discursos dos
familiares.

Precisamelhoraraorganizaçãonohoráriodevisita, tem
diaquepodementrarváriaspessoasenooutrosópodem
entrarduaspessoas;essascoisasaborrecemecausamex-
pectativas,pois todosnósqueremosentrar[...](Dep.5)

[...] ter um horário de visita correto todos os dias, pois
nuncaacontecenohoráriocerto, sempreatrasa. Jáhou-
vediaqueespereimaisdeduashoras, empénaporta...
émuitoangustiante,poisnãosabemosoqueestáacon-
tecendo. (Dep.2)

Não é suficiente deixar os familiares entra-
rem na UTI, é necessária a adesão dos mesmos
para potencializar o trabalho da equipe de saúde.
Para tanto, é preciso esclarecer suas dúvidas, ob-
servar suas emoções, comportamentos e

compreendê-los10. Acrescentamos a necessidade
de prepará-los para entrar na UTI e ver seu fami-
liar abatido, portando aparelhos, fios, sondas,
drenos e ainda para serem flexíveis, sempre que
possível, em relação ao tempo de permanência
junto ao paciente.

Em alguns relatos, os familiares manifesta-
ram-se otimistas em relação ao ficar mais tempo
com o paciente.

Poderia aumentar o horário de visita, faz bem para o
paciente e tambémparanós familiares. (Dep. 6)

Poderiaentrarmaisdeduaspessoas[...] ele ficaqueren-
do ver todos nós, isto o deixa mais satisfeito e feliz.
(Dep. 3)

É preciso que se priorize a reformulação da
rotina do horário de visita e tempo de permanên-
cia dos familiares junto ao enfermo em UTI. A
família constitui uma potente força afetiva aos
pacientes, pois são eles os principais representan-
tes de seu vínculo com a vida, não raro uma das
poucas fontes de motivação que existem para en-
frentar o sofrimento e a possibilidade da morte na
UTI. Porém, para que os familiares possam ajudá-
los necessitam de suporte em suas necessidades
emocionais.

As Expectativas dos FAs Expectativas dos FAs Expectativas dos FAs Expectativas dos FAs Expectativas dos Familiaresamiliaresamiliaresamiliaresamiliares
As expectativas dos familiares representam

a última, mas não menos importante categoria
analisada. Entre aquelas expressas pelos familia-
res está o desejo de que a equipe de UTI forneça
informações fidedignas sobre as condições de saú-
de do paciente.

Ternoticiashonestasquemelhorou. (Dep.1)

Espero que as informações sejam honestas sempre.
(Dep. 3)

Submetida à circunstância da hospitalização
de um familiar na UTI, é natural que a família
enfrente, entre outras dificuldades, elevada an-
siedade por informações. É igualmente justificá-
vel a necessidade de obter informações e dados
sinceros, bem como um atendimento menos sis-
temático e mais humanizado.

Consideramos importante que as informações
sejam claras, concisas e com linguagem apropria-
da, permitindo que os familiares perguntem e di-
gam o que pensam e sentem, bem como, incentivá-
los a falar sobre a situação. A equipe da UTI deve
evitar termos técnicos e jargões de difícil enten-
dimento, porém isso não significa que devam uti-
lizar termos incorretos ou imprecisos. Outro pon-
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to importante é a personalização do atendimen-
to, criando assim um vínculo entre os familiares e
a equipe da UTI, o que leva os familiares a cria-
rem mais confiança na equipe.

Nas entrelinhas dos depoimentos, identifi-
camos outra expectativa manifestada pelos fami-
liares, que é querer que o paciente fique bem e
seja bem tratado.

Necessitoqueele fiquebemesejabemtratado,porque
se ele estiver bem,vou ficar também. (Dep.6)

Ficarmais tempocommeupai[...]assimtereicertezade
queele estábeme sendobemtratado. (Dep.5)

Observa-se, nas falas, a preocupação dos fa-
miliares de que seu familiar esteja bem e ainda
esteja sendo bem tratado. Essas pessoas entram
na UTI, deparam-se com o paciente portando
vários aparatos tecnológicos com os quais a equi-
pe da UTI está acostumada, porém, para eles pode
ser assustador. Eles vêem os equipamentos fixa-
dos no seu familiar e relutam em tocá-los por medo
de causar dano ao paciente ou ao equipamento.
Freqüentemente ficam surpresos e chocados ao
ver a pessoa que amam em tal estado, o que lhes
parece extremamente grave.

CCCCCONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕESONSIDERAÇÕES FFFFFINAISINAISINAISINAISINAIS

Este estudo foi um desafio. Tivemos como
preocupação os familiares dos pacientes hospi-
talizados na UTI. O encontro com esses entre-
vistados foi permeado por momentos de
afetividade e angústia em função da trajetória
de internação de seu parente querido na unida-
de intensivista.

Com relação ao impacto desse fato, a angús-
tia, o desespero e o medo da morte devem ser
considerados pela equipe que presta assistência a
essa clientela, no sentido de buscar uma aproxi-
mação com os familiares como parte do seu mo-
delo de cuidar. No que se refere ao cuidado dis-
pensado a esses membros, os dados produzidos
apontam para a necessidade de acolhimento, ca-
lor humano e afeto. Os entrevistados manifesta-
ram insatisfação quanto ao horário de visita e re-
quisitaram maior diálogo.

Diante dos discursos, naqueles relacionados
às expectativas da família, a ênfase recaiu sobre

aspectos que envolvem interação e uma troca
maior entre a equipe e a família.

É necessário valorizar a humanização da as-
sistência aos familiares e adotar um sistema efi-
caz de comunicação com informações periódicas
sobre o estado do paciente. Tornam-se significa-
tivos os espaços como sala de espera com me-
lhor acomodação para que sejam promovidos
encontros entre os profissionais da UTI e as
pessoas da família e ainda repensar urgente-
mente a necessidade de estabelecer horário de
visita mais flexível.

Diante desses resultados, consideramos im-
portante que o enfermeiro privilegie novas for-
mas de cuidar, que, além do atendimento das
necessidades do cliente, decorrentes da doença
e dos aparatos tecnológicos, valorizem também
os familiares, como unidade de assistência da
enfermagem.
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RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Se objetivó en este estudio analizar el cuidado dispensado a los familiares de los pacientes
hospitalizados en la UTI, así como sus expectativas. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, realizado con familiares de ocho pacientes que se encontraban en la Unidad de Terapia
Intensiva de un hospital del interior del Estado de Rio de Janeiro-Brasil, en 2002. Los datos fueron
recolectados a través de entrevista semiestructurada. Los resultados evidenciaron la necesidad de acogida,
calor humano y afecto por parte de los profesionales que allá actuaban. Los entrevistados demostraron
insatisfacción cuanto al horario de visita y solicitaron mejor comunicación. Se puede concluir que es
necesario humanizar la asistencia y privilegiar nuevos modelos de cuidar que valoren el proceso de
comunicación con los clientes y sus familiares, considerándoles también como unidad de cuidado de la
enfermería.
Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave:Palabras Clave: Acogida; familia; humanización; terapia intensiva.
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