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Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) € um local de alta
complexidade tecnoldgica, mas também, deve se constituir num ambiente de
tecnologias de cuidados que contribuam para o favorecimento de um cuidar mais
humanizado. A internacdo de um familiar na UTI, frequentemente, provoca
sentimentos de angustia, inseguranca, preocupacao, medo de lidar com a morte,
e com possiveis modificacfes em sua vida (SILVEIRA et al., 2005). Em vivéncias
profissionais anteriores, de alguns trabalhadores da enfermagem da UTI, houve
uma tentativa de humanizar a relagéo da equipe de enfermagem com familiares e
usuarios, utilizando, como tecnologia de cuidado, a distribuicdo de um manual de
orientacdes aos familiares (BAO, SILVEIRA, OLIVEIRA, 2007). O oferecimento de
tecnologias de cuidado significa uma possibilidade de humanizar a relacdo da
equipe com a familia e o acompanhamento dos familiares, proporcionando
melhores condi¢gbes para conviver e enfrentar esta situacdo. Objetivo: analisar a
contribuicdo da implantagédo de tecnologias de cuidados aos usuarios internados
na UTI e seus familiares durante o processo de internagdo. Metodologia:

Pesquisa qualitativa, desenvolvida com base na Teoria da Relagao Interpessoal
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de Travelbee (1979), na UTI de um Hospital Universitario do extremo Sul do pais,
no ano de 2008. Inicialmente, utilizou-se a observagédo, possibilitando aos
pesquisadores colocar-se 0 mais proxima possivel dos familiares. A partir das
observacdes, utilizou-se a entrevista, numa tentativa de elucidar as percepcdes
dos familiares e identificar suas possiveis dificuldades e fragilidades durante o
processo de internacdo. No decorrer deste processo de interagdo, realizou-se a
interpretacdo de ideias, verificando a contribuicdo da disponibilizacdo de
tecnologias de cuidado, Resultados e Discussédo: Tornar a familia presente nas
acOes de cuidados e deixa-la permanecer um tempo maior com os familiares foi
imprescindivel para promover uma assisténcia humanizada. Pode-se constatar
que o processo de internacdo na UTI gera sofrimento tanto para os usuarios
quanto para seus familiares, que se encontram ansiosos, temem expressar seus
sentimentos e referem sentir-se despreparados para enfrentar este processo.
Além do sofrimento causado pela vivéncia desse momento dificil, os familiares
precisam adaptar-se ao ambiente da UTI, a um mundo desconhecido, em que o
aparato tecnoldgico predomina e, muitas vezes, assusta e ocasiona uma
instabilidade emocional. Pode-se perceber que, no momento do horério de visitas,
h&a um distanciamento dos trabalhadores da saude, o que parece inviabilizar a
aproximacdo entre os familiares e o0s usuéarios, bem como, dificultar a
concretizacdo de uma vivéncia mais harmonica, de uma disponibilidade para
fornecer informagbes acerca das duvidas dos familiares, pois os achados
demonstram que as informacgfes sobre o estado de saude dos usuérios da UTI a
seus familiares ndo sao suficientes para auxilia-los a enfrentar este processo.
Neste sentido, procurou-se estabelecer vinculos afetivos com 0s usuarios e seus
familiares, encontrando possiveis estratégias que trariam beneficios no sentido de
fazé-los conhecer e poder adentrar no ambiente da UTI. Ao estabelecer a
comunicacdo terapéutica, os familiares puderam participar do cuidado dos
usuarios; receber informacdes claras atraves do manual e da interacéo
estabelecida, evidenciando-se a necessidade de realizar palestras explicativas a
respeito dos equipamentos da unidade e a sua funcionalidade, bem como, o
modo que deveriam agir perante 0s usuarios internados, ou seja, tocar, dialogar,
acariciar, dentre outros. Consideracdes Finais: O uso das tecnologias de

cuidado: acolhimento e acompanhamento dos familiares desde o momento da



admissdo dos usuarios na UTI possibilitou o estabelecimento de uma interacao
entre a pesquisadora, 0s usudrios e seus familiares. Através das relacdes
interpessoais estabelecidas, pode-se perceber que acolher, estar disponivel para
ouvir e esclarecer seus questionamentos nos momentos da visita beneficiou a

criagdo de lacos de confianca e afeto entre a pesquisadora e os familiares.
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