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RESUMO

Quando o paciente é transferido para a unidade de recuperagdo pés-anestésica (URPA), este momento representa
a familia uma espera por informagdes que amenizem a sua angustia e ansiedade. Este estudo qualitativo teve como
objetivo conhecer as percepgoes de enfermeiras de uma URPA relacionadas com as informagdes fornecidas a familia,
como uma forma de cuidado humanizado. O local do estudo foi um Hospital Universitario do municipio de Porto
Alegre. Participaram trés enfermeiras. As informagdes foram coletadas por meio da técnica de entrevista semi-
estruturada. Utilizou-se a andlise tematica de contetido para analisar os significados das informacgoes, que revelou
trés categorias de percep¢do das enfermeiras: frente as preocupagdes da familia e a necessidade de fornecer
informagdes adequadas, sua construgdo com um ser cuidador e sua trajetérias em busca de um cuidado humanizado.
Este, na percepgio das enfermeiras, fortalece a identidade profissional e valoriza o cuidado.

Descritores: Cuidados de enfermagem. Relagdes profissional-familia. Perfodo pés-operatério.

RESUMEN

Cuando el paciente es trasladado a una unidad de recuperacion postanestésica (URPA) este momento representa, para la
Jamilia, una espera de informaciones que minimicen su angustia y ansiedad. Este estudio cualitativo tuvo como objetivo
conocer las percepciones de enfermeras de una URPA relacionadas con las informaciones dadas a la familia, como una_forma
de cuidado humanizado. El estudio se realizé en un Hospital Universitario del municipio de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, Brasil. Participaran tres enfermeras. Las informaciones fueran recolectadas por medio de la técnica de entrevista
semiestructurada. Se utilizo el andlisis temdtico de contenido para analizar los significados de las informaciones, que revelo
tres categorias de percepcion de las enfermeras: preocupacion de la familia y la necesidad de fornecer informaciones adecuadas,
su construccion como un ser cuidador y sus trayectorias en busca de un cuidado humanizado. Este, en la percepeion de las
enfermeras, fortalece la identidad profesional y valora el cuidado.

Descriptores: Atencion de enfermeria. Relaciones profesional-familia. Periodo postoperatorio.
Titulo: El cuidado humanizado desde la perspectiva de enfermeras en una Unidad de Recuperacion Postanestésica.

ABSTRACT

Whenever patients and their families are faced to the possibility of undergoing surgery they experience feelings of hope for a
positive result, as well as anxiety and distrust caused by fear of the unknown. When the patient is transferred to the Recovery
Room, this time represents for the family a waiting time for information to brighten up its distress and anziety. The objective
of this study is getting to know the perceptions of nurses in a Recovery Room in relation to the information supplied to the
Samily as a form of humanized care. This study was carried out with three nurses in a teaching hospital in the city of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brazil. Data collection was conducted through semi-structured interview, using the thematic
content analysis, which resulted in three categories of nurses’ perception: facing the families’ worries and the need of providing
the necessary information, their own construction as a caregiver, and their own ways of looking for humanized care. This, in
the perception of the nurses, strengthens the professional identity and care values.

Descriptors: Nursing care. Professional-family relations. Postoperative period.
Title: The nurse’s perspective on humanized care in a post-anesthesic care unit.
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INTRODUCAO

A necessidade de um paciente submeter-se a
cirurgia é caracterizada como um evento estressan-
te e complexo na vida do paciente, de sua familia e
também da equipe de enfermagem, tanto por pos-
sivels riscos como por sentimentos experenciados
frente ao ato cirtrgico. O tratamento cirdrgico,
quando indicado, remete o paciente e sua familia a
diversos sentimentos como medo da anestesia e da
morte, da deformagio e repercussdes e limitagdes
que o tratamento pode trazer(").

Ap6s submeter-se ao ato cirdrgico, o paciente
é transferido da sala cirdrgica para a unidade de
recuperag¢ido pés-anestésica (URPA), podendo
apresentar diversas peculiaridades referentes a este
perfodo, como dor, frio, sentimento de soliddo de-
vido ao distanciamento de sua familia, temor e ex-
pectativas frente aos resultados da cirurgia'. Para
a familia, este momento pode representar uma longa
espera por informagdes que amenizem a angustia e
a ansiedade que estdo relacionadas com os questio-
namentos quanto ao tratamento cirirgico, a condi-
¢do fisica do paciente, ao tempo da recuperagio e
ao momento da alta da recuperagio p6s-anestésica.

A unidade bésica de interacio social do indi-
viduo é a familia, e, quando exposta a situagdes de
estresse, os individuos que a compdem desenca-
deiam ajustes comportamentais e fisiolégicos —
taquicardia, sudorese, medo e ansiedade, por exem-
plo — como uma reagdo a uma dada situagio tensa e
ameacgadora®. E neste momento que a familia
necessita de um suporte que a auxilie a enfrentar o
momento dificil com a presenga de um profissional
que estabeleca uma relagio de ajuda preparando-
os para os resultados positivos ou negativos®.

A informagio transmitida sobre a saide do
paciente é muito confortante para a familia, e a en-
termagem, tendo como esséncia o cuidado que visa
ajudar no manejo da crise aliviando o sofrimento
humano, tem um papel fundamental no momento
da realizagio deste cuidado. O ato de cuidar faz com
que o enfermeiro se envolva com os sentimentos e
valores da familia, buscando estabelecer a rela¢do
de ajuda, sendo esta um sentimento de empatia, ou
seja, uma possibilidade de observar, dialogar, inte-
ragir e compreender o outro®.

A enfermeira deve sempre lembrar que a
eficiéncia da comunicagio é um fator que contribui

para uma melhor interagdo com a familia, consti-
tuindo instrumento basico no desenvolvimento do
relacionamento terapéutico da enfermagem. O
enfermeiro é o profissional capacitado para fazer
orientagdes, sendo este o que dispensa mais tempo
junto ao paciente e a prépria familia®.

A aproximagio com a familia proporciona o
entendimento sobre os seus sentimentos e vivéncias,
surgindo uma nova visdo para cuidar da familia e
do paciente: o cuidado humanizado®. O cuidado hu-
mano é caracteristica tnica e essencial da pratica
da enfermagem, podendo ser considerado como
tendo a relacio de atengio, responsabilidade, obser-
var com atengo, com afeto, amor ou simpatia‘®.

A necessidade de informagdes que a familia
possui deve ser repensada como cuidado, no qual
os profissionais da saide e a enfermeira deverio
fundamentar suas agdes baseadas na relag¢do social,
profissional-paciente-familia, compreendendo que
a humanizagio do cuidar passa pelo compartilhar
de perspectivas no mundo da vida®.

O objetivo geral deste estudo é conhecer as
percepgdes de enfermeiras de uma unidade de recupe-
racio p6s-anestésica relacionada com as informagoes
sobre o estado de saide dos pacientes fornecidas a
familia como uma forma de cuidado humanizado.

METODOLOGIA

Este é um estudo de abordagem qualitativa
do tipo exploratério e descritivo, caracterizado pela
descrig¢do da experiéncia humana pelo individuo que
a vive®,

O campo de estudo deste trabalho foi uma
unidade de recuperagio pés-anestésica de um hospital
universitdrio localizado no municipio de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, que tem como caracteristica o
atendimento a pacientes em recuperagido pos-
anestésica que foram submetidos a procedimentos
cirdrgicos na Unidade de Bloco Cirtdrgico (UBC).

A equipe de enfermagem é composta por dez
enfermeiras assistenciais, sendo uma enfermeira chefe
de enfermagem da unidade. O estudo totalizou a
participagio de trés enfermeiras apds a concordancia
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As informagdes foram coletadas através
da técnica de entrevista semi-estruturada, registradas
com a técnica de gravador e transcritas na integra,
sendo mantido o anonimato dos sujeitos através da
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identificagdo de nomes ficticios. Os aspectos éticos
foram aprovados pelo Comité de Etica da Comissio
de Pesquisa e Pés-Graduagio da institui¢io onde foi
realizado este estudo, sob o parecer n® 01-111.
Utilizou-se, para a andlise das informagoes, a
anélise temética de contetido, definida como a busca
da analise dos significados das mensagens contidas
nas comunicagdes®. A partir da analise dos dados
nos textos, emergiram trés categorias: A percepgao
das enfermeiras frente as preocupagdes da famdlia e
a necessidade de fornecer informagoes adequadas;
As percepgdes das enfermeiras e sua construgio com
um ser cuidador; e As percepcdes das enfermeiras e
suas trajetérias em busca de um cuidado humanizado.

PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS
FRENTE AS PREOCUPACOES DA
FAMILIA E A NECESSIDADE DE
FORNECER INFORMACOES ADEQUADAS

A preocupagio da familia do paciente que é
submetido a uma cirurgia inicia desde o momento
em que esta é indicada, tendo a necessidade de re-
ceber informagdes sobre o paciente em transo-
peratério ou na recuperagio anestésica.

[...] eles perguntam se foi anestesia geral, se foi bloqueio,
[...] perguntam se a pressdo estd boa, se o agiicar estd
bom, [...]]. Se ¢ possivel a gente informa a estabilidade
[...] (Marte).

[...] eles perguntam que horas vdo poder ver o paciente,
que horas o paciente vai sair da Sala de Recuperagdo, se o
paciente jd estd de alta (Saturno).

A distincia entre o paciente e sua familia favo-
rece o desencadeamento de diversas preocupagoes
referentes ao atendimento, como o despertar da anes-
tesia, o controle da dor e das doengas prévias como o
diabetes melitus e a hipertenséo arterial sistémica. Estas
preocupagdes sio esperadas devido ao desconhecimen-
to dos cuidados prestados no perfodo de recuperagio
pds-anestésica, tendo a familia dividas constantes so-
bre os acontecimentos que envolvem o paciente("?.

A familia também apresenta preocupagdes com
o transoperatorio:

Um dia, um familiar me disse uma coisa; é profundo o
sentimento do familiar; ele disse que estava muito
preocupado, porque isto aqui parecia uma fibrica; ele
largava na porta da fibrica um paciente com uma

doenga e pegava um paciente curado e ndo via o que
acontecia no processo todo (Marte).

O bloco cirtrgico é uma drea restrita ao acesso
dos familiares, sendo um ambiente muitas vezes
considerado hostil e frio que representa a separagio
e o risco de morte iminente*?.

A atengdo voltada para estas variaveis de
estresse e ansiedade da familia podem proporcionar
a enfermeira um melhor relato das informagoes aos
familiares atendendo as suas expectativas. Os sujeitos
do estudo demonstram ter conhecimento em relagio
a estas varidveis, estando aptos para proporcionar a
famfilia o acolhimento e o cuidado humanizado
necessario para o momento que os aflige.

PERCEPCOES DAS ENFERMEIRAS E SUA
CONSTRUCAO COM UM SER CUIDADOR

O cuidador percorre um caminho para coletar
e transmitir as informagdes sobre o paciente a
familia.

[...] levo comigo essa informagdo consultada com cada
enfermeira da Sala de Recuperagio Pés-Anestésica [ ...]]
(Saturno).

[...] vou, pego as informagdes dos pacientes que estou
cutdando, coloco na prancheta sé para ndo me perder
[...] (Marte).

O relato de uma metodologia constitui um
instrumento importante para a qualidade do
cuidado, favorecendo a troca de experiéncias entre
os seres cuidadores'”), pois esta troca traz emba-
samento ao enfermeiro que leva a informagio do
paciente ao familiar, tornando a comunicagio mais
eficiente e eficaz.

Estando em busca da construgdo de um ser
cuidador, o enfermeiro encontra-se em um eterno
processo de ser no mundo, considerando a maneira
como se torna presente, entendido, percebido,
compreendido e finalmente conhecido'V. A fala de
Marte relata como esta maneira de tornar-se com-
preendido e conhecido é realizada no momento da
abordagem aos familiares:

C...] tu tem que ter muita paciéncia, porque ds vezes a
pergunta ¢ repetida duas, trés vezes [...]] fazer uma
relagdo de empatia e confianga muito rdpida [...] ter a
capacidade de te relactonar rapido com as pessoas [_...]
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tem que estar centrada para conseguir passar isso para
o familiar (Marte).

A agfio de cuidar inclui conhecimento, pacién-
cia, honestidade, confianga, humildade, esperanca
e coragem®. O cuidador tem possibilidades maio-
res, através da empatia, interesse e envolvimento,
para entrar na experiéncia do ser cuidado?, tendo
a enfermeira a preocupacdo de realizar uma abor-
dagem de forma que a familia se sinta incluida no
cuidado realizado ao paciente.

Para que este cuidado a familia seja concre-
tizado, as falas dos sujeitos evidenciam a busca pela
construgdo do ser cuidador, em que este necessita
de construtos do processo de cuidar'".

[...] olho bem no rostinho, no olhinho de cada um e
tento fazer aquela conexdo, porque ew me comunico
melhor dessa forma [[...]] eu tenho um tom de voz mais
baixo e falo mais pausadamente ... (Saturno).

A comunicagio, verbal ou nio verbal, como
o inicio de uma relagdo interpessoal, é um ele-
mento essencial ao cuidado, e a empatia é instru-
mento valioso na comunicacio®. A comunicagio
¢ o maior instrumento que o ser humano dispoe
para estabelecer relagdes interpessoais, sendo que
a expressdo corporal e a aparéncia podem inter-
ferir ou favorecer o inicio desta relagdo. A preo-
cupacdo com estas formas de comunicagdo é ex-

pressa na fala de Marte:

Normalmente eu costumo dar uma arrumada na touca,
uma passada de batom [...]] (Marte).

A aparéncia e a forma de um corpo trazem
signos, como faixa etdria, sexo, origem social e até
carater. A percepgio das diferentes partes do corpo
influencia na relagdo que temos com os outros, pois
o cabelo, as sobrancelhas, os olhos, entre outros,
sdo aspectos que trazem informacgdes sobre as pes-
soas no infcio de uma interacio(®. O cuidador
comunica-se, mesmo que ndo haja necessidade de
palavras, pois o corpo comunica e, nesse sentido,
as variaveis da cuidadora desempenham um papel
bastante importante, principalmente considerada
a motivagiio e os sentimentos‘'?.

Estando cientes da necessidade de agregar ao
seu fazer os instrumentos que favorecem a relagio
de cuidado com a familia, os sujeitos compreendem
que a distdncia entre o paciente e a famfilia é

diminuida através da rela¢do que é estabelecida ao
fornecer as informagdes.

C...] um elo; o enfermeiro é responsdvel por aquele
pactente na auséncia do _familiar, e vejo assim, como
um elo [...]] (Saturno).

» o«

Servir como “elo”, “ponte” entre o paciente e
o familiar é uma agio de cuidado realizada pelo ser
cuidador, e a enfermeira deve ter muita habilidade
para assumir este importante papel no relaciona-

mento com a familia¥.

[...] esse fazer aproxima ou ndo desfaz o lago que o paciente
tem com a sua familia [ ....] (Marte).

Tem uma barreira, a gente tenta derrubar essa barreira,
transportar essa barreira [...] (Terra).

O compromisso de cuidar, ser “elo” entre o
paciente e a familia, proporciona o encontro dos
seres cuidados em um momento muito dificil de
suas vidas, além do proéprio cuidar proporcionar
conforto, seguranga, alivio e protecdo.

Ao fornecer as informagdes a familia, os sujei-
tos tém sentimentos de alivio, satisfagio, gratifi-
cacdo, bem-estar e tranqiiilidade.

[...] eume sinto aliviada [[...7] é bem gratifican-te[ ...]
(Terra).

No que se refere a cuidadora, o crescimento
traduz-se por satisfagdo, sensagido de dever cum-
prido, realizagio, melhora da auto-estima, prazer e
humanismo. Quando o cuidado é percebido dessa
forma, ¢é freqiiente fortalecer a identidade profis-
sional, a valorizagdo do cuidado e isso contribui
para o poder de melhorar, de ser mais('?.

E complementar, é da profissio [...] as préprias
enfermetras foram ao longo do tempo vendo que se
sentiam mazis satisfeitas profissionalmente, porque faz
parte do cuidado [...]] é sentir também prestando o
cutdado a familia [...] (Marte).

Apesar de perceberem que fornecer as infor-
magoes representa a inclusio da familia no cuidado
humanizado, trazendo sentimentos de satisfagéo,
os sujeitos também expressam sentimentos de tris-
teza e frustragio:

C..] é triste para nos, porque ele quer saber da
enfermeira como é que foi a anestesia, que tempo leva
para sair, como foi a cirurgia [....] a gente fica um
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pouco frustrada, porque viu que tantas respostas foram
ditas da maneira mazis clara e ele se esquece (Saturno).

Estes sentimentos demonstram que existe
uma expectativa em relagio ao cuidado, ou seja, a
valorizagio por parte do ser cuidado com relagio
ao cuidado prestado. Mesmo constatando que este
ato possibilita crescimento, é freqiiente cuidadoras
vivenciarem estresse, e, dependendo da situagido e
do envolvimento, ele pode ser maior ou menor. Se
as condigdes ndo forem adequadas, pode haver
insatisfagio, e a vulnerabilidade aumenta, tornando
a profissdo fonte de frustragdo'?.

Apesar da dicotomia de sentimentos e do
estresse gerado no atendimento, que exige alta
tecnologia e conhecimentos cientificos especificos
para o paciente em recuperagio pds-anestésica, as
informagdes aos familiares permitem o reencontro
do ser cuidador com o seu préprio ser.

[...] mesmo que tu passe aqui dentro da Sala de
Recuperagdo seis horas sob fogo serrado, aquele que tu
atende so paciente grave, equipamento, punciona e fax
1550, faz aquilo, na hora da informagdo do familiar é
onde tu te torna humana de novo (Marte).

E um viver meio cadtico, no qual a impoténcia
que o meio impde acentua as desmotivagdes e
frustragoes dos sujeitos envolvidos no cuidado.
Contudo, esta condigdo parece ser superada por
eles, que relatam a constante busca pela construgio
de um profissional voltado para as condigdes
humanas, incluindo a familia do paciente no cuidado
e realizando a aproximagio daquela com este. A
superagio destas imposi¢des acontece quando hd o
desejo, o comprometimento com o outro ser e com
o préprio ser do cuidador".

PERCECAO DAS ENFERMEIRAS
E SUA TRAJETORIA EM BUSCA
DE UM CUIDADO HUMANIZADO

As defini¢des de cuidado tém abrangido tanto
a concreta funcio do fazer como as formas de ser('?,
e fol a partir de Leininger que surgiram varias defi-
ni¢des de cuidado na enfermagem de acordo com as
diferentes concepgdes do ponto de vista cultural®.

O cuidado humano estd embutido em valores
que, independente do enfoque, priorizam a paz, a
liberdade, o respeito e o amor. Estes sentimentos
como ingredientes do cuidado fazem-se presentes

na percepcio dos sujeitos ao fornecer informagdes
a familia:

[...] procuro passar essa informagdo de uma maneira
Jjovial, tranqiiila, simpdtica, afetiva [[...]] passar com
muita afetividade, isto é importante, ele saber que o
pactente, o familiar também, que o paciente estd sendo
cutdado por alguém afetivo [...]] (Marte).

[...] presenga de espirito, de tu poder fazer essa troca entre
as pessoas, entre vdrias pessoas, e ter um retorno que é este
paciente recuperado, esta_familia satisfeita e tu também
satisfeito (Saturno).

Os sujeitos demonstram estarem voltados para
a forma com que o cuidado é realizado durante as in-
tormagdes a familia, buscando expressividade em suas
palavras. Para os cuidadores e seres cuidados, esta
atitude assume uma dimensdo importante e impres-
cindivel no cuidado, existindo uma grande harmonia
nas percepgdes destes, na medida em que eles con-
cordam que determinadas formas de expressividade
sdo fundamentais para manter a boa qualidade no cui-
dado"?. Atributos como interesse afetuoso, presenca,
conforto, amparo, didlogo, entre outros, tém sido apon-
tados como elementos constituintes ou comportamen-
tos de cuidar sob a visdo daqueles que vivenciam a
experiéncia de executar ou receber o ato de cuidar('".

C...] procuro usar a linguagem mais acessivel possivel
porque ew acho que eles vio entender, pode ser que para
maatos eu até parega uma abobada, mas com certeza eles
vdo conseguir entender o que e estou tentando passar para
eles (Terra).

A preocupagio da escolha da linguagem na
abordagem da familia pelas enfermeiras evidencia um
tazer voltado para que a experiéncia de cuidado seja
um momento de interagdo mais eficiente, principal-
mente por tratar-se de um perfodo no qual informa-
¢oes muito técnicas podem gerar, na familia, angustia
e dificuldade de compreensdo das informagdes. Apesar
do cuidado com a linguagem, a familia fica muito
ansiosa por ter informagdes detalhadas referentes ao
ato cirdrgico. Neste momento, os sujeitos expressam
preocupagio em manter um cuidado ético e moral,
selecionando as informagdes a serem transmitidas de
acordo com a interagdo com o paciente e a familia.

[...] informagdo do que foi feito na cirurgia ¢ restrita do
paciente [[...] ndo pode ficar dizendo para todo mundo,
qualquer familiar que pergunte por ele aquz, porque esse
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Samiliar pode ser amigo como inimigo, pode ser um
Samaliar que ele queira que saiba a informagdo e pode ser
um que ele ndo querra [_....]. Tem meninas que ndo querem
que a mde saiba que ela veio fazer curetagem. Tem
pacientes que ndo querem que a mulher e a amante se
encontrem aqui na porta [....] que a mulher fique sabendo
que ele veio fazer uma cirurgia porque pegou uma doenga
da amante ou porque é bissexual. Tem paciente que ndo
quer que a familia saiba que ele tem cdncer. [...]] se eu
preciso falar com o familiar em particular, se é um caso
mazis grave ou uma informagdo mazs privada ... ]. Nor-
malmente eu deizxo esses casos por tiltimo (Marte).

No processo de cuidar, é o ser cuidador que
ajuda o paciente e a familia a encontrarem meios
para enfrentarem a situagio vivida, e a enfermeira
precisa ser critica, ética, consciente da sua responsa-
bilidade e profundamente envolvida no processo(?.

Acreditando na busca constante da construgio
do ser cuidador, os sujeitos relatam a necessidade
de estarem voltados para questdes humanistas, da
percepgio do seu fazer cotidiano, resgatando valo-
res pessoais e profissionais:

[...] porque o nosso objetivo maior é o cuidado [ ...]
(Saturno).

C...] a mesma maneira que ew vou dar informagoes na
porta reflete a maneira como eu estou cuidando das pessoas
aqui dentro [...]] tem que tomar muito cuidado para ndo
entrar nesse ritmo e se desumanizar. A gente tem que per-
manecer humanizado sempre, saber que todo mundo tem
finitude, que as coisas acontecem porque as pessoas tém
que passar por isso nessa vida; o meu lado espiritual, eu
acredito que a gente precisa ir para um crescente. Nesse
ambiente extremamente lecnicista a gente precisa manter
a cabega bem aberta e bem atenta, vigiando o fazer,
vigiando para ndo cair nessa loucura [...]] (Marte).

A preocupacio sobre a questdo existencial da
enfermagem, ou seja, realizar o cuidado humano
ao paciente e a familia, é vista como ideal moral da
enfermagem, cuja caracteristica fundamental é a
preservagio da dignidade humana, compreendendo
assim um valor humano que envolve o conheci-
mento, as a¢des e os resultados do cuidado".

Promover o cuidado humanizado a familia
atinge diretamente o cuidado ao paciente, uma vez
que ambos representam uma Gnica unidade,
segundo a fala de Terra e Marte:

C...] o paciente também fica angustiado para que o
Samiliar saiba como ele estd. Tem muitos pacientes que

a primeira coisa que fazem quando acordam é
perguntar pelo familiar, se ele vai poder entrar, ou
pedem para avisar que ele estd bem [...]] (Terra).

[...] ele tem noticias, ele sabe que ndo estd sozinho,
apesar de estar em um ambiente estranho; que tem
alguém aqui fora, que qualquer cotsa ele tem a quem
socorrer [...] ele fica bem mazis trangiitlo, porque a
preocupagdo é com os filhos em casa, com o bem-estar
do familiar que estd esperando. Os idosos, isso s6 por
experiéncia, se mostram extremamente preocupados com
aquele filho que veio trazer a mae, a avé [...-] (Marte).

O envolvimento do paciente no cuidado a
familia, como relataram os sujeitos, contribui para
que a ansiedade do paciente diminua, pois o afasta-
mento da rotina didria torna-se um fator gerador de
estresse para o paciente, além do sofrimento fisico e
psiquico por estar em um ambiente totalmente
diferente e em contato com outros pacientes(*'?).,

Além da aproximacio que é realizada através
da abordagem da familia durante as informagdes,
os sujeitos também estdo voltados para o cuidado
humanizado ao paciente em recuperagdo pds-anes-
tésica, sendo este um momento de tensio devido a
cuidados técnicos e monitoriza¢des necessarios
para a recuperacio efetiva.

C...] conseguir transmitir, fazer todo o teu papel de
cuidador na amplitude da palavra, cuidar do espirito, do
mental, do fisico desse paciente [_....]. Ndo trato o paciente
$6 como um corpo que foi operado. Trato ele como um ser
humano insertdo em uma soctedade, com sua cultura, seus
conhecimentos, sua bagagem, sua familia [....] (Marte).

O cuidado holistico ao paciente reflete muito o
cuidado transcultural de Leininger, em que o ser
cuidador pratica a agido de cuidar considerando a
cultura, a histéria de vida e a inser¢io do ser cuidado
em uma sociedade. A peculiaridade e especificidade
necessarias ao fazer prético da enfermagem em
recuperagio pds-anestésica podem desencadear um
fazer tecnicista, e os sujeitos relatam que a maneira na
qual interagem com o paciente e a familia é uma forma
de consolidar o cuidado humanizado. A necessidade de
informacdo e orientagio atendida minimiza a angstia,
e a presenga visivel de uma enfermeira que fornega
informagdes também ¢é trangiiilizadora®'?. A enfer-
meira estando ciente desta espera e do transcorrer do
tempo que esta familia permanece acompanhando o
paciente durante este perfodo revela uma preocupagio
com o bem estar psiquico, bem como o bem estar fisico:
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Eles passam aqui na frente 12, 14 horas nessa sala de
espera. Entre ele entrar no Bloco Ciriirgico, realizar a
ctrurgia e a recuperagdo, as vezes vai o dia todo [ ...]
(Marte).

Cuidar envolve sentimento de empatia com a
conotagdo de recepcdo, de acolhimento, um significado
de absorcio, de estar envolvido®. Para desenvolver a
empatia, é importante que a enfermeira observe a reagio
que provoca nas outras pessoas, compondo o processo
de relagiio entre enfermeira, paciente e familia™.

A aproximagio entre o paciente e familia é
proporcionada através da permissdo da entrada do

familiar na unidade:

[...] se eu vejo que o manejo verbal ndo vai ser o
suficiente, eu oportunizo desse familiar entrar na Sala
de Recuperagdo e olhar para o paciente, nem que seja 1
minuto, 2 minutos [...] (Marte).

A visita dos familiares pode trazer beneficios psi-
colégicos, como lagos entre paciente-profissional-fa-
milia e manifestacdes de aprego e carinho por parte do
tamiliar com o profissional**'?). Os beneficios descritos
sdo resultados de ag¢oes de cuidado, e o envolvimento
que ocorre nesta a¢do desencadeia a troca e o compar-
tilhar de experiéncias vividas, resultando em cresci-
mento e transformacao do ser cuidador e do ser cuidado.

A percepgio de que a presenca da familia faz
parte do processo de cuidado holistico que conside-
ra paciente e familia um conjunto indivisivel é ex-
presso na fala de Marte:

Saber que o familiar também faz parte do cuidado com
o paciente [[...] a familia ndo é uma pessoa que estd s6
ocupando espago fisico em uma sala de espera, ela tem
a sua histéria, tem a sua relagdo com esse paciente que
estd aqui dentro [...] ele ndo é s6 mais um, que ele
também estd sendo cuidado, que estd sendo levado em
consideragdo a presenga dele aqui [....] (Marte).

Considerar as percepg¢des, as vivéncias, as
crengas e valores do paciente e sua familia favore-
cem o processo de cuidado, desenvolvendo-se atra-
vés da compreensio do mundo do outro, onde ser
cuidador e ser cuidado sejam sujeitos da agio de
cuidar como sujeitos que sofrem a ag¢do de cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou a conhecer as percepgdes
das enfermeiras relacionadas as informacgées forne-

cidas aos familiares sobre os pacientes em URPA.
As percepgoes encontradas foram as mais diversas,
e todas culminam em uma sé: o cuidado.

Fornecer informagoes aos familiares é muito
mais do que apenas uma tarefa do fazer cotidiano:
é, também, o encontro entre enfermeiro, paciente
e familia, proporcionando o encontro do cuidar.

O cuidado, na perspectiva de quem cuida, pode
variar muito sobre como é percebido, mas todas as
enfermeiras tém como intengdo ajudar, confortar,
zelar, prestar seguranga e carinho para com o ser
cuidado, sendo estes construtos do cuidado.

A preocupacgdo da familia constatada neste
estudo denota o importante papel da enfermeira
como cuidadora. A familia muitas vezes necessita
de apoio e acolhimento, e a enfermeira, ao fornecer
informagdo sobre o estado de satde do paciente,
estd atendendo as necessidades de cuidado que esta
possui, realizando o que preconiza o cuidado hu-
mano, aliviando a ansiedade e a angustia da familia
que aguarda por noticias de seu parente.

A inser¢do da familia do paciente como sujeito
no processo de cuidado é uma forte tendéncia, sendo
uma oportunidade para a enfermagem aprender
quais os caminhos para o cuidado, com desafios,
possibilidades e limitagdes.

A empatia, a confianga, a paciéncia, o afeto e
também a comunicac¢io sdo elementos do cuidar
ressaltados neste estudo. A comunicagio é um im-
portante aspecto a considerar, pois, enquanto ele-
mento indissocidvel e fundamental no processo de
cuidado, faz-se necessario que sejam aprofundados
os conhecimentos das enfermeiras acerca dos pro-
cessos de comunicagdo. E, contribuindo para o
processo de comunicagio e de cuidado, sugere-se
que as enfermeiras, ao fornecerem as informacgdes
aos familiares dos pacientes identifiquem-se, para
que a relagio de cuidado inicie de forma mais tran-
quila, confiante e confortante para a familia. A fami-
lia necessita confiar que a fonte da informagéo é
segura, saber quem é o profissional que acompanha
o paciente e quem ¢é o informante, tendo em vista
que isto aumenta a seguranga da familia e demons-
tra uma atencdo individualizada para com ele.

A andlise deste estudo revelou que, apesar da
intensa tecnologia e situagdes instdveis na qual o
paciente e a familia estdo sujeitos durante o perfodo
de recuperagdo pds-anestésica, as enfermeiras tém
a consciéncia de estarem com o fazer voltados para
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o cuidado humanizado, proporcionando um am-

biente de cuidado, amenizando a ansiedade e a an-

gustia através do acolhimento e da intengdo que

estd embutida no processo de cuidado: a superagio
das dificuldades do momento vivido.
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