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INTRODUCAO

Internar um familiar na UTI pode provocar tanto sentimentos de alivio, conforto e
esperanca, como 0s desconfortos, o temor e a inseguranca. Esses desconfortos podem ser
potencializados pela dificuldade da equipe de saide em inserir a familia no plano de
cuidado, a exemplo de ndo fornecer esclarecimentos sobre o quadro clinico do ente
hospitalizado, ocasionando o sentimento de impoténcia e de que estdo a mercé das
decisdes dos profissionais de saude, proporcionando assim, uma situacdo de total
vulnerabilidade (BEUTER, 2011).

As praticas de cuidado sdo acOes necessarias para que ocorra o conforto.
Considerando o conforto como produto das intera¢cdes dos individuos consigo, com seus
parentes, com a equipe e com a estrutura hospitalar, depreende-se que a interacdo da
familia com as praticas de cuidar e 0s objetos institucionais poderdo promover conforto,
minimizar ou produzir desconfortos (FREITAS, 2011).

Dentre as praticas de cuidado, o trabalho com familiares através de grupos de
suporte vém sendo uma estratégia para a promocdo do conforto, por facilitar o
esclarecimento das informacbes que esses necessitam, além de orientacdo e suporte
emocional e psicologico (OLIVEIRA, 2006; YALOM, LESZCZ, 2006). Para a familia, a
participacdo nestes grupos de apoio tem um valor terapéutico, pois além de receber suporte
dos outros participantes, permite que compartilhem suas experiéncias, sentimentos,
necessidades e expectativas e, consequentemente fornecer apoio para 0S outros
participantes (YALOM, LESZCZ, 2006; MUNARI, 2003).

Com base no exposto, o presente estudo teve como finalidade refletir sobre o
cuidado a familiares de pessoas em unidade de terapia intensiva através dos grupos de
suporte como uma perspectiva para a promogdo do conforto.

METODOLOGIA

Esta reflexdo foi baseada na experiéncia das autoras com o cuidado a familia com
um membro internado em unidade de terapia intensiva e discussdes e reflexdes teoricas
entre as mesmas, orientadas pela analise da literatura. O levantamento bibliografico se deu
mediante busca online, realizada nos meses de janeiro a junho de 2013, nas bases de dados
disponiveis na Biblioteca Virtual de Salde, incluindo LILACS, MEDLINE e Biblioteca
Cochrane; e no Portal CAPES, utilizando-se os unitermos conforto, enfermagem, UTI,
grupos de suporte e familia.



ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A familia como foco do cuidado em satde

A familia representa o pilar fundamental das sociedades humanas, na realidade, ela
constitui a primeira base na qual a maioria dos seres humanos se constréi, representa a
célula fundamental e um valor inalienavel da sociedade (HANSON, 2005). Neste contexto,
0 processo de adoecer ndo envolve somente o paciente que se encontra internado, mas
também toda a familia, que vivencia a hospitalizacdo diariamente. Diante dessa realidade,
surge a necessidade de dirigir também o olhar dos profissionais de saude a familia que
esta sofrendo as consequéncias da internacdo (ALMEIDA et a., 2009).

A discussao do cuidado centralizado na familia continua atual e por sua vez ja esta
presente na Politica Nacional de Atencédo ao Paciente Critico, instituida pelo Ministério da
Saude em 2005, que reconhece a importancia do atendimento humanizado aos pacientes e
familiares. O documento determina, por exemplo, que as UTIs devam oferecer, no minimo,
trés visitas diarias programadas aos familiares, garantia de informacdo a respeito da
evolucdo do quadro de saude dos pacientes, por meio de, pelo menos trés boletins diarios e
um periodo de tempo com o0 médico (BRASIL, 2005).

O cuidado de enfermagem no entender do familiar estd atrelado as agdes de
natureza técnica e & atencio que a equipe dedica ao paciente. E comum, nos discursos dos
sujeitos, a citacdo das técnicas de enfermagem como administrar a medicacgéo, realizar a
higiene, fazer curativos, verificar sinais vitais, aplicar medidas de conforto e alimentacao.
Igualmente os familiares observam que o cuidado também se reflete na forma do
profissional se dirigir ao paciente, a maneira de falar, olhar, dar atencdo e se preocupar
(MEZZAROBA, FREITAS, KOCHLA, 2009).

Matos e Pires (2009) ao estudarem as praticas de cuidado na perspectiva
interdisciplinar, concluiram que as experiéncias das equipes interdisciplinares, no que diz
respeito as reunides de equipe, com a familia, reunido com o acompanhante e grupos de
familiares e/ou portadores de doencas especificas, fazem parte de um repertorio, que pode
contribuir para a construcdo de possibilidades de realizar um trabalho mais satisfatorio e
colaborativo, assim como de prestar uma atengdo mais integral aos sujeitos cuidados e suas
familias. Assim, o processo de cuidar ndo pode ser pautado apenas na identificacdo dos
sinais e sintomas clinicos da doenca, mas nas modificacGes que ocorrem na estrutura dos
seres humanos as quais abalam em sua totalidade (WALDOW, 2004).

Grupos de suporte a familia como prética de cuidado

As atividades dos grupos de suporte apresentam-se como metodologias
assistenciais utilizadas pelos profissionais de satde/enfermagem como objetivo terapéutico
e ferramenta do cuidado (ALVAREZ et al., 2012).

Loomis (1979) apresenta o grupo de suporte como aquele que tem por objetivo
auxiliar pessoas durante periodos de ajustamento a mudancas, no tratamento de crises ou
na manutencdo ou adaptagédo a novas situagoes.

A tecnologia de grupo de suporte € um recurso que vem sendo usado por
profissionais de salde, pois os auxilia a aliviar sentimentos de soliddo e isolamento social,
possibilitando troca de experiéncias e reflexdo. A utilizacdo de grupos de suporte requer a
criacdo de um ambiente em que seus integrantes possam compartilhar suas experiéncias e



sentimentos com a certeza de serem compreendidos pelos outros participantes
(OLIVEIRA, et al., 2010). Fazer parte de grupos de apoio pode ser considerado pela
familia como fonte de suporte social, ao se perceber que os grupos funcionam como
sustentaculo para o processo de recupera¢do e adaptacdo a nova condicdo, e ainda como
ambiente de transformacdo psicofisico e psicossocial (PINHEIRO et al., 2008). Estes
constituem uma importante estratégia de cuidado aos familiares, apresentando-se como
ferramenta a ser utilizada na promocéo do cuidado prestado, em especial pelo enfermeiro,
com vistas a realizacdo da educacdo em salde, de prevencdo, promocao e recuperacdo da
satide de individuos e grupos sociais. E uma ferramenta de atengio em satde a ser utilizada
pelo enfermeiro que precisa dominar esta tecnologia (ALVAREZ et al., 2012).

A UTI talvez seja o setor que mais gere desconforto e estresse nos familiares, mas,
também pode ser um ambiente que favoreca a recuperacdo e reabilitacdo de pacientes
criticos. Os familiares apresentam sentimentos contraditorios em relacdo a UTI,
percebendo-a como lugar que gera medo, mas, a0 mesmo tempo que oferece seguranga e
esperanca de recuperacio para seu ente (PUGGINA; SILVA; ARAUJO, 2008).

Nesta situacdo, a internacdo e a doenca sdo encaradas como uma ameaca e Sa0
vivenciadas de forma grupal, fazendo com que a familia redirecione papeis e modifique
seus habitos de vida. Contudo, mesmo diante dessas adversidades, a presenca da familia
traz seguranca afetiva para o paciente, tranquilizando-o e fazendo com que a tenséo
emocional seja minimizada (ALMEIDA et al, 2009). Assim, o cuidado de enfermagem
deve constituir-se na interacdo, no contato com o paciente e no resgate do cuidado humano
em que a familia deve ser incluida no processo de cuidar. Assim o cuidado deve atender as
necessidades dos pacientes e familiares, ajudando-0s a compreender, a aceitar e a enfrentar
a doenca, 0 tratamento e as consequéncias que essa nova situacdo impde a vida familiar
(MARUITI, GALDEANO, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O conforto dos familiares dos pacientes € um aspecto importante na avaliacdo da
qualidade do cuidado oferecido nas instituicbes de salde, sendo parte essencial das
responsabilidades dos profissionais de salde que atuam em unidade de terapia intensiva
(FREITAS, MUSSI, MENEZES, 2012).

Todavia, ainda é comum encontrar familiares dos pacientes internados em UTI nos
corredores e salas de espera, em estado de choque e com medo, recebendo pouca ou
nenhuma atencdo dos profissionais de satde. Nesse sentido, embora ndo seja uma pratica
rotineira para todos os enfermeiros, o trabalho com grupos pode ser uma estratégia
eficiente para o cuidado a familia, promovendo conforto ao atender as suas necessidades
de informacéo, orientacdo e suporte psicoldgico.

Espera-se que esses resultados/estudos possam auxiliar os profissionais de saude no
direcionamento de préaticas de cuidado para os familiares visando minimizar o desconforto
enfrentado durante a hospitalizacdo do parente, permitir aos profissionais de saude, em
especial a(o)s enfermeira(o)s, conhecerem e se sensibilizarem com a experiéncia da
familia, através da escuta terapéutica e experimentar a possibilidade de outras préaticas de
cuidado (grupos de suporte).
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