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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to describe the feelings experienced by the relatives of patients 
hospitalized in the Intensive Care Unit, and also to know how the nursing professionals deal with those feelings. 
Methods: It is an integrative literature review that was carried out over the period from 2012 to 2016 in the 
Virtual Health Library (VHL) database. The following descriptors were used: nursing, patient family support, 
welcoming, communication, professional-family relationships, adult intensive care unit. Results: A total of 139 
articles were obtained, nonetheless, only 32 articles met the inclusion criteria and were analyzed. The feelings 
experienced by the relatives were evidenced, as well as the nursing action based on these feelings. Furthermore, 
the orientations and information given to the relatives were also observed. The negative factors that influenced 
the performance of nursing professionals with the family were still evident. Conclusion: The results allowed a 
reflection about both the perceptions and performance of the Intensive Care Unit nursing professionals when 
facing the feelings experienced by the family members.

Descriptors: Nursing, Welcoming, Communication, Intensive Care Units. 
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RESUMO
Objetivo: Descrever os sentimentos vivenciados por familiares de 
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e conhecer como 
os profissionais de enfermagem atuam frente a esses sentimentos. Método: 
Revisão integrativa da literatura realizada nas base de dados da Biblioteca 
Virtual de Saúde (BVS), utilizando-se os descritores: enfermagem, apoio 
familiar de paciente, acolhimento, comunicação, relações profissional-
família, unidade de terapia intensiva adulto, no período de 2012 a 2016. 
Resultados: Obteve-se um total de 139 artigos sendo que, destes, 32 foram 
analisados por satisfazerem aos critérios de inclusão. Evidenciou-se os 
sentimentos vivenciados pelos familiares, a atuação da enfermagem frente 
a esses sentimentos bem como as orientações e informações prestadas aos 
familiares. Ainda ficaram evidentes os fatores negativos que influenciaram 
a atuação dos profissionais de enfermagem com a família. Conclusão: Os 
resultados permitiram uma reflexão sobre as percepções e atuação dos 
profissionais de enfermagem de UTI, frente aos sentimentos vivenciados 
pelos familiares.    

Descritores: Enfermagem, Acolhimento, Comunicação, Unidade de terapia 
intensiva.

RESUMEN
Objetivo: Describir los sentimientos vivenciados por familiares de 
pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva y conocer cómo los 
profesionales de enfermería actúan frente a esos sentimientos. Método: 

Revisión integrativa de la literatura realizada en las bases de datos de la 
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), utilizando los descriptores: enfermeira, 
apoyo familiar de paciente, acogida, comunicación, relaciones profesional-
familia, unidad de terapia intensiva adulto, en el período de 2012 a 2016. 
Resultados: Se observó un total de 139 artículos, de los cuales 32 fueron 
analizados por satisfacer los criterios de inclusión. Se evidenció los 
sentimientos vivenciados por los familiares, la actuación de la enfermería 
frente a esos sentimientos así como las orientaciones e informaciones 
prestadas a los familiares. Aún quedaron evidentes los factores negativos 
que influenciaron la actuación de los profesionales de enfermería con la 
familia. Conclusión: Los resultados permitieron una reflexión sobre las 
percepciones y actuación de los profesionales de enfermería de UTI, frente 
a los sentimientos vivenciados por los familiares.
Descriptores: Enfermería, Acogimiento, Comunicación, Unidades de 
Cuidados Intensivos.

INTRODUÇÃO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a unidade 

hospitalar destinada a receber pacientes hemodinamicamente 
instáveis, que necessitam de ambiente com suporte 
tecnológico avançado e especializado. É composta por uma 
equipe multidisciplinar especializada e capacitada para o 
atendimento de pacientes em estado crítico e representa, 
provavelmente, um dos lugares mais difíceis e estressantes 
em uma instituição hospital em termos de ansiedade e 
depressão entre os familiares de pacientes internados.1

O adoecimento representa rupturas no cotidiano da 
pessoa hospitalizada e de seus familiares, geralmente é um 
evento inesperado e angustiante para toda família e isso 
se deve a diversos fatores como a ameaça à vida, a pouca 
informação sobre as condições clínicas, as rotinas rígidas 

de visita, o isolamento social, fatores esses que podem 
desestruturar o equilíbrio familiar.2

A falta de informação e esclarecimento dos familiares em 
saber a finalidade dos aparelhos e equipamentos tecnológicos 
e invasivos presentes no paciente deixa a família insegura e 
aflita com a situação que irão encontrar junto ao seu familiar, 
momento extremamente difícil, pois a partir da incerteza 
da recuperação do estado de saúde, o familiar desenvolve 
e expressa diferentes sentimentos.3-4 Neste sentido, os 
familiares que além da tensão de possuir um ente querido 
hospitalizado, vivenciam incertezas a respeito da doença e 
hospitalização, que muitas vezes ocorre de forma abrupta e 
inesperada, podendo acarretar desorganização, desamparo 
e estresse familiar.5

Diante do exposto, momentos como horário de visita são 
considerados de suma importância para o elo profissional 
e familiar. Nesse momento é imprescindível esclarecer 
dúvidas e fornecer informações aos familiares quando forem 
solicitadas e de maneira clara, objetiva e compreensível 
a todos. As necessidades dos familiares dos pacientes na 
unidade de terapia intensiva mostram que o recebimento 
de informações sobre o paciente está classificado entre as 
necessidades mais importantes das famílias.6

Durante o período de internação a família precisa se 
adequar e se reorganizar de forma a superar as dificuldades 
que irão surgir. Nesse sentido, durante a visita é importante 
que o enfermeiro esclareça as dúvidas e os questionamentos 
dos familiares, a respeito do estado de saúde do paciente 
e do tratamento que ele está recebendo, para que, dessa 
forma, sentimentos negativos como angústia e preocupação 
sejam minimizados ou até mesmo sanados. Dessa forma, 
o acolhimento e a informação se tornam essenciais, pois 
estabelecem laços e estreitam à relação interpessoal entre 
o profissional de saúde e a família que também necessita 
de cuidado, pois na maioria das vezes sentem-se perdidos 
e desamparados em meio a esse arsenal tecnológico.7

O acolhimento no cuidado à família está ligado à 
escuta no atendimento de suas necessidades, pressupõe 
um conjunto de atividades de escuta, identificação de 
problemas e intervenções resolutivas. As ações atribuídas 
pelas enfermeiras ao acolhimento devem ser acrescidas da 
noção de continuidade, pois receber bem, ouvir e atender 
as necessidades dos familiares são ações a serem executadas 
em todos os contatos com os familiares.8

Os profissionais de enfermagem, nessa perspectiva, 
têm papel fundamental na adaptação e recuperação do 
paciente, bem como no apoio familiar. Diante disso, o 
enfermeiro deve estar capacitado para atender o paciente 
e sua família, promovendo vínculo afetivo que vise uma 
assistência individualizada e de qualidade, minimizando 
a dor e o sofrimento de todos durante sua permanência 
na UTI. Promover uma interação efetiva com a família do 
paciente na UTI é um passo fundamental na recuperação 
da saúde, aspecto difícil de ser estabelecido na íntegra, uma 
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vez que envolve tempo, consciência e vontade.9

A viabilidade deste estudo surge a partir da vivência 
profissional dos autores frente à assistência de enfermagem 
desenvolvida em UTI. Esta permitiu identificar lacunas 
e limitações da equipe de enfermagem em relação aos 
sentimentos manifestados pelos familiares em relação ao 
ambiente desconhecido e instável da UTI, bem como o 
período de espera para visita ao paciente, com destaque 
para o atraso nos horários de visita, a falta de informações 
adequadas e a interrupção da mesma para realização de 
procedimentos nos pacientes, comprometendo o tempo 
de visita bem como o vínculo afetivo e convívio familiar. 

Frente ao apresentado, objetiva-se identificar os 
sentimentos vivenciados por familiares de pacientes internados 
em Unidade de Terapia Intensiva e conhecer como os 
profissionais de enfermagem atuam frente a estes sentimentos. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que 

adotou como ferramenta a revisão integrativa de literatura.10 
Foram seguidas as seis etapas indicadas para a construção 
do método, sendo estas a seleção da pergunta de pesquisa; 
a definição dos critérios de inclusão do estudo e seleção 
da amostra; a representação dos estudos selecionados em 
formato de tabelas, considerando as características em 
comum; a análise crítica dos achados, identificando dife-
renças e conflitos; a interpretação dos resultados e, como 
última etapa, o apontamento das evidências encontradas.

O método utilizado para classificação da força de 
evidência propõe três níveis, a saber: 1- Intervenção ou 
diagnóstico; 2- Prognóstico ou etiologia; 3- Significado, 
tendo como base a pergunta do estudo original. Em vista 
do corpus desta pesquisa, utilizamos a classificação de 
evidência de estudos com questão clínica direcionada para 
o significado, com a seguinte hierarquia: I- Metassíntese de 
estudos qualitativos; II- Estudos qualitativos individuais; 
III- Síntese de estudos descritivos; IV- Estudos descritivos 
individuais; V- Opinião de especialistas.11

Para guiar a revisão foram formuladas as seguintes 
questões norteadoras: Quais os sentimentos vivenciados 
por familiares de pacientes internados em Unidade de 
Terapia Intensiva? Como os profissionais de enfermagem 
atuam frente a esses sentimentos? A captação dos artigos 
foi feita inicialmente na Biblioteca Virtual de Saúde nas 
bases de dados: Lilacs, Medline, Bdenf e Ibecs. O acesso 
foi online e ocorreu ao longo do mês de agosto de 2017, 
utilizando-se os seguintes descritores: enfermagem, apoio 
familiar de paciente, acolhimento, comunicação, relações 
profissional-família, Unidade de terapia intensiva de adulto 
associados entre si com o emprego dos operadores boo-
leanos AND e OR.

Constituíram critérios de inclusão previamente defini-
dos para a seleção dos artigos: publicações em português, 

espanhol ou inglês, com texto completo e disponível na 
íntegra nas bases de dados selecionadas no período com-
preendido entre 2012 a 2016, circunscritas à área de terapia 
intensiva adulto, que permitissem responder a questão de 
pesquisa e, posteriormente, estabelecer nexos com a atua-
ção dos profissionais de enfermagem; além disso, estudos 
apoiados em metodologias que trouxessem evidências fortes 
para a compreensão da problemática da pesquisa. O recorte 
temporal adotado objetivou a exequibilidade analítica na 
coleta e análise dos dados. 

Após análise prévia da observância dos critérios de 
inclusão e, considerando a leitura exploratória (título e 
resumo), obteve-se um quantitativo inicial de 139 arti-
gos, os quais foram submetidos, num segundo momento, 
à avaliação por meio de instrumento elaborado com o 
objetivo de analisar em que medida o manuscrito poderia 
contribuir para a compreensão da problemática em questão. 
Foram excluídos estudos que não estavam de acordo com 
a proposta, bem como, estudos relacionados à pediatria e 
neonatos. Este instrumento abarcava as características gerais 
do estudo, delineamento metodológico, recomendações e 
nível de evidência, sendo que o processo de avaliação pas-
sou por dois juízes independentes. As discordâncias entre 
os avaliadores foram decididas em conjunto, o que gerou 
uma amostra final de 23 artigos sendo, 15 em português, 
um em espanhol e sete em inglês. 

Com base nas informações coletadas por meio do ins-
trumento, construiu-se um quadro sinóptico (quadro 1), 
de modo a possibilitar a análise dos artigos e posterior 
apreensão das evidencias. A análise baseou-se no con-
teúdo destas bibliografias e na confluência de temas que 
se organizaram subsequentemente. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A caracterização dos estudos incluídos na revisão indica 

que a produção acerca da temática distribuiu-se da seguinte 
forma: quanto ao ano de publicação, oito estudos foram 
publicados em 2012, quatro em 2013, cinco em 2014, quatro 
em 2015 e dois no ano de 2016. A análise do conteúdo dos 
estudos apresentados deu origem a três unidades que retratam 
as evidências alcançadas, com base nas quais se delimitam 
as respectivas recomendações propostas (Quadro 2, 3 e 4). 
São elas: Sentimentos vivenciados por familiares de pacientes 
internados em UTI; a atuação da enfermagem frente a esses 
sentimentos; e os fatores que interferem no relacionamento 
desses profissionais com a família.

Quadro 1 - Descrição dos estudos analisados após aplicação dos critérios 

de seleção. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.
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Sentimentos vivenciados por familiares de pacientes inter-
nados em UTI 

Os artigos analisados13,15,18,28 trouxeram sentimentos viven-
ciados pelos familiares durante a hospitalização. O ambiente 
de cuidados intensivos comumente provoca sentimentos 
negativos nos pacientes e familiares, conforme evidenciado 
no quadro 2; identificá-los pode favorecer uma assistência 
individualizada a esta clientela. Sentimentos como angústia, 
ansiedade, tristeza, desespero, falta de informação, medo da 
perda familiar, isolamento social, entre outros devem ser 
considerados pela equipe de enfermagem, no sentido de 
buscar uma aproximação com os familiares para ajudá-los 
a superar esse momento difícil.

Quadro 2 – Descrição dos sentimentos vivenciados por familiares em UTI. 

Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.

Tendo em vista os sentimentos manifestos pelos familiares 
de pacientes internados em UTI, disponíveis na literatura, 
fez-se importante descrever como a enfermagem atua/inter-
vém para minimizar estes sentimentos (quadro 3). 

Atuação da enfermagem frente a esses sentimentos.

A ação do enfermeiro para trabalhar os sentimentos com 
pacientes e familiares foi revelada nos estudos analisados. 
Assim destaca-se a importância da demonstração de aco-
lhimento, comunicação, informações prestadas de forma 
clara e objetiva.

Quadro 3 – Descrição da atuação dos profissionais de enfermagem frente 

aos sentimentos manifestos pelos familiares. Santa Maria, Rio Grande do 

Sul, 2017.

Fatores que interferem no relacionamento dos profissionais 
de enfermagem com a família

A maioria dos enfermeiros reconhece algum tipo de 
dificuldade ou e empecilho que limita a realização das ati-
vidades no ambiente da UTI, dentre elas: grande número de 
tarefas, demanda excessiva de trabalho, carência de material, 
falta de empenho dos profissionais, falta de sensibilidade dos 
profissionais e a resistência as mudanças apegadas a velhos 
hábitos, além do número insuficientes de profissionais para 
a demanda.31

Quadro 4 – Descrição fatores que interferem no relacionamento da 

enfermagem com a família. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.

Dentre os sentimentos vivenciados foram descritos sen-
timentos como: a dificuldade de enfrentamento, a falta de 
confiança e confiança no cuidado, a hesitação em fazer per-
guntas, a raiva e a insatisfação em resposta aos enfermeiros.18 

Constatou-se que quando os familiares são apreciadores de 
uma crença, o nível de conforto poderá ser estabelecido pelo 
suporte social e espiritual. Frente às incertezas da patologia, 
dos acontecimentos e situações futuras do parente internado, 
a religião e a espiritualidade podem proporcionar à família 
um melhor controle das emoções e aceitação.13 

Um dos estudos24 menciona que os familiares acreditam 
que a UTI, seja o local onde seu parente estará bem cuidado, 
já que a vigilância é maior, os profissionais estão mais próxi-
mos e em alerta constante, fato que proporciona segurança 
aos familiares. Estes manifestam que estar na UTI representa 
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estar muito doente, mas que, mediante o cuidado ofertado 
pelos profissionais dentro da unidade, seus familiares têm a 
oportunidade de recuperar-se e sair melhores do que quando 
entraram. 

A hospitalização e a separação familiar retratam um 
acontecimento estressante tanto para o paciente como para 
a família, provocado por uma ruptura afetivo-emocional, 
desencadeada pela impossibilidade de permanência ao lado 
do paciente e por circunstâncias impostas pela rotina da 
UTI, com horários de visitas estipulados e reduzidos. Nesse 
contexto, os familiares sentem-se perdidos, apreensivos e 
impotentes, apresentam mudanças psicossociais, alterações 
em sua rotina diária e dificuldades para estar junto.28

Durante a visita20 os familiares apresentam comportamen-
tos não verbais de defesa e desconforto, identificados pela 
expressão facial tensa, de ansiedade, medo, dúvida, seguido 
de movimentos corporais rápidos e postura corporal rígida 
e tensa. Já o comportamento de aproximação e conforto 
foi identificado nos familiares com posicionamento dos 
ombros e tronco curvados para frente e/ou voltados para o 
paciente, direção dos pés paralelos ou ainda voltados para o 
paciente e volume de voz baixo apropriado para o contexto 
da UTI. Ainda nesse estudo os familiares pontuaram suas 
necessidades principais, sendo importante saber: quais são 
as chances de melhora do paciente, poder conversar com o 
médico todos os dias, ter suas perguntas respondidas com 
franqueza, saber quais profissionais estão prestando cuida-
dos, estarem seguros quanto ao tratamento disponibilizado 
e receber informações sobre tudo que se relacione a evolução 
do paciente diariamente.

Outro estudo21 aponta que as famílias que participaram de 
mais de três visitas familiares no ambiente de terapia inten-
siva tiveram maior probabilidade de estar completamente 
satisfeitas com a comunicação prestada pela equipe de saúde. 
Enquanto que os familiares que não estavam convivendo com 
seu familiar antes da admissão na UTI eram significativa-
mente menos propensos a ficar completamente satisfeitos. 

Os membros da família descreveram os enfermeiros como 
uma importante fonte de informações sobre o ambiente da 
UTI, os tratamentos e o estado de saúde do paciente. Ter 
o enfermeiro para explicar o que estava acontecendo com 
seu familiar inspirou confiança e permitiu-lhes lidar melhor 
com a situação.18

 A UTI é um ambiente onde é preciso desenvolver sen-
sibilidade e tato para lidar com o medo e a morte quase 
que diariamente; tudo é próximo, rápido, o que traz uma 
sobrecarga emocional imensurável, ao considerar o que é 
certo e errado, justo e injusto. Chega-se a duvidar da fé, da 
espiritualidade, é um ambiente de muitas tristezas e inse-
guranças, de situações inesperadas e incomuns, onde existe 
uma vital necessidade de se manter o equilíbrio emocional.17

Estudos15,22,29,34 revelam que durante o período de visita 
os familiares manifestam dúvidas quanto ao estado de saúde 
do paciente, condições clínicas, cuidados e procedimentos 
prestados, bem como a alta da UTI. Para alguns familiares 

o tempo de informação que o enfermeiro disponibiliza para 
a família é pequeno, deixando alguns esclarecimentos por 
conta de outros profissionais da equipe. 

A satisfação do familiar, bem como a esperança e expec-
tativa de melhora, foram sentimentos que emergiram no 
estudo.33 A família percebe o acolhimento como essencial e 
de suma importância, proporcionando vínculo e confiança. 
Quando os familiares recebem adequadamente as informa-
ções sobre o estado de saúde do familiar, demonstram-se 
aliviados e seguros em relação ao cuidado recebido, criando 
um elo de confiança entre equipe e família.  Sentir-se aco-
lhido, para alguns familiares, é ter apoio e atenção de cada 
profissional, é perguntar e encontrar a resposta, mesmo que 
aquela não seja a resposta desejada.14

Quanto a atuação de enfermagem frente aos sentimentos 
vivenciados alguns estudos12,18,15,19-20 evidenciaram que as 
informações prestadas pela enfermagem ajudam os familia-
res a compreender os cuidados e o ambiente da UTI, assim 
como a comunicação regular e estruturada da equipe de 
enfermagem com a família auxilia na redução do estresse 
e na compreensão do tratamento realizado. Nesse sentido, 
cuidar da família implica em perceber o outro nos gestos e 
falas, em seus conceitos e limitações, incluindo conversas 
e informações pertinentes ao que o indivíduo quer saber, 
compartilhando interesse e responsabilidades. A comunicação 
deve ser clara, objetiva e incluir esclarecimentos acerca do 
diagnóstico, tratamento, procedimentos e equipamentos nele 
existentes, a comunicação vai além das palavras sendo con-
templada por gestos, silêncios, expressões faciais, movimentos 
do corpo e acima de tudo a comunicação se faz importante 
para formação de vínculo. 

Outro fator relacionado nos estudos12 é o apoio emocional 
prestado a família como suporte de acolhimento e interação 
nos cuidados prestados enfermeiros, através de uma aborda-
gem cordial e amigável, proporcionando conforto e confiança, 
demonstra por parte da equipe preocupação e interesse em 
acalmar a ansiedade da família em lidar nesse momento de 
crise. Apoio emocional deve ser entendido como uma forma 
de assistência, cujo objetivo é proporcionar conforto, cuidados 
e bem-estar para o paciente e a família. 

No estudo18 os enfermeiros exibiram uma série de com-
portamentos que demonstraram preocupação para o bem-
-estar físico, emocional, psicossocial e espiritual da família 
e do paciente. Isso incluiu a garantia de que o paciente e o 
familiar estavam confortáveis, encorajando os membros da 
família a expressar suas emoções, ter uma visão otimista e 
apoiar práticas espirituais. 

Para que essa condição aconteça é necessário que os 
membros da família sintam apoio e empatia dos profissionais 
de saúde em ajudá-los a lidar com a situação crítica de seus 
pacientes em UTI. O apoio adequado dos profissionais de 
saúde e comportamento empático estabelece uma atitude 
positiva entre profissionais de saúde e os membros da família 
encorajando-os a retomarem sua vida normal.22
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Estudos sinalizam que o enfermeiro deverá ajudar os 
familiares a compreender, a aceitar e enfrentar a doença, 
o tratamento e as conseqüências que essa nova situação 
impõe à vida familiar. Torna-se fundamental a utilização 
de estratégias que possam amenizar o sofrimento da família 
com a incorporação de práticas de acolhimento efetivo que 
visem criar uma relação estreita entre o profissional de saúde 
e aquele que precisa de cuidado, para que o foco não seja 
somente a doença.14

O acolhimento implica que cada profissional participe no 
processo de saúde assuma seu protagonismo, esteja aberto 
e valorize o encontro com o outro, com uma postura de 
escuta e compromisso. Algumas estratégias32 de acolhimento 
implementadas na UTI, são: recepcionar os familiares na 
admissão, o contato telefônico e a relação de diálogo nas 
visitas. As informações por telefone ou presenciais dadas de 
forma esclarecedora podem ser interpretadas pelos familiares 
como uma resposta do enfermeiro as suas necessidades ao 
atendimento às preocupações, dúvidas e medos. 

Proporcionar o acolhimento aos familiares33 é uma das 
responsabilidades do enfermeiro, porque estas estratégias 
contribuem de forma significativa para o êxito da melhoria 
do cuidado. A possibilidade de flexibilidade no horário de 
visita e do número de visitantes, também aparece como uma 
estratégia de acolhimento, porque os familiares se sentem 
amparados, compreendidos e confortados, tendo parte de 
suas necessidades afetadas atendidas. Em um momento 
de angústia e aflição estes minutos a mais de permanência 
ao lado de seu familiar representam respeito aos vínculos 
afetivos, ultrapassando com sensibilidade a barreira física 
e fria da UTI para estarem juntos não somente naqueles 30 
minutos reservados ao horário de visitas. 

Alguns estudos25-26,28 defendem que os familiares par-
ticipem do cuidado na UTI, juntamente com a equipe de 
enfermagem, pois ocorrem mudanças nas reações verbais 
e não verbais do paciente após os estímulos gerados pela 
presença da família, os quais variam desde a ausência de fala 
e movimentos, passividade no agir, a reações de aceitação 
dos procedimentos, comunicação e maior participação no 
cuidado. 

Familiares próximos dos pacientes críticos representam 
seu mundo de vida. Eles sentem uma forte preocupação 
com as situações dos pacientes e querem estar envolvidos, 
sofrem com sentimentos de insegurança onde o resultado 
está no equilíbrio para os pacientes criticamente doentes. Ao 
mesmo tempo em que os familiares são pessoas que prote-
gem e apóiam os pacientes, os familiares também precisam 
de apoio e proteção. São sensíveis às atitudes e abordagens 
dos profissionais.26

A preocupação do enfermeiro com o ambiente da UTI 
e a interferência que esse traduz no bem estar do paciente é 
observada na adoção de medidas que minimizem as fontes de 
estresse e beneficiem os pacientes conscientes nesse contexto. 
Na medida do possível devem-se proporcionar condições de 

sono e repouso tranquilo, reduzindo e silenciando ruídos na 
tentativa de propiciar um ambiente calmo e seguro.31

No entanto, estudo14 retrata que para alguns familiares 
de pacientes internados na UTI, o acolhimento ainda não é 
uma condição comum. O reconhecimento das enfermeiras 
investigadas sobre o acolhimento das famílias na UTI parece 
ser uma unanimidade, embora demonstrem certa dificuldade 
em acolher e orientar os familiares. 

Nesse sentido, o desenvolvimento de um processo dia-
lógico-reflexivo-participativo pode levar a mudanças que 
promovem cuidados centrados na família e no paciente, bem 
como na aprendizagem de habilidades de análise crítica que 
podem ser amplamente empregadas no trabalho em saúde. 

As estratégias apontadas foram as seguintes: a mudança de 
um trabalho centrado no profissional para uma perspectiva 
centrada no paciente; redução do poder hierárquico entre 
médicos e enfermeiros, mudança de um indivíduo para uma 
postura coletiva; a transição de uma aceitação ingênua para 
uma atitude crítica. Criou-se oportunidades de diálogo e 
reflexão entre os profissionais, que até então, não haviam 
compartilhado suas preocupações em relação ao cuidado 
dos familiares. Profissionais, que até então não se sentiram 
capazes de transformar seu contexto, começaram a revisar 
criticamente seu trabalho clínico e transformá-lo.16

No que tange os fatores que interferem no relaciona-
mento dos profissionais de enfermagem com a família um 
dos estudos analisados20 evidenciou as dificuldades da equipe 
em estabelecer uma comunicação interpessoal efetiva com 
os familiares, quer seja por se identificarem com a situação 
vivenciada, pelos próprios medos de se envolverem emo-
cionalmente ou até mesmo pelo despreparo em lidar com 
situações de perda. Outro aspecto mencionado nos estudos 
é que a maioria dos pacientes em UTI se encontram sedados, 
o que desse modo dificulta a comunicação.31

Outros estudos22,24,33-34 apontam as falhas na comunicação 
e os impedimentos encontrados entre equipe de enfermagem 
e o cliente ou familiar, podendo-se citar o linguajar por meio 
do uso excessivo de termos técnicos. Essa comunicação é 
adequada para familiares à medida que são transmitidas 
informações sobre o quadro clínico do paciente no horário 
de visita de forma clara e objetiva sem termos técnicos e 
difíceis. Nesse sentido, a informação deve ser completa e 
compreensível. Membros da família necessitam que a infor-
mação fornecida atenda seu nível de conhecimento, para que 
assim, eles possam melhor entendê-lo, e suas interpretações 
sejam corretas. Isso pode diminuir o nível de ansiedade e 
preocupação familiar.

Complementando essa realidade o estudo24 contribui, 
enfocando que as maiores necessidades sentidas pelos sujeitos 
foram às relacionadas às falhas no processo de comunicação 
com a equipe, à ausência de orientações e ao curto período 
de visita. No que tange à comunicação, os familiares relatam 
que há falta de clareza nas informações repassadas pelos 
profissionais de saúde. Um fator negativo, apontado pelos 
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familiares, foi o uso de linguagem técnica, a qual dificultava 
a compreensão do que estava sendo transmitido a eles.

Reorganizar o trabalho da UTI cujas ações ainda estão 
centradas no modelo tecnicista, voltado para a doença e 
não para o sujeito e quase que exclusivamente para a pessoa 
internada, desconsiderando o seu familiar é um trabalho 
árduo e um desafio para a enfermagem, em especial para as 
que atuam em unidades de alta complexidade.32

CONCLUSÕES
A partir da análise dos estudos, foi possível reconhecer a 

importância de se identificar os sentimentos e as necessidades 
vivenciadas por familiares de pacientes internados em uma 
UTI, buscando identificar tais necessidades na intenção de 
implementar o planejamento de intervenções que atendam 
as necessidades tanto do paciente quanto da família. 

Durante as discussões dos artigos observou-se que assim 
como os pacientes a família também necessita de apoio e 
cuidado, pois ao enfrentar a internação de um parente na 
UTI, a família sente-se desestruturada e fragilizada. Eviden-
ciou-se que ao assistir a família em suas especificidades, e 
ao estabelecer uma comunicação eficaz, de forma clara e 
objetiva, o enfermeiro proporciona aos familiares, segurança 
e confiança frente à internação.  
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