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Linha de PesquisaO cuidado e o processo de viver, ser saudawbecar
RESUMO

Trata-se de um estudo que teve como objetivo cenheggiais 0os sentimentos e
expectativas de cuidados, dos familiares de pasgenternados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), antes da visita. O estsel@eu em duas etapas: a primeira,
através de uma pesquisa de revisdo bibliografitaeso tema familia em UTI
adulto, com foco nos sentimentos dos familiaresciehados a internagdo. A
revisdo bibliografica foi realizada nas bases ddodalLILACS e BDENF e
constituiram o corpus documental 20 artigos. A sdgletapa se constituiu de uma
pesquisa de campo qualitativa do tipo exploratdscritva com foco nos
sentimentos e expectativas dos familiares, cujarerfoi a UTI de um hospital
publico, da regido oestina de Santa Catarina. Ramaleta de dados utilizou-se a
entrevista estruturada com 18 familiares. Os radaf dessa dissertagdo, séo
apresentados de acordo com a Resolugédo 001/PEN#2008 de julho de 2008, na
qual determina que os resultados apresentadosageser na forma de no minirio
manuscritos/artigosUm artigo refere-se a pesquisa de revisao bitdfag e o
outro a pesquisa de campo. A revisao bibliogratie@lou que o tema predominante
nos estudos foi comunicacao/informacado e os sentoneeferidos pelos familiares
foram: o dificil acesso a informagdo, o tempo restde visita, sentimentos de
medo, ansiedade, desconfianca, 0 pouco dialogo aorquipe, informacdes
transmitidas de maneira confusa . Para o tratantmgaados do estudo de campo,
foram utilizados as figuras metodoldgicas do Disoudo Sujeito Coletivo. Os
discursos foram organizados em quatro tema: osinsmmbs dos familiares
relacionados a internacdo dos pacientes na UHBemsmentos na espera para entrar
na unidade de terapia intensiva, a relacdo da egiéenfermagem e aos familiares,
necessidades dos familiares na sala de esperaandifiak ao terem seu familiar
hospitalizado na UTI, sentem como sendo um momaesesperador, muito dificil,
devido ao isolamento que a hospitalizacdo acon@teomento que antecede o
horario de visita é referido pelos familiares coamgustiante e o pior momento do
dia, devido a pouca ou nenhuma informacdo referaatseu familiar e por néo
saber como encontra-lo. Os familiares apontaramocoetessidade na sala de
espera, ter informagBes sobre as condi¢cbes do aseiliaf doente e ampliar o
horério de visitas. Este estudo reforca a necedsida equipe de saude da UTI, em
particular da enfermagem, considerar o familiapdoiente em UTI como sujeito de
cuidado, como cliente com indmeras necessidadegspcial a necessidade de
informacao, dialogo, respeito aos seus sentimentos.

Descritores Unidade de Terapia Intensiva, familia, sala ¢ enfermagem.
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ABSTRACT

This is a study which its main purpose was to ustded what feelings and caring
expectations from family members of patients plagedin Intensive Care Unit
(ICU), before visiting them. The study was perfodmi@ two stages: the first,
through a survey of literature on the subject afiiaIn adult ICU, focusing on
feelings of family members related to the hospitalon. The Literature review was
conducted on the databases LILACS and BDENF, arey tbomposed the
documentary corpus in 23 articles. The second stagsisted of a qualitative field
research of an exploratory descriptive kind, foduse feelings and expectations of
family members which took place in the ICU of a luospital in Western Santa
Catarina. In order to collect data, It was necgsgause a structured interview with
18 family members. The results of this dissertatiom presented in accordance with
the Resolution 001/PEN/2008 July 10, 2008 whiclestéhat the results should be
presented in the form of at least 2 manuscripislast An article refers to the
Literature review research and the other referthéofield research. The Literature
review, revealed that the main issues in the studievere
communication/information; and the feelings expeesdy the family members
were: the difficulty on accessing information, rieted time of visit, feelings of
fear, anxiety, mistrust, lack of dialogue with thersonnel, information provided in
a confusing way. For processing data of the stufiédd, methodological tools of
“Discurso do Sujeito Coletivo” were used. The Spescwere organized in four
subjects: The feelings of the family members relatethe hospitalization in ICU,
their feelings on waiting for the hospitalizationliCU, the relationship between the
nursing personnel and the family, the family needfie waiting room. Having their
relatives hospitalized in ICU, they feel as a vdegperating and difficult moment,
due to the isolation which hospitalization entallee preceding moment of the visit
is referred by the relatives as anguishing andwvbiest part of the day due to poor or
absence of information regarding the family meméwed for not knowing how to
find Him/Her. The relatives noted as necessitiestia waiting room, having
information on the sick relative’s conditions ancgpanding visit time. This study
reinforces the necessity of the ICU health carente@f the nursing personnel in
particular), in considering the patient’s relatimelCU as a care needing individual,
a client with several necessities, (mainly inforimadl needs), dialogue and respect
for their feelings.

Descriptors: Intensive Care Unit, family, waiting room, nurgin
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RESUMEN

Se Trata de un estudio que tuvo como objetivo cemouales los sentimientos y
expectativas de cuidados de los familiares de dofeptes internados en una Unidad
de Cuidados (UCI), antes de la visita. El estudieotlugar en dos etapas: la
primera, por medio de una pesquisa de revisionadgiidfica sobre el tema familia
en UCI adulto, con foco en los sentimientos de familiares en relaciéon a la
internacion. La revisién bibliografica fue realizagn base a datos LILACS y
BDENF y constituyeron el corpus documental 23 alte La segunda etapa se
constituyé en una pesquisa de campo cualitativdiptelexploratoria descritiva con
foco en los sentimientos y expectativas de loslfaras cuyo escenario fue la UCI
de un hospital publico, de la regidn oeste de S@atarina. Para la reunion de datos
fue utilizada la entrevista estructurada con 18ilfaras. Los resultados de esa
disertacion son presentados en conformidad coresmlBcion 001/PEN/2008 de 10
de julio de 2008, en la cual determina que loslt@dos presentados deberan ser el
la forma de en minimo 2 manuscritos/articulos. dftao se refiere a la pesquisa
de revision bibliografica y el otro a la pesquisacdmpo. La revision bibliografica
demostro que el tema predominante en los estud@kafcomunicacién/informacién
y los sentimientos referidos por los familiaresrfue el dificil acceso a la
informacién, el tiempo restricto de visitas, seigimtos de miedo, ansiedad,
desconfianza, el poco dialogo con el personalyinéziones transmitidas de manera
confusa. Para el tratamiento de los datos de estledlcampo, fueron utilizadas las
figuras metodoldgicas del Discurso del Sujeto Qolec Los discursos fueron
organizados en cuatro temas: los sentimientos sldalmiliares relacionados a la
internacion del paciente en UCI, los sentimientoggpera para entrar en la unidad
de cuidados intensivos, la relacion del personaknfermeria y los familiares,
necesidades de los familiares en la sala de espasal-amilias cuando tienen un
familiar hospitalizado en la UCI, sienten como uonmento desesperante, muy
dificil, devido al aislamiento que la hospitalizaci acomete. EI momento que
antecede al horario de visitacion es referido psifamiliares como de angustia y el
peor momento del dia, por la poca o ninguna inferémaa lo que se refiere a su
familiar y por no saber encontrarlo. Los familiasggintaram como necesidad en la
sala de espera, tener informaciones sobre las @onds de su familiar enfermo y
ampliar el horario de visitas.do seu familiar deeatampliar o horario de visitas.
Este estudio refuerza la necesidad del personsalde de la UCI, en particular de
enfermeria, considerar el familiar del pacienteUWl como sujeto de cuidado,
como cliente con innumerables necesidades,en especdiecesidad de informacion,
de dialogo, respeto a sus sentimientos.

Descriptores Unidad de Cuidados Intensivos, familia, salasfgeea, enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A especialidade de terapia intensiva € considerada uma
especialidade jovem ou recente. As Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs), surgiram no Brasil na década de 70, num momento de ascensa
politico-econémico do pais identificado commilagre econdmicajue,
no contexto, privilegiava um modelo econémico concentrador de renda
e uma politica voltada a modernizacdo e ao desenvolvimento, o que
repercutiu no setor da Salde em que a expansao se deu as custas da ag
do Estado. Neste mesmo periodo tivemos o0 avanco tecnoldgico
provenientes do primeiro mundo, possibilitando o aprimoramento de
imagem e métodos de diagndstico e conseqlientemente o tratamento.
Seu processo de implantacdo e implementacdo em nivel nacional foi
lento e substanciado de forma mais consistente pelas praticas
americanas na area da atencdo a salde (TRANQUITELLI;
CIAMPONE, 2005).

O nivel de cuidados em UTI pode ser considerado o mais
complexo e avancado dentro da hierarquia hospitalar. Dentre as
finalidades deste ambiente de cuidado estd a promogéo e a re@operac
completa ou parcial de pessoas com comprometimento agudo de saude
(ORLANDO, 2001). As UTIs séo locais que requerem profissionais
médicos e de enfermagem capacitados cientificamente bem como
habilidade e destreza para a realizacdo de procedimentos que,tesn mui
momentos, representam a diferenca entre a vida e a morte.

As UTIs de um modo geral sdo percebidas por pacientes e
familiares e mesmo por alguns profissionais de saude, de outras
especialidades, como setores de sofrimento, angustia, frios e pouco
receptivos. A filosofia de humanizagdo das UTI representa um grande
avanco para a mudanca desta percepcdo. Entretanto, este processo de
“humanizacdo” ainda € pouco percebido, pois a estrutura fisica e
organizacional da maioria das UTI ainda atende a conveniéncia dos
profissionais de saude, ndo atendendo as necessidade e prioridades do
paciente e de seus familiares (SOARES, 2007).

As estruturas fisicas ndo adequadas na maioria das UTI séo
geradoras de angustia e estresse. Os equipamentos utilizados para a
efetivacdo dos cuidados séo de alta tecnologia, mas promovem polui¢do
visual e emitem sons que geram desconforto ao paciente, seuséamilia
e conseqientemente para a equipe de enfermagem. Atualmente observa-
se o0 elevado numero de profissionais com distlrbios psicossociais,
caracterizando em Sindrome de Burnout, e usuarios e familiares cada
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vez mais insatisfeitos com o servigo oferecido nas instituig@@snte

0 estar com o usuarios e familiares, ndo se observa refeneggitiva

em relacdo as tecnologias e servigco técnico, muito pelo contéio s
relatados elogios, porém, frente ao ser humano enfermeiro e equipe de
saude, muitas sdo as queixas, que vdo desde a simples falta de
informacdes até o afastamento e desrespeito a privacidade do outro
(OLIVEIRA et al 2003).

Sobre esta questdo Koizumi; Kamiyama; Freitgsud Leite,

Vila, (2005), referem que em virtude da constante expectativa de
situacbes de emergéncia, da alta complexidade tecnol6égica e da
concentracdo de pacientes graves, sujeitos as mudancas sUbitas no
estado geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se comaastees
gerador de uma atmosfera emocionalmente comprometida, tanto para os
profissionais como para os pacientes e seus familiares. As&im, s
necessarios recursos fisicos e humanos disponiveis, que fadlitem
avaliacdo constante do paciente, proporcionando subsidios fundamentais
para a atuacdo da equipe, permitindo a efetividade da assisténcia
prestada. Os fatores estressantes, individualmente, variasiasor as
percepcdes vivenciadas. Explicar a real utilidade e como funcidiia a

é de fundamental importancia para minimizar os fatores agreskivos
ambiente para os familiares e pacientes.

A enfermagem acompanhou a evolugdo historico-estrutural da
salde-doenca no mundo, inclusive antes de sua profissionalizagdo no
século XIX, posicionando-se dentro de uma linha mais humanistica e
teve uma boa contribuicdo de areas correlatas das ciéncias humanas
como a filosofia, a antropologia, a psicologia e a sociologia. A
enfermagem seguiu nessa linha de formacéo, até mesmo como forma de
tornar independente do saber médico tecnicista, as suas acdes de
cuidado. Porém o cotidiano do trabalho de alta complexidade na UTI,
resultante das gravidades dos usuarios, leva os profissionais de
enfermagem a atuarem de forma automatizada, gerando uma acao
tecnicista afastando-os cada vez mais do ser cuidado (LEMOSSIRO
2002).

A esse respeito, Cunha e Zagonel (2006) referem que ao realcar
as tecnociéncias no dia-a-dia de sua atuacao, os profissionais da equip
de enfermagem vivenciam a redugcdo das relagcdes interpessoais
tornando-as obsoletas, afastando-se do ser e supervalorizando a doenca.

Agindo de forma mecanica, muitas vezes arbitraria, impedem a
efetivacdo do desejo e necessidade do paciente e familiares. Alguns
profissionais referem-se ao espaco fisico ndo adequado, como
justificativa para ndo manter a presenca de um acompanhante ao lado d
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paciente, permitindo que permaneca por periodos curtos junto ao
paciente, periodos esses estabelecidos na maioria das veza®peada
enfermagem. Algumas rotinas instituidas, geralmente atendem as
necessidades institucionais e ou da enfermagem e ndo as dos paciente
familiares, como as relativas ao banho de leito, refeicbes,idhai@r
visita, nUmero de visitantes por paciente, entre outros.

Para Urizzi e Corréa (2007), o modo de agir de muitos
profissionais que atuam nas UTIs reproduzem a idéia de que & famil
"algo mais", ndo sendo concebida como foco de atencdo da equipe.

Frente a este contexto entende-se que nos locais de espera por
noticias e para visitar o seu familiar hospitalizado na UT& sema
sala de visita estruturada ou em corredores, deve permear dedes
respeito, de valorizagdo do sofrimento do outro, de informagdes, enfim,
de a¢cBes humanizadas, mediadas pelo didlogo dos profissionais de salde
e familiares.

A hospitalizagdo de uma pessoa em uma UTI é um momento
geralmente dificil para os familiares, que pode experimentar sentimentos
de incerteza quanto ao presente e ao futuro de seu familiar, sgatime
que, também, envolvem as suas perspectivas de vida. Além dessas
incertezas a constante expectativa do risco de morte, as migitas
de visita, a pouca informacdo e comunicacdo da equipe de saude com o
paciente e familiares sao fatores geradores de angustianeestfripara
a familia do paciente hospitalizado em UTI .

Em relacdo a familia, Montefusa al. (2008) a define como
sendo uma unidade dindmica constituida por pessoas que se percebem,
convivem em um espaco de tempo, unidos por lagos consangtiineos,
lacos de afetividade, de interesse e/ou doacdo, estruturada eamtganiz
com direitos e responsabilidades, vivendo em um determinado ambiente
e influenciada socioeconémica e culturalmente. Admitem ainda que
familiar € quem seus membros consideram como tal. Ressgliara
familia € uma unidade complexa com as mais diferentes nedessida
interesses, contradicbes e com forte influéncia nos comportamentos de
salde.

O fato de recebermos carinho, afeto, atencéo, dentre outros, de
nossos familiares, durante nosso ciclo vital, nos leva a criaingulo,
ou de certa forma dependéncia, necessidade de estar préximo, @restar
receber cuidados ou simplesmente ouvir uma voz que acalenta nossos
anseios, preocupacdes, medos e duvidas. Isso, nos torna vulneraveis a
falta do familiar principalmente quando a razdo desse afastamemt
doenca grave, hospitalizacdo em um hospital e principalmente em uma
UTI.
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Para Nascimento (2003), familiar € a pessoa com quem o doente
mantém lacos afetivos, mas que pode ter ou ndo com eles lagos de
consangiinidade. E aquela pessoa em que o doente confia que deseja ter
ao seu lado,que o conforta, motiva, que Ihe da seguranca. Essa pessoa
precisa ter uma relacao dialégica com os trabalhadores de agémnn
para ser ajudada a enfrentar melhor o desafio de ter um familiar
internado na UTI.

Ao se referir, sobre a familia, Boehs (2004), enfatiza que a sua
definicdo ultrapassa a linha de sua composicdo de pai, mae, fitho, tra
se de uma relagdo afetiva, de interesse comum, respeitando um ambiente
com regras, valores e um ciclo harmonioso.

Neste sentido a familia excede as relagdes consanglineas, sendo
ainda considerada a instituicio mais antiga da sociedade. E esse
ambiente que promove a satisfacdo das necessidades béasicas das
pessoas, 0 desenvolvimento da personalidade e da socializa¢do. E uma
unidade social bastante complexa e a diversidade dos aspectos que a
envolvem faz reconhecer que pouco se sabe de sua realidade. Neste
estudo entende-se como familia um grupo de pessoas unidas por laco
consangiliineo e/ou lacos afetivos e por familiar o membro que compde
essa familia.

O comportamento e as relacdes dos integrantes do nucleo familiar
deixam transparecer as dificuldades que enfrentam e suas preocupacoes
com a manutencdo da vida familiar. O afastamento do convivio da
familia, em decorréncia da hospitalizacédo, fragiliza as emogdes
paciente e seus familiares. Concordo com Nascimento (2003), quando
refere-se a familia como extensé@o do paciente, com quem eleaonta
nos varios momentos de sua vida, e que agora com a internacdo é
afastado do seu convivio, por imposicdo das rotinas do servico,
geralmente rigidas.

A familia é de vital importancia nas questdes referentes ao
processo saude, doenca do seu familiar. Elsen et al. (1994), aemeferi
sobre a importancia da familia para o “doente”, identificam dlitam
como a primeira a observar a mudanca no humor e disposicdo de seus
membros e a desempenhar as primeiras acfes no sentido deoaliviar
sintomas ou trata-los. Afirmam ser a familia, quem faz diagéa
inicial da satde de seus membros e que toma as primeiras pr@sdénc
sobre os cuidados de saude que o individuo necessita. No entanto,
Nascimento (2003) refere que quando essa pessoa, por diferentes
motivos, necessita hospitalizar-se, especificamente, numa UTI, o que
ocorre primeiramente é o afastamento dessa familia do convigerdo
que encontra-se em estado grave ou com alto risco de complicacdo de
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suas condicdes de saude. As informagfes aos familiares, geralmente, séo
limitadas, a separacdo do doente de sua familia é praticainmpotsta

pelas circunstancias criadas pela internacdo, expressées como:
“aguardem um momento, ndo podemos atendé-los agora,” sé&o
comumente ouvidas pelos familiares.

A relagdo entre enfermagem e familia deve ter por objetieno s
bem-estar. A relacdo deve propiciar a familia perceber naneagem
possibilidades de ajuda e de suporte. Uma enfermagem acessivel,
perceptiva, disponivel e preparada para atender as necessidades referidas
pelos familiares relacionadas a experiéncia com a internagaone
ambiente critico de cuidado € uma enfermagem que percebe a famili
também como foco do cuidado e ndo como apéndice do seu familiar
doente (NASCIMENTO, 2003).

O fato de conviver com a possibilidade da morte e da ruptura da
familia, diferentes sentimentos e rea¢fes distintas ocorrermivierdge
familiar durante o periodo vivido. E importante ressaltar que peagiei
enfermagem deve assumir caracteristicas que permitam cordece
realidade familiar e a sua forma de enxergar a hospitalizacéo,
remarcando particularidades (BOEHS, 2004).

Para Soares (2007), a forma de a familia ver a enfermidade pode
ser influenciada por fatores tais como: estagio da vida faylipapel
desempenhado por essa pessoa no lar; as implicacdes que o impacto da
doencga causa em cada individuo; modo como ela se organiza durante o
periodo de doenca. Todos estes fatores afetam diretamente denivel
estresse dos familiares.

No momento em que o familiar passa a vivenciar sentimentos
préprios de quem tem um familiar hospitalizado na UTI, percebe-se a
sua fragilidade enquanto ser humano através da exteriorizacdo de seus
sentimentos. O enfermeiro deve através da relagéo intersalietiva
familia ter sensibilidade, capacidade de escuta e empatiajpdéala
nesta dificil vivéncia.

A hospitalizacdo € um tema abordado durante varias décadas nas
literatura nacional e estrangeira, como episodio estressantertdevi
da gravidade da saude a familia sente a necessidade de estao groxi
seu familiar/usuéario, acompanhando o processo de tratamento e cuidado
nesse ambiente hospitalar.

Milanési et al, (2006, p.769) definem que:

O hospital € um ambiente onde se estabelecem vélagdes de
caracteristicas peculiares, que podem resultar esttingentos, atitudes e
comportamentos diferentes dependendo da maneira cada um enfrenta
as situagbes do cotidiano. A organizagéo do trabathhospital estabelece
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normas e rotinas especificas e determina as agdesjudpe de salde aos
usuarios desse servico.

Neste contexto a equipe de enfermagem encontra-se em uma
situacéo dificil pela qual deve optar, em alguns casos, em rassisti
usuario na sua integralidade e necessidade e/ou em atender a demanda
institucional na qual estd vinculada, exercendo uma acao nao
condizente, muitas vezes, com seus valores pessoais e profissionais.

No estudo realizado por Pinho e Souza (2007), as autoras
observaram que o trabalho e a dialética da producdo de saudd na UT
estdo emaranhados em uma complexa teia em que estdo envolvidas
relacbes humanas, que direta ou indiretamente, influenciam no cuidado
prestado pela equipe de enfermagem a pacientes e familiares
acompanhantes que vivenciam o processo saude doenga na UTI.

Entende-se que as relacBes estabelecidas entre trabalhadores e
instituicdo organizacional parecem influenciar, em maior ou menor grau,
na qualidade do atendimento prestado, assim como no conhecimento do
profissional acerca do processo salde e doenca na UTI. O desvelamento
dessa realidade estd no sentido de promover a constante reflexdo e
transformacéo do contexto assistencial de cuidados intensivos por parte
da equipe de enfermagem e de familiares acompanhantes.

Motta (2004), relata que a hospitalizacao influencia no modo de
vida dos individuos envolvidos. A doenca e a hospitalizacdo sé&o
geradores de ansiedade e desorganizacdo da percepgdo, em que ficar
doente é uma fatalidade que abala os sentimentos do ser humano e, por
vezes, gera desorganizacao e confusdo familiar.

A esse respeito, Bonfim, Bastos e Carvalho (2007), citam que
quando um membro da familia € hospitalizado ou fica doente, o
equilibrio e os papéis ocupados por cada um sao afetados. A doenca
grave precipita a desestruturacdo familiar e eclodem antigoktanf
gque permaneciam latentes. A situacdo de crise vivida peldsafasnide
pacientes internados em UTI pode ser exemplificada pela
desorganizacdo das relacdes interpessoais devido ao isolamento do
paciente, problemas financeiros e medo da perda da pessoa amada

Boehs (2004) refere que o fato da familia conviver com a
possibilidade da morte e da ruptura familiar, diferentes sentimentos
reagcOes distintas ocorrem diante do periodo vivido. A preocupacgéo é
constante e 0s parentes procuram organizarem-se de forma que possam
compreender e interpretar a existéncia da doenca. Isto redefine o
cotidiano diante dos diferentes estagios que o membro adoentado se
encontra. E possivel dizer que o individuo quando adoece perde a
interacdo com seus familiares, desestruturando-se nos seus aspectos
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fisicos, mentais e psicoldgicos..

A familia e a equipe de enfermagem s&o consideradas
instituicbes. Em assim sendo, sofrem pressfes e atritos que
movimentam, dilatam e contraem suas estruturas. Por sua vez,
profissionais buscam realizar seu trabalho com tempo determinado com
0 objetivo de restaurar o corpo fisico como também prestaréassist
ao dinamismo da familia que necessita de esclarecimentos,nincent
além de apoio psicologico (BOEHS, 2004).

A esse respeito Schneidext al. (2008) enfatizam que a
informacao oferecida ao familiar € muito importante. O famgiacisa
estar seguro de que a pessoa internada recebera toda a assistgueia
necessita. Por outro lado, a equipe parece ndo saber como transmitir essa
segurancga, tanto no que se refere ao tipo de informacéo que podera ser
dada, como sobre os cuidados prestados. A ansiedade e a desconfianca
inicial do familiar e do doente sdo resultados da prépria situdgdo
internacdo sendo amenizadas por meio das informacdes dadas

Nesse momento a equipe tem a oportunidade de oferecer, de
forma peculiar, apoio a familia. Explicando e descrevendo as condicdes
de saude do paciente, antes que ela chegue a beira do leito, & equip
pode prepara-la para esta experiéncia freqlientemente dificil.

As relacdes, segundo Waldow (2001), ocorrem entre pessoas com
ou sem lagos consangiiineos, com envolvimentos afetivos a partir de um
momento de solidariedade e respeito.

Para Motta (2004), as pessoas constroem-se na relacdo com o
outro e com o ambiente no qual estdo inseridos, revelando os
significados da dimenséo existencial, ao longo do processo evolutivo do
desenvolvimento da sua vida no dia-a-dia.

Para Jussani, Serafim e Marcon (2007), a partir da compreenséao
da forma como as pessoas vivem, dos valores que carregam consigo e de
suas percepgdes acerca do mundo, podemos, enquanto profissionais da
area da saude, com maior facilidade e eficiéncia contribuir para
alcance de seu bem-estar. Interferem neste bem-estar os relaciosament
gue as pessoas mantém entre si, e as influéncias destemestamitos
em suas vidas, pois desde o nascimento até a morte, o ser humano
participa de uma trama interpessoal que o molda: a sua rede Bocial
rede micro-social de que todo ser humano faz parte contribui
sobremaneira para a construcdo de si mesmo, da sua visdo de mundo e
de suas préaticas sociais.

Em um estudo sobre o significado cultural do cuidado em UTI, a
pesquisadora observou que o relacionamento da equipe de enfermagem
com os familiares foi formal, burocratico e, sobretudo,
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despersonalizado; observou que o didlogo com a familia foi superficial,
que o enfermeiro estava ausente a maior parte do tempo, e que 0s outros
funcionérios da unidade evitavam o contato com os familiares
(MARUITI; GALDEANO, 2007).

A interacdo entre o enfermeiro e a familia dos pacientes que
busca ajuda ocorre num processo acessivel através da comunicacao,
sendo que ambos comportam-se de acordo com seu modo préprio de
reagir diante de cada situacdo, com sentimentos, emocdes, ansiedades e
preconceitos.

Em um estudo realizado por Matsuda et al. (2002), as autoras
relatam que aelacdo de ajuda que se estabelece com o individuo, a
orientacdo ndo diretiva, enseja que a atencdo ndo se focalizeosobre
problema da pessoa, mas sobre a prépria pessoa, ou melhor, sobre o seu
crescimento, desenvolvimento, maturidade, seu melhor funcionamento e
maior capacidade para enfrentar a vida.

Concordo com Rodrigues (2000), o qual tras que a comunicacao
com a finalidade de ajuda deve ser dirigida para identificar as
necessidades da pessoa que apresenta problemas, para ajuda-ta a toma
consciéncia e examinar todos os fatos envolvidos na situacdo e para
encontrar as suas proprias solugbes. O atendimento individualizado
entre enfermeiro e familia de paciente internado em UTI proporeiona
comunicacéo e interacdo entre ambos, gerando uma relacéo de respeito e
confiancga.

No momento em que o familiar passa a vivenciar sentimentos
préprios de quem tem um familiar hospitalizado na UTI, percebe-se a
fragilidade do ser humano através da valorizagdo dos seus sengiment
comportamento. Para Ribeiro (2004), o choro pode representar medo,
tristeza ou raiva ao ser informado sobre a gravidade da sauddedaque
paciente.

Assim, o familiar pode reagir, frente a uma situagéo que pde em
risco seu familiar, diferentemente, e por isso considera-seer@agab
entre familiares e enfermagem de fundamental importanciagparas
mesmos possam sentir-se envolvidos com este novo ambiente que passa
a fazer parte de seu cotidiano.

Segundo Beck (2001, p. 128uitos familiares quando estdo a
beira do leito permanecem assustados, com medmate ho doente.
Outros até se controlam para ndo chorar. Estaf@sagemonstram a
importancia de orientac8es prévias elementaresesobgue virdo como
devem se comportar e como poderdo se expressareg@abelecer com seu
familiar um encontro terapéutico, no qual o famifmssa ter sua angustia
amenizada e o paciente possa sentir-se amadoizealore cuidado.
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O fato de o familiar estar informado sobre o estado de saude do
cliente, como ele ira encontra-lo e o porqué de tanta aparelhagem,
influencia diretamente no seu modo de agir, permitindo com que o
relacionamento paciente, familia e enfermeiro seja maivéleara o
enfermeiro, estar ciente sobre os sentimentos dos familiaregelesie
periodo permite que o mesmo saiba agir de maneira harménica com
estes, independente da situacao vivenciada.

Nesse sentido, situacbes consideradas relevantes no cotidiano
tornam-se estressantes em momentos de espera nos diversogesmbie
hospitalares. Acredita-se que nestes locais de espera desndduia
permear a¢des humanizadas. Entdo € importante viabilizar umnéenbie
acolhedor, onde tenha um relégio que oriente as pessoas, bem como
quadros com cores alegres que transmitam suavidade ao ambiente;
musicas relaxantes, profissionais que o0s acolham, prestando-lhe
informacdes sobre o ambiente e o paciente e esclarecendo lhe as
duvidas.

Cabe ao enfermeiro, assim como aos demais membros da equipe,
reconhecer o comportamento cultural, social e religioso da familia. O
comportamento religioso € um fator que influencia diretamente no modo
de agir e sentir de cada individuo. Para muitos familiares, a religiosidade
e fé estdo intimamente relacionadas ao poder de cura. Tal canéepca
muito comum, pois se verifica, constantemente, a disponibilidade de
padres, pastores ou qualquer individuo que represente poder religioso,
conduzindo béncdos, confissbes, apoio aos clientes internados,
especialmente, 0s que se encontram em estado critico.

Alguns familiares também trazem, para a UTI, amuletos,
imagens, pois é através da fé e da crencga que visualizam osprdees
cura. A UTI tem por rotina, somente permitir como utensilio do
paciente, material de higiene, todavia, a equipe multiprofissional deve
ser flexivel a certos desejos, os quais podem influenciar destamn
psicoldgico do cliente e seus familiares, interferindo verdadeitanme
processo de cura.

Concorda-se com Nascimento e Martins (2002), que abrir as
portas da UTI para que os familiares tragam utensilios pesgoai
considerado humanizacdo, pois torna o ambiente “gélido” mais
aconchegante. Toda pessoa tem cultura, crenga e valores, e que ao se
instalar um desequilibrio fisico ou emocional servem para resegita
equilibrio, seja através de roupas, amuletos, florais e outros.

Cabe ressaltar que na possibilidade da morte fica evidente neste
periodo a fragilidade da familia. Desta forma, deve-se possikdlita
entrada de utensilios de tamanho, valor e consisténcia armazenaveis
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considerados importantes para a recuperagdo do paciente. Asgim, ess
conduta podera gerar uma interacao benéfica ao profissional, familiar
paciente.

Sabe-se entdo que o nivel de preocupacéo familiar pode variar de
acordo com o grau de conhecimento que a mesma possui. Ou seja, uma
pessoa totalmente leiga nas questdes hospitalares vai sentir-se
totalmente dependente do atendimento da equipe que cuida de seu
familiar. Contudo, uma pessoa que possui algum conhecimento sobre o
ambito hospitalar ir4 interagir junto com a equipe de saude, discutindo
questdes norteadoras sobre o tratamento do seu familiar.

No entanto, algumas vezes, o fato do familiar saber mais
detalhadamente sobre o estado de salude do cliente podera gerar
inseguranga mediante aos potenciais riscos que ele passa. &d@r ci
dos riscos confirma a possibilidade de um desfecho néo tao fefia e is
fragiliza a familia. Nesse momento tdo delicado, é oportunctirefle
sobre a grande valia da humanizacdo no atendimento aos familiares.

Conforme Villa e Rossi (2002), agir de forma adequada, com
palavras sinceras, simples e condizentes com o nivel sociocdltgral
familiares, é um importante requisito para a humanizagédo do cuidado.
Assim, a participacdo do enfermeiro junto aos familiares, além
possibilitar a visita mais tranqglila aos pacientes internadodTa
envolve o fornecimento de informac¢@es precisas favorecendo o contato
com a realidade.

Cabe entdo enfatizar a importancia da atuacdo do enfermeiro na
sala de espera, fornecendo informacbes acessiveis sobre aelH |, s
equipamentos, a equipe e especialmente o estado de salde do paciente a
ser visitado. Entretanto, mesmo sendo imprescindivel este apoio,
denuncia Villa e Rossi, (2002), o didlogo com os familiares é ogstrit
raramente o enfermeiro acompanha o momento de angustia da familia.

Acredita-se, que familiares informados sobre a UTI, tornam-se
mais flexiveis, além de sentirem-se mais valorizados, colathmrzom
a equipe e prestando apoio psicoldgico para seu familiar que se encontra
na UTI. Assim viabilizado, o trabalho da equipe de saude pode
acontecer de maneira condizente com a finalidade do assistir que €,
bem estar do paciente e familiar.

No estudo realizado por Matumoto, Mishima e Fortuna (2007), o
acolhimento no aspecto das rela¢cdes enfermagem/familia/pacieete pod
configurar um elemento que contribua para o processo de mudanca de
modelo assistencial humanizado, sendo o caminho para a interagdo o
didlogo. Também propdem, as autoras, uma reflexdo frente a alteridade
nas relacbes de acolhimento. Alteridade, palavra que refere-se a
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aceitacdo das diferencas, aprender com o diferente, ser respqasdvel
outro.

Corrobora-se com Rossi e Lima (2005), quando enfocam que o
sentido de acolher os individuos estd na abordagem construtiva e
dialogica nas interagdes entre o enfermeiro e o usuario. Sendo agie ess
interacbes podem conduzir a um acolhimento através do dialogo, que se
faz de forma simples e diretiva, prevalecendo a autonomia do aisuéri
Entende-se aqui o familiar também como usuario

Correa, Sales e Soares (2002) referem que uma relacdo de
acolhimento realizada pelos profissionais frente as familiassi@sios
hospitalizado em UTI, exige um comprometimento de autenticidade,
ressaltando neste sentido que ndo se trata de exigir que o enfermeiro seja
um super-profissional, mas sim de ter atitudes condizentes com a
situacdo apresentada.

O acolhimento requer mudanca de cultura, necessita de um
encontro entre enfermeiros, pacientes e familia e pressupde efitarta
aberto e amoroso. O profissional de salde deve desenvolver uma
capacidade de conhecer e saber reconhecer emocdes. Essa capacidade
diminui as possibilidades de conflito, pois abre caminhos para a
comunicagdo com o outro (CUNHA, ZAGONEL, 2006).

Entretanto, a estratégia do acolhimento € uma acdo implantada
visando oferecer servico de salde a partir de critérios técetioss e
humanisticos, que em uma sala de espera de uma UTI deve aer vist
como essencial para o bem assistir do familiar que nela parejane
valorizando a subjetividade atendendo as suas necessidades, fornecendo-
Ihes tranquilidade e seguranca, dando resposta aos seus chamados.

Estabelecer vinculo enfermagem-familia/paciente € uma forma de
amenizar o isolamento social que a hospitalizacdo acomete, bem como
auxiliar na reestruturagdo biopsicossocial do paciente e
conseqlientemente da familia. Agir perante a familia de forjual@-la
em seus anseios, ndao devem dificultar o cotidiano do trabalho da equipe
de enfermagem, que geralmente alega a falta de tempo para a
subjetividade do cuidado, e certamente deixar4 o paciente e & famil
satisfeitos, percebendo a proximidade da relagdo (NASCIMENTO,
2003).

A falta de informacgéo e a duvida frente a evolucdo da situagéo
clinica constituem importante fator de angustia em pacientssug
familiares. A duvida normalmente causa preocupacao e ansiedade nos
familiares, que esperam angustiados o momento da visita para werem
seu familiar doente e de preferéncia, receberem boas noticisse Ne
caso, entende-se por boas noticias, informacgdes relacionadas a melhora
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do estado clinico do paciente, ao aumento da probabilidade de cura e a
diminuicao do risco de morte (MARUITI; GALDEANO, 2007).

O fato dos familiares estarem informados sobre o estado de saud
do paciente, como ele irda encontra-lo, o por qué dos dispositivos nele
instalado dentre outras informacdes, e de poder perceber nos
profissionais de enfermagem a preocupagdo com 0 seu bem estar,
disponiveis em ouvir seus sentimentos e necessidades, podera
influenciar positivamente no seu enfrentamento a doenca aguda grave e
a hospitalizacdo em uma UTI (NASCIMENTO, 2003).

Percebe-se que a dificuldade de relacionamento entre a
enfermagem e a familia, induzindo ao distanciamento, é relatado em
muitos trabalhos entre eles, o de Corréa, Sales e Soares. R66R)
distanciamento, ocorre por varios fatores, os mais evidentes referem-se a
falta de preparo da enfermagem frente as necessidades da famili
organizacao do trabalho. De acordo com as autoras, supra citadas, para
alguns enfermeiros, a dificuldade em atender a familia estalatlzca
organizacao do trabalho, as especificidades de uma terapia int@ssiva,
préprias limitacBes pessoais ou da equipe de saude e, ainda, ao modo
das familias expressarem seus sentimentos.

Maruiti e Galdeano (2007), referem que o cuidado de
enfermagem na UTI vai além de consentir ou ndo a visita do damili
compreende também o estabelecimento de uma relagdo de confianca e
de auxilio, na qual a equipe de enfermagem tem a funcéo de identificar
as reais necessidades dos familiares. Quanto mais antecipado for
interacdo enfermeiro/familiares melhor sera para a famdija
conseqlientemente, para o usuario hospitalizado

As relagBes de cuidados com a familia ocorrerdo no momento em
gque a enfermagem responder ao chamado da familia, quando perceber e,
for sensivel as suas necessidades. Ao ouvir atentamente ia,famib
sentimentos, ao esclarecer suas duvidas, prepara-la melhor para o
encontro com o seu familiar doente, ao oportunizar maior tempo para
esse encontro, dentre outros cuidados, o enfermeiro estara contribuindo
para o bem estar e estar melhor do familiar (NASCIMENTO, 2003).

Conforme Lemos e Rossi (2002), estd em poder da enfermagem,
enquanto profissdo que enfatiza o tratamento personalizado e holistico,
realizar as acbes que poderiam viabilizar o entendimento e a
compreensédo da internacdo em UTI, tanto por parte dos sujeitos nela
internados quanto da familia. Ressaltam ainda que € essencial o
acompanhamento no momento da primeira visita do familiar ao seu
paciente hospitalizado, para desmistificar a visdo de unidade kiestil
sofrimento e de morte. Dessa forma pode-se, criar uma relacdo de
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confianga entre equipe e familiares, amenizando o isolamento social
desses.

Villa e Rossi (2002) relatam que h& a necessidade de rever as
estratégias na assisténcia aos familiares. A forma de agir
adequadamente, com palavras sinceras, simples e condizentes com o
nivel sociocultural dos familiares, € um importante requisito para
humanizagéo do cuidado.

Vérios estudos entre eles o de Nascimento (2003), Gotardo e
Silva (2005), Freitas (2005) e Maruiti e Galdeno (2007), apontam a
necessidade de atender a familia antes da sua entrada nadJpoger
prepara-la para o encontro com seu familiar doente.

Frente ao que foi apresentado até entdo, e a vivéncia como
enfermeira em UTI, acredito ser a sala de espera da UEkpato que
precisa ser ocupado pelo enfermeiro para o atendimento ao familiar.
Observo no cotidiano da profissdo, reforcando o que ja foi referido po
alguns autores, que o0 horario que antecede a visita € para muitos
familiares angustiante e solitario. Geralmente estdo desirdosmau
pouco informados sobre as condi¢des de salde do seu familiar doente,
ansiosos por noticias e pelo encontro. Alguns familiares encontram-se
psicologicamente pouco preparados para a entrada nesse ambiente de
muita tecnologia, pacientes graves, ruidos constantes de aparelhagens,
fios, sondas, soros, gemidos etc. e alguns desconhecem como irdo
encontrar o seu familiar doente. Ambiente considerado por muitos como
assustador ou pouco ou nada acolhedor.

Com isto, esta pesquisa buscou resposta a seguinte qu@stéo:
que sentem os familiares frente a internagdo de um de seus
membros, em uma Unidade de Terapia Intensiva e como, na ofAoi
desses familiares, o enfermeiro podera assisti-los antes da visita ?

Para atender a esses questionamentos a pesquisa teve como
objetivos:

Conhecer, quais 0s sentimentos e expectativas de cuidados
dos familiares de pacientes internados na UTI, antes da visita.

Cabe registrar que esse estudo esta respeitando a Resolucdo
001/PEN/2008 de 10 de julho de 2008 (Anexo A), na qual determina
que os resultados do estudo deverdo ser apresentados na forma de no
minimo 2 manuscritos/artiggssendo que um destes artigos podera
apresentar resultados de pesquisa bibliogréfica (neste casgmjarti
devera estar submetido a publicacdo ou publicado), e o outro devera
constar os resultados da pesquisa de campo. Os dois manuscritos deste
estudo serdo apresentado no capitulo referente a apresentacdo dos
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resultados. Registra-se também que o artigo de revisdo deutderat
constituiu o referencial tedrico deste estudo.
A seguir sera apresentado o desenho metodoldgico



2 METODOLOGIA

Método é a maneira de se proceder ao longo de um caminho para
alcancar um objetivo. O método confere ao pesquisador inUmeras
vantagens, oferecendo-lhe um conjunto de atividades sistematicas e
racionais, mostrando-lhe o caminho a ser seguido, permitindo-lhe
detectar erros e auxiliando nas decisdes (FACHIN, 2006).

2.1 Tipo de pesquisa

Utilizou-se dois caminhos para o alcance dos objetivos. Um dos
caminhos consistiu de uma pesquisa bibliografica que segundo Vieira e
Hossne (2001), trazem um resumo da literatura especializada sobre
determinado tema. D&o, portanto, visdo abrangente de achados
relevantes. Uma revisdo bibliografica deve, mostrar a evolugdo de
conhecimentos sobre o tema, apontando falhas e acertos, fazendo
criticas e elogios e resumindo o que &, realmente, de interesse.

Para a pesquisa bibliogréfica utilizou-se artigos, produzidos por
enfermeiros no periodo de 2002 a 2008 com o objetivo de identificar, na
literatura brasileira, produgbes da enfermagem com enfoque n&famil
em terapia intensiva adulto. A busca foi realizada nas basdadds
eletrbnicas, BDENF (Base de dados de Enfermagem), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
durante os meses de maio, junho e julho de 2009.

As palavras-chave utilizadas para a busca foram: unidade de
terapia intensiva, familia, familia e unidade de terapia int@nei
enfermagem. Para a selecdo do material foram utilizados cdgriosr
de inclusdo: estudos que abordaram o tema familia, no ambiente de
terapia intensiva adulto, de autoria de enfermeiros, ou em pacoertia
outros profissionais, escritos em portugués e apresentados na integra.

Foram excluidos estudos ndo encontrados na integra, que nao
mencionavam o método utilizado de coleta de dados e escritos por
profissionais ndo enfermeiros. Apos a leitura dos titulos e dososs
foi realizada a leitura dos textos na integra e excluidos aquitgss a
que nédo atendiam os critérios de incluséo. Os artigos selecionados fora
analisados seguindo-se um roteiro norteador com os topicos: autores e
ano de publicagdo ou defesa, objetivos, instrumento de coleta de dados e
conclusodes.

O outro caminho para o alcance dos objetivos se deu através de
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uma pesquisa de campo, qualitativa do tipo exploratério descritiva. O
foco da pesquisa qualitativa esta nas percepcdes e nas expsrii
participantes e na maneira como eles entendem sua vida. Essa
modalidade de pesquisa , concentra-se no processo que esta ocorrendo e
também no produto ou no resultado. Os pesquisadores estao
particularmente interessados em entender como as coisas ocorrem
(MINAYO et al., 2007).

A abordagem qualitativa ocorre em um cenario natural. O
pesquisador qualitativo sempre vai ao local ondi® egarticipante para
conduzir a pesquisa e usa métodos multiplos que irg@eativos e
humanisticos. Os pesquisadores gqualitativos buscamvolvimento dos
participantes. O pesquisador qualitativo vé& os rf@rs sociais
holisticamente. Isso explica por que estudos dejumss qualitativa
aparecem com visbes amplas em vez de micro-andBemto mais
complexa, interativa e abrangente a narrativa, eonelhestudo qualitativo
(MINAYO et al., 2007).

Oliveira (2007) coloca que a finalidade da pesquisa exploratoria é
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias pal@iaern
estudos posteriores. Sendo que a pesquisa descritiva serve gam@doo e
de um grupo social e suas caracteristicas, conhecendo suas opinides e
crengas.

2.2 Cenario do estudo

Este estudo teve como cenério a UTI de um hospital publico da
regido oestina de Santa Catarina. Trata-se de um hospital remioieal
internam pacientes provenientes das cidades do oeste do estado, com
varias intercorréncias clinicas, o que justifica um nimero ssipede
familiares na sala de espera da UTI.

O hospital caracteriza-se por ser de referéncia na regifinaoes
de Santa Catarina no atendimento de neurologia, oncologia e
traumatologia. E caracterizado como de grande porte com 320 leitos,
possui dez alas de internacéo distribuidas em alas pediatrinasscl
médicas, cirdrgicas, neurolégicas, oncologias, materno-infantil e
unidades de terapia intensiva geral e neonatal. Possui também, ala de
quimioterapia, radioterapia centro cirdrgico com 7 salas, bem como
servico de emergéncia e servico de ambulatério em neurologia,
ortopedia e oncologia.

A UTI caracteriza-se por ser uma unidade geral que atende de
criancas a idosos, com as mais diversas patologias. Possui toze lei
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com ocupacao de oitenta por cento (80%), com permanéncia média de
oito dias de internacdo. A equipe de saude é formada por diversos
médicos plantonistas, quatro enfermeiros sendo trés com espegéializ

em terapia intensiva e cursando mestrado e vinte e quatro tédeicos
enfermagem divididos em quatro turnos.

O referido hospital, dispbe de servigco de nutricdo, psicologia e
assistente social. Por se tratar de uma instituicdo pubtegianal, sua
clientela na grande maioria, € de pessoas de baixa renda e presedent
de outros municipios.

A unidade de terapia intensiva possui entre outras rotinas,
horarios determinados para a visita dos familiares dos pacientes
internados, em dois momentos, um ao meio dia e outro as dezoito horas,
num periodo de trinta minutos cada. E permitido somente dois
familiares por horario, revezando sua entrada na UTI.

A entrada do familiar ao hospital ocorre cinco minutos antes de
entrar na UTI, e aguardam no corredor em frente a porta deo axess
UTI. No horario pré determinado um funcionario da UTI, previamente
escalado, faz o chamado dos familiares pela leitura do nome do
paciente, nao acompanhando-os até o Box sendo isso feito somente
quando o familiar solicita.

Nessa UTI ndo existe como rotina, informacdo aos familiares.
Esses, ao entrarem na UTI, abordam qualquer membro da equipe que,
muitas vezes por ndo estar assistindo diretamente o pacientejréreca
o familiar ao seu colega que por sua vez repassa a enfeuneira
dependendo da situacdo solicita ao familiar que aguarde o médico, que,
na maioria das vezes, demora em atender.

2.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os familiares de pacientes
internados na referida UTI. O ndmero de participantes foi determaado
partir da necessidade de informag¢des. Um principio orientador da
guantidade de participantes fosaturacdo dos dados ou informacdes,
isto é, amostrar até o ponto em que néo é obtida nenhuma informacéao
nova e é atingida a redundéancia (MINAYO et al., 2007).

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: ter
idade igual ou superior a 18 anos; ter um familiar internado nadenida
de terapia intensiva num periodo minimo de 48 horas, e o familiar
poderia ser ou ndo membro da familia nuclear e ser mais de ullarfam
da mesma familia.
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Vale ressaltar que no cotidiano da UTI, onde este estudo foi
realizado, o mais comum é a visita ser realizada pelaogegue
compdem a familia nuclear do paciente internado. S&o principalmente
filhos/filhas e esposas/esposos, sendo estes que participaramdio est
A escolha de qual membro da familia participaria da entregistdava
entre os familiares e utilizavam como critério, o maisntalae o que
visitava com mais freqiiéncia o familiar doente.

2.4 A coleta de dados

Para a coleta de dados estabeleceu-se duas etapas: eafsemei
constituiu de uma pesquisa de revisdo bibliografica sobre o terfleafam
em UTI adulto, com foco nos sentimentos dos familiares relacionados a
internacdo. A revisdo bibliogréfica foi realizada nas bases desdad
LILACS e BDENF e constituiram o corpus documental 20 artigos. A
segunda etapa consistiu de uma pesquisa de campo qualitativa do tipo
exploratério descritiva com foco nos sentimentos e expectativas dos
familiares, cujo cendrio ja foi referido. Para a coleta de datiliz®u-se
a entrevista estruturada com 18 familiares. A coleta de dados fo
realizada através de entrevista, norteada por um roteiro ¢emati
(Apéndice A), aos familiares.

Optou-se por entrevistas com roteiro tematico, pois o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo. Segundo
Minayo (2007), a entrevista é um instrumento privilegiado de coleta de
dados, que possibilita revelar diferentes situagdes vividas, a pesia
compreensédo da pessoa diante de um fendmeno. A entrevista ndo é uma
conversa despretensiosa e neutra, mas intencional.

Os dados foram coletados nos meses de junho e julho de 2009.
As entrevistas, aos familiares, foram realizadas ap6s qaarevito (48)
horas de hospitalizacdo do paciente na UTI. A primeira abordagem aos
familiares aconteceu na sala de espera da UTI, onde era dgsimare
a pesquisa e consultado sobre 0 seu interesse em participar. Esta segui
era agendado um horario, de comum acordo entre pesquisador e o
familiar, para que a mesma ocorresse.

Para a realizagdo das entrevistas a Geréncia de Enferndamgem
hospital ofereceu a sala de Superviséo, localizada proxima a t@rl. E
um ambiente bem aconchegante, de facil acesso, situado proxima a sala
de espera e também dos elevadores, assim como da escada que da
acesso a entrada e a saida principal dos familiares no hospital.

Para a entrevista, que era individual, o pesquisador aguardava o
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familiar ap6s a visita na UTI| e 0 acompanhava até a sakasHveram

um tempo médio de duracdo de trinta minutos. Cada familiar foi
entrevistado uma vez. Para garantir a precisdo de todas asapies
fornecidas pelos familiares, as entrevistas foram gravadas, ccom
consentimento prévio dos entrevistados, e realizadas anotac¢des no diario
de campo sobre o comportamento e expressoes dos familiares.

2.5 Analise dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se como metodologia, o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC).

O DSC é uma proposta de organizacao e tabulacdo de dados
qualitativos de natureza verbal, obtidos de depoimentos, artigos de
jornal, matérias de revistas especializadas, cartas, paper§oesiste
na construcdo de um discurso coletivo na primeira pessoa do singular
que expressa a referéncia de um conjunto de falas individuais
semelhantes ou complementares (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

No DSC, os discursos séo reconstruidos com pedaco de discursos
individuais, como em um quebra-cabeca, tantos discursos-sintese quanto
se julgue necessério para expressar uma dada “figura”, ou sejadom
pensar ou representacao social sobre um fendmeno. Em sintese o DSC é
como se o discurso de todos fosse o discurso de um (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

Lefévre e Lefevre (2005) propdem quatro figuras metodoldgicas
para a confecgdo dos DSCs, quais sejam: as expressodes cl@Eisy (E
as idéias centrais (IC), a ancoragem (AC) e o DSC.

As ECHs sdo pedacos, trechos ou transcricbes continuas ou
descontinuas da fala que revelam a esséncia do contetdo de um dado
fragmento que compde o discurso ou a teoria subjacente. Devem ser
destacadas pelo pesquisador, e revelam a esséncia do depoimento ou,
mais precisamente, do contetdo discursivo dos segmentos em que se
divide o depoimento.

As IC sdo expressdes linglisticas que revelam ou descrevem de
maneira mais sintética e precisa possivel o sentido, ou o sentido
tema, de cada conjunto homogéneo de ECHs e que vao dar origem ao
DSC.

A AC é a expressdo de uma teoria, ideologia ou crenca religiosa
adotada pelo autor do discurso e que esta embutida no discurso como se
fosse uma afirmacao qualquer.

O DSC é uma agregacao, ou soma, hdo matematica de pedacos
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isolados de depoimentos, de modo a formar um todo discursivo
coerente, em que cada uma das partes se reconheca como constituinte
desse todo, é um discurso sintese redigido na primeira pessoa do
singular e composto pela “colagem” das ECHs que tém a mesma IC ou
ancoragem.

A Interrelacdo entre IC e ECH sé&o indispensaveis para que 0s
sentidos dos discursos possam ser adequadamente obtidos e descritos,
tendo a primeira a funcdo identificadora, particularizadora,
especificadora, e a segunda (ECH), uma funcdo corporificadora, de
substantivacéo, de “recheio” do sentido nomeado”.

Para construir o DSC é necessario coeréncia — o DSC é uma
reunido, agregacdo ou soma ndo matematica de pedacos isolados de
depoimentos, artigos de jornal, de revista etc., de modo a formar um
todo discursivo coerente, em que cada uma das partes se reconheca
enguanto constituinte desse todo e o todo constituido por essas partes.

Existe distincdo entre os DSCs — quando uma resposta apresenta
mais de um DSC, podem ser dois o0s critérios de distingao:
diferenca/antagonismo e complementaridade. Quando se trata de
discursos sensivelmente diferentes, a apresentagéo deles, edaepa
obrigatéria. Quando se trata de discursos complementares, a
apresentacdo dos discursos, em separado, depende do pesquisador
querer resultados mais detalhados ou mais genéricos.

Para construir os DSC h& duas formas de organizar os
depoimento: analisar cada depoimento e extrair de cada um astdiere
Idéias Centrais e suas respectivas Expressdes — ChavesgHitas
agrega-se ou soma-se as IC ou EC para obter o DSC. A outra néaneira
analisar cada depoimento, extraindo as Idéias Centrais. Em seguida
identificam a IC iguais ou equivalentes e suas respectivas Efpses
Chave. E finalmente, agregando ou encadeando-se discursivamente
estas Expressdes —Chaves igualmente ou equivalente compdem-se 0s
DSCs

Neste estudo, para organizar os DSCs adotou-se a segunda
maneira, descrita acima. Na constru¢do dos discursos coletivbsudtil
se trés das quatro figuras metodoldgicas a saber : ECHs , IC e 0 DSCs

2.6 Aspectos éticos
A pesquisa foi fundamentada nas normas e diretrizes que

regulamentam a Pesquisa envolvendo Seres Humanos, conforme
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Esta Resolucdo incorpora, sob a ética do individuo e da
coletividade, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, na
maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visegasar 0S
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos
sujeitos da pesquisa e ao Estado.

As entrevistas foram realizadas apds obter consentimento da
Instituicdo na qual se desenvolveu a pesquisa bem como a aprovacgédo do
Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina sob o Protocolo nimero 083/09 (Anexo B),
Para a realizagdo das mesmas, os participantes assinararm® de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Visando a privacidade dos sujeitos do estudo, utilizou-se a
numeracao de ordem de entrevista como cddigo de identificacdo, como
por exemplo: Familiar 1 (F1), Familiar 2 (F2).



3 RESULTADOS APRESENTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma de dois artigos,
conforme referido anteriormente, respeitando a Resolucéo
001/PEN/2008 de 10 de julho de 2008 (Anexo A).

Assim nesse capitulo constam os artigos intitulado$atilia
no contexto da Unidade de Terapia Intensiva: uma revisdo da
literatura” e Os Familiares na sala de espera de uma Unidade de
Terapia Intensiva: sentimentos revelados e expectativas do
cuidado”, os quais organizam e analisam os dados obtidos em todo o
processo de pesquisa.

3.1 Artigo 1 — A familia no contexto da Unidade de Terapia
Intensiva: uma revisado da literatura

O artigo de revisdo de literatura apresentado a seguir, sera
encaminhado para a Revista Enfermagem UERJ, ap6s atender as normas
vigentes para publicacdo nesse periddico (Anexo C).
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A FAMILIA NO CONTEXTO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: uma revisdo da literatura
FAMILY IN THE CONTEXT OF INTENSIVE CARE UNIT: a
Literature review
LA FAMILIA EM EL CONTEXTO DE LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS: uma revisién de La Literatura

Gloriana Frizoh
Eliane Regina Pereira do Nascimento
Josiane de Jesus Marfins

RESUMO: Trata-se de uma revisdo bibliografica, que objetivou
analisar, na literatura brasileira, a contribuicdo da enfermadem
terapia intensiva nos estudos sobre a familia, no periodo de 2002 a 2008
nas bases de dados, BDENF e LILACS. Analisou-se 20 artigososscrit
por enfermeiros. O tema predominante nos estudos foi comunicacao/
informacao a familia. O dificil acesso a informacgéo, o temgiteede

visita, sentimentos de medo, ansiedade, desconfianca, a necessidade de
didlogo com a equipe, de informa¢des transmitidas de uma maneira
simples, clara e objetiva, foram referidos pelos familiaresedasdos.

Os estudos revelaram que a equipe de saude em UTI ndo contempla nas
suas acdes cuidativas o familiar com sujeito do cuidado, contribuindo
dessa maneira para o desconforto, inseguranca e angustia do familiar. E
necessario que os profissionais de enfermagem considerem ndo somente
o cliente hospitalizado como sujeito do cuidado mas também os seus
familiares e valorizem a subijetividade no cuidar

Palavras Chave Unidade de terapia intensiva; familia; equipe de
enfermagem.

1 Especialista em terapia intensiva, Prof2 da Dis@distCurricular Supervisionado | pela Universidade do Estadtadea
Catarina-UDESC; enfermeira da UTI do Hospital Regionl @este Chapecd, SC. Mestranda do Programa de Pds
Graduagéo da Universidade Federal de Santa Catarina

2 Doutora em Enfermagem. Professora Adjunto do Departamds Enfermagem e do Programa de Pés Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -UEf8€r do Grupo de Estudos no Cuidado de Pessoas nas
Situacdes Agudas de Salde, vinculado ao Programa de P6s-GoaelreEaifermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina.

3 Doutora em Enfermagem. Enfermeira do Hospital Universitdia Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC,

Professora da Universidade do Sul de Santa Catarina-WINIS
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ABSTRACT: This is a bibliographical review aimed to analyze, inside
Brazilian Literature, the contribution of nursing at Intensive thri in
studies about the families, in the period between 2002 to 2008 based on
data BDENF and LILACS. 20 articles written by nurses werdyaed.

The main issue in the studies was communication/information with the
family. The difficult access to information, restricted tine Wisit,
feelings of fear, anxiety, mistrust, the need for dialogue with the
personnel, information transmitted in a simple, clear and objectye

were referred by the families of the studies. The studies revealed that the
health care personnel of ICU don’'t have in mind, by their carensg

the member of the family as a person in need of care, thereby
contributing to the discomfort, insecurity and anxiety of the member of
the family. It is necessary that the nurses consider not only the
hospitalized client as a person in need of care, but also histhity,fa

and value the subjectivity in care.

Keywords: Intensive Care Unit, family; nursing personnel

RESUMEN: Se trata de una revision bibliogéafica, que tuvo como
objetivo analizar, em La Literatura Brasilefia, La contribuciénlade
enfermeria de cuidados intensivos en los estudios sobre la famikdh,
periodo de 2002 a 2008 con base en datos, BDENF y LILACS. Fueron
analizados 20 articulos escritos por enfermeros. El tema predominante
em los estudios fue comunicacid/informacion a la familia. El ilific
acceso a la informacion, El tiempo restricto de visita, seims de
miedo, ansiedad, desconfianza, la necesidad de dialogo com em
personal, de informaciones transmitidas de manera sencilla, \clara
objetiva, fueron referidos por los familiares de los estudios. $toslies
revelaron que el personal de salud en UCI no contempla en sus accione
cuidadtivas el familiar como sujeto cuidado, contibuyendo de esa
manera para el deconfort, la inseguridad y angustia del famikar. E
necesario que los profesionales de enfermeria consideren no solamente
el cliente hospitalizado como sujeto de cuidado, sino sus familiar
valoren la subjetividad del cuidar.

Palabras Clave Unidad de cuidados Intensivos, familia; personal de
enfermeria.
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INTRODUCAO

A internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), geralmente
€ um evento angustiante para a familia e isso se deve adifai®res
como a ameaca a vida, a pouca informacéo sobre as condi¢des clinica
do seu parente internado, as rotinas rigidas de visita, o isolamento
social, fatores esses que podem romper com o equilibrio do sistema
familiar.

Quando um membro da familia é hospitalizado ou fica doente, o
equilibrio e os papéis ocupados por cada um sao afetados. A doenca
grave precipita a desestruturacdo familiar e eclode antigostasmflie
permaneciam latentes. A situacdo de crise vivida pelos &eslide
pacientes internados em UTI pode ser exemplificada pela
desorganizacdo das relacdes interpessoais devido ao isolamento do
paciente, problemas financeiros e medo da perda da pessoa‘amada

O fato da familia conviver com a possibilidade da morte e da
ruptura familiar, diferentes sentimentos e reacgfes distintageator
diante do periodo vivido. A preocupacdo € constante e os familiares
procuram organizarem-se de forma que possam compreender e
interpretar a existéncia da doenca. Isto redefine o cotidiano diaste
diferentes estagios que o membro adoentado se entontra

Em um estudo sobre o significado cultural do cuidado em UTI, os
autores observaram que o relacionamento da equipe de enfermagem
com os familiares foi formal, burocratico e, sobretudo,
despersonalizado. O dialogo com a familia foi superficial

Considerando-se a importancia do cuidado a familia no ambiente
de terapia intensiva este estudo tem como objetivo conhecer qual a
contribuicdo da enfermagem brasileira na producdo do conhecimento
sobre a familia, no contexto da unidade de terapia intensiva adulto.

METODOLOGIA

Este estudo consiste de uma revisdo bibliografica sobre o tema
familia na unidade de terapia intensiva adulto. A busca foi rdaliza
entre os meses de abril e maio de 2009 , nas bases de dados eetronica
BDENF (Base de Dados de Enfermagem) , LILACS (Literatutanda
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude). As palavras-chav
utilizadas para a busca foram: unidade de terapia intensivajafamil
familia e unidade de terapia intensiva e enfermagem. Patacaseo
material estabelecemos como critérios de inclusédo: textos aecion
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completos, de autoria de enfermeiros ou com a participacdo destes
profissionais, publicados no periodo de 2002 a 2008. Apos a leitura dos
titulos e dos resumos, realizamos a leitura dos textos na irdgegra
excluidos os artigos reflexivos, relatos de experiéncia e aquelasiq
constavam a metodologia. Dos 55 artigos encontrados, 35 nao
atenderam o0s critérios determinados para inclusdo. Os artigos
selecionados foram analisados seguindo um roteiro norteador com 0s
tépicos: ano de publicacdo; revista em que foi publicado; modalidade de
pesquisa, contexto dos estudos. Constituiu o corpus documental para
andlise 20 estudos que encontram-se citados no texto e nas referéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 11 revistas distintas. Quanto as
revistas analisadas apresentamos de forma descritiva em dplasés
foram publicados os 20 artigos, quantos cada revista publicou e o
respectivo ano de publicacdo. A revista Latino-Americana de
Enfermagem foi responséavel por cinco das publicagbes sendo duas no
ano de 2002 e trés em 2007. As revistas Acta Paulista de Bgfm
Brasileira de Enfermagem, Galcha de Enfermagem, Familia Salde e
Desenvolvimento e Texto e a Contexto-Enfermagem publicaram cada
uma 2 artigos sendo que a Acta publicou em 2007 e 2008; a Brasileira
de Enfermagem em 2006 e 2008; a Gaucha em 2002 e 2007 e Familia
Saude e Desenvolvimento em 2003 e 2004 e a Texto e Contexto-
Enfermagem em 2005 e 2008. As revistas a seguir publicaram um artigo
cada uma:, Acta Scientiarum a publicacdo se deu em 2002, a de
Enfermagem da UERJ e da Escola de Enfermagem da USP foi em 2005,
e as revistas Cogitare e Eletrénica de Enfermagem publicare2907.
Constatamos que a maior producao da enfermagem sobre o tema familia
em unidade de terapia adulto, ocorreu nos anos de 2002 e 2007 com 5 e
7 artigos respectivamente e o periddico que mais publicou sobre esse
tema, no periodo estabelecido, foi a Revista Latino-am Enfermagem
com 5 artigos.

Correlacionando o periédico com o artigo e a modalidade de
pesquisa constatamos que dos 19 artigos, 3 adotaram a pesquisa
gquantitativa sendo dois publicados na revista Acta paul. Enferm (2007 e
2008) e um na Latinoam Enferm. (2007). A pesquisa qualitativa foi
adotada na maioria dos artigos (16), contemplados em 10 das 11
revistas. O fato das publicacbes serem na sua maioria pesquisa
qualitativa, justifica-se por se adequar melhor aos objetivosstiodos
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com o foco na familia

Da andlise do conjunto dos textos emergiram trés temas:
comunicagdo; sentimentos/ necessidades, cuidado de enfermagem a
familia.

Comunicacao

A comunicacdo da equipe da UTI com os familiares esta
presente, como foco do estudo em 5 artigos, porém observamos que
encontra-se contemplada na maioria deles (16). O contexto da
abordagem da comunicacdo girou em torno principalmente das
facilidades e dificuldades na comunicacéo da equipe de terapiavatensi
com a familia; a comunicacao adequada.

Os textos apontam aspectos que favorecem e que dificultam a
comunicacdo da equipe de terapia intensiva com a familia. Bgé&oel
aos aspectos que facilitam a comunicacéo, estudos indicaram ssatere
do profissional em se aproximar da familia, a empatia do profissional
pela familia e o tempo de experiéncia do profissithal.

Para melhorar a comunicacdo verbal entre a equipe de
enfermagem e familiar, aspecto relacionados a humanizacdo foram
mencionados como: maior atencdo ao familiar, demonstrar simpatia,
acompanha-los até o leito e dar oportunidades de fazer perg(ni@s
detalhamento das informacgfes a respeito do estado geral do diente f
também mencionado como forma de melhorar a comunicagdo com 0s
familiares®.

Os familiares consideram que a comunicacdo adequada é aquela
em que as informacdes sobre o estado do paciente acontecem nos
horarios da visita e sdo transmitidas de uma maneira simfdes,ec
objetiva, sem o0 uso de termos dificeis, para a compreensdo até de
pessoas com menos escolaridade

O boletim informativo, utilizado em varias UTIs, foi foco de dois
estudos, que retratam as dificuldades de compreenséo dos faragiares
informacdes neles contidas. Os familiares sugeriram pessoagamgec
para transmitir o boletim, visando a compreensdo e satisfacdo do
familiar. O familiar se queixa ndo apenas da maneira como o
profissional transmite a informacéo escrita, mas principalmedatsua
incapacidade de esclarecer suas duvifadndependente do tipo de
informacdes é importante, na visdo dos familiares, que essam sej
claras, concisas e com linguagem apropriada, permitindo que os
familiares perguntem e digam o que pensam e sentem, bem como,
incentiva-los a falar sobre a situad¢d6™

Os autores sdo unénimes em afirmar que a informag¢do é uma
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forma de ajuda aos familiares, no enfrentamento da situacdo vivida, no
esclarecimento de duavidas, assim como propicia o sentimento de
seguranca nos cuidados com o membro da familia internado.

A falta de informacdo gera ansiedade e intensa mobilizacdo de
energia, por parte da familia, dependendo dos tipos de personalidades e
circunstancias, sendo a ansiedade expressa de varias maneitas: m
vezes, negativas, agressivas e outras vezes, passivas e dtisentes

Sentimentos/necessidades da familia em relagdo a
hospitalizacdo na UTI

Constatamos um grande nimero (10) de estudos eu tiveram como
foco principal os sentimentos dos familiares com relacdo aag@o na
UTI e 3 trabalharam o tema necessidade dos familiaresad/séio as
necessidade/sentimentos desencadeadas pela hospitalizacdo em unidade
de terapia intensiva, manifestados pelos familiares. Idenkdc@ode
favorecer uma assisténcia individualizada a essa clientela.

Os sentimentos como a angustia, o desespero e o medo da morte,
esperanca e expectativa de melhora, devem ser consideradagujda e
gue presta assisténcia a essa clientela, no sentido de buscar uma
aproximac&o com os familiares para ajuda-1d8

O medo do desconhecido, da morte, o isolamento e a ansiedade,
foram os sentimentos que emergiram das falas dos familiaresiters
estudos**®

Os familiares apontam como principais necessidades: comecar a
visita na hora marcada; necessidade de suporte e inforthadédo
necessidade de expressédo de sentimentos como carinho, arrependimento
e culpa por atos relacionados a eles, foi evidenciado pelos aftbres

O sofrimento que vivenciam os familiares ao ter um parente
internado na UTI. é expressado por palavras como: dificil, triste,
sofrido, terrivef’.

Cuidado de enfermagem a familia

Dos 20 estudos que constituem a amostra 3 tiveram como foco o
cuidado a familia.A familia constitui uma forca afetiva aograei ndo
raro uma das poucas fontes de motivagéo para enfrentar o safrierent
possibilidade da morte na UTI. Porém, para que os familiares possam
ajuda-lo necessitam de suporte em suas necessidades emd€ionais

No que se refere ao cuidado dispensado aos familiares, os textos
analisados, apontam para a necessidade de acolhimento, informacéo,
calor humano, respeito ao sofrimento e afeto.

Ha a necessidade de preparar ao familiares para entrargil na
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e os profissionais devem ser flexiveis, sempre que possivetlagao
ao tempo de permanéncia do familiar junto ao paci¥tte Estudos
apontam que devido a gravidade da condicdo do paciente a familia
gostaria que a visita ocorresse mais vezes, que se mantivesse
constantemente informadas, tendo assim sua ansiedade dimfnuida

A familia sente-se cuidada pela equipe de salde, quando recebe
informacdes acerca de seu familiar internddo

Estudos sinalizam que o enfermeiro devera ajudar os familiares a
compreender, a aceitar e a enfrentar a doenca, o tratamento e as
consequiéncias que essa nova situacdo impde a vida fatiliar

A acomodacdo foi referida como primordial na atencdo ao
familiar. Deveria haver salas contiguas, onde pudessem descansar
comer, compartilhar a solidédo e, talvez, se consolar. Assistouess
ou capeldes deveriam estar disponiveis e com tempo suficiere par
cada um. Os médicos e enfermeiros deveriam visitar edtes an
frequiéncia, para explicar e esclarecer quaisquer dividas. Em outras
palavras, deveria ser um cenario diferente da atual realidadgual
encontramos familiares aflitos nos corredores, nas imediacdes, em bares,
sozinhos as portas das UTls, sem saber ao certo o estado real de s
familiar nem o que realmente se passa corfrele

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo possibilitou evidenciar quais os principais temas
enfocados nos estudos dos enfermeiros com relacdo a familia em
unidade de terapia intensiva adulto. Trés temas tiveram prioridade
nesses estudos: comunicacdo, necessidade/sentimentos e cuidado a
familia.

O tema comunicacdo permeou a maioria dos artigos que
compuseram o corpus documental deste estudo. Acreditamos que esse
fato se deva a preocupacdo dos enfermeiros intensivistas emn quere
mudar o paradigma ainda vigente nas unidades de terapia intensiva, o
cuidado do corpo doente, para um paradigma que valorize as relagdes no
contexto da UTI, aqui em especial a familia..

Ficou evidente no estudo a insatisfacdo dos familiares quanto a
informacao sobre o seu familiar hospitalizado. Familiares sotficue
as informagdes sejam transmitidas de maneira clara, simplgstiva e
por profissionais que realmente conhecam a situagcdo do seu familiar
doente.

Vérios foram os sentimentos, relacionados a hospitalizacdo na
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UTI, referidos pelos familiares como medo do desconhecido, da morte,
do futuro incerto, além de inseguranca, insatisfacdo, sofrimento, dentre
outros. Entre os cuidados aos familiares, os estudos apontaram
flexibilidade nas rotinas em especial a relacionada a visit@prm
numero de vezes e tempo de duracdo, acesso a informacdes, maior
relacionamento da equipe com os familiares.
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3.2 Artigo 2 — Os Familiares na sala de espera de uma Unidade de
Terapia Intensiva: sentimentos revelados e expectativas do cuidado

Artigo com os dados da pesquisa de campo apresentado a seguir
serd submetido a Revista Brasileira de Enfermagem, apés rande
normas vigentes para publicacéo nesse periédico (Anexo D), edgeite
Revista (Anexo E).

Os Familiares na sala de espera de uma Unidade de Terapia
Intensiva: sentimentos revelados e expectativas do cuidado

Family members in a Waiting Room of an Intensive Care Unit:
revealed feelings and caring expectations

Los familiares em la sala de espera de una Unidad de cuidados
intensivos: sentimientos revelados y expectativa del cuidado
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RESUMO: Trata-se de um estudo qualitativo que objetivou conhecer,
quais o0s sentimentos/necessidades dos familiares, de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), antes da eisita
expectativa do cuidado. O estudo foi realizado na UTI de um hospital
geral da regido oeste de Santa Catarina A coleta de dados ocorreu e
2009, com entrevista estruturada a 18 familiares. Para o tratadent
dados utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo. Dos relatos surgiram
temas relacionados aos sentimentos e ao cuidado. A analise dos dados
evidenciou sentimentos como angustia, tristeza, impoténcia e desespero
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e o0 desejo de ter um enfermeiro para fornecer informagdes. @ estu
vem ao encontro da necessidade de um agir diferente da enfermagem
com os familiares na UTI.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Familia, Sala de espera,
Enfermagem.

ABSTRACT: This is a qualitative study which its purpose was to know
the feelings/necessities of hospitalized ICU patient’s x&atbefore the

visit, and their expectation for care. The study took place in theajener
hospital’s ICU in the western region of Santa Catarina. The data
collection was held in 2009, with structured interviewing of 18 families
For the handling of data, the “Discurso do Sujeito Coletivo” was used;
Subijects related to feeling and care arouse from the reports. The analysis
evinced feelings like anguish, sadness, impotence, desperation, and the
desire for having a nurse to provide information. The study goes along
the necessity of a different way of acting from the nursing teavards

the relatives in ICU.

Descriptors: Intensive Care Unit, family, waiting room, nursing.

RESUMEN: Se trata de um estudio cualitativo que tuvo como objetivo
conocer cuales sentimientos/necesidades de los familiaresidatps
internados en la Unidad de3 Cuidados Intensivos (UCI) antes de la visita
y la expectativa del cuidado. El estudio fue realizado en ladgGin
hospital general del oeste de Santa Catarina. La reunion deadatté

em 2009, com entrevista estructurada em 18 familiares. Para el
tratamiento de los datos se utilizé el Discurso del Sujeto Gale@e

los relatos surgieron temas relacionados con los sentimientos y el
cuidado.El Analisis de los datos evidencié sentimientos como angustia,
tristeza,impotencia y desesperacion y el deseo de tener un emferm
para dar informaciones. El estudio viene de encuentro con la necesidad
de un actuar diferente de la enfermeria con los familiares en la UCI.

Descriptores: Unidad de cuidados Intensivos, familia, sala de espera,
enfermeria
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INTRODUCAO

A hospitalizacdo de uma pessoa em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) € um momento geralmente dificil para a lfamfue
pode experimentar diferentes sentimentos que envolvem ndo somente o
seu familiar hospitalizado como também as suas perspectivas de vida.

A familia é de vital importancia nas questdes referentes ao
processo saude, doenca do seu familiar. Quando uma pessoa, por
diferentes motivos, necessita hospitalizar-se, numa UTI, o que ocorre € a
sua separacédo dos familiares. Nesses servigos, a separacémigoda
sua familia & praticamente imposta pelas circunstanciagasripela
internacdo e por rotinas de visitas, muitas vezes rigidasiférsiacoes
aos familiares, geralmente, sdo limitadas e expressfes caynardam
um momento, ndo podemos atendé-los agora,” sdo comumente ouvidas
pelos familiares”.

Em situacao de risco de morte, a familia é exposta a umalsérie
sentimentos. Culpa pelo desejo e necessidade de deixar a vida
prosseguir de modo mais habitual possivel; pela irritacdo de algumas
privacdes inevitaveis; pelo desejo, de maneira velada, de que o doente
morra para que a sobrecarga e o seu sofrimento frente a doerga grav
sejam aliviados e, a censura pela necessidade de esffiirEsses
sentimentos representam mais componentes, no montante das alteracdes
gue ocorrem com os familiares, na vivéncia com a doenga‘é)rave

A troca multua e constante de sentimentos, realizada na vida
familiar, nos condiciona a idéia de que sempre teremos préximo, alguém
que nos possa confortar quando assim precisarmos e nos estimular
quando nos sentirmos frageis diante dos acontecimento inesperados
como uma doenca aguda e uma internacdo em UTI.

Nesta perspectiva, quando um individuo é acometido por uma
doencga, todo o contexto familiar sofre diante da possibilidade de perda,
do desconhecido e incerto momefito

A relagéo entre enfermagem e familia deve ter por objetieno s
bem-estar. A relacdo deve propiciar a familia perceber naneagem
possibilidades de ajuda e de suporte. Uma enfermagem acessivel,
perceptiva, disponivel e preparada para atender as necessidades referidas
pelos familiares, relacionadas a experiéncia com a internagaomem
ambiente critico de cuidado € uma enfermagem que percebe a famili
também como foco do cuidado e ndo como apéndice do seu familiar
doente.

O fato de conviver com a possibilidade da morte e da ruptura da
familia, diferentes sentimentos e rea¢fes distintas ocorrermivierdge



52

familiar durante o periodo vivido. E importante ressaltar que peagiei
enfermagem deve assumir caracteristicas que permitam cordoece
realidade familiar e a sua forma de enfrentar a hospitatizaca
remarcando particularidad@s

A forma de a familia ver a enfermidade pode ser influenciada por
fatores tais como: estagio da vida familiar; o papel desempenhado por
essa pessoa no lar; as implicacdes que o impacto da doencamausa
cada individuo;, modo como ela se organiza durante o periodo de
doenca. Todos estes fatores afetam diretamente o nivel dsesios
familiares®.

No momento da hospitalizacdo e do processo de permanéncia na
UTI, a enfermagem ao realizar o acolhimento ao familiar perguie o
encontro se estabeleca, e o didlogo ocorra. O estar presente, o
relacionar-se, a criagcdo de vinculo entre familiares/enfermagio
formas de estabelecer as rela¢des de acolhimento. Reorgarérerio c
de trabalho cujas agbes ainda estdo centradas no modelo te@nicista
voltado, quase que exclusivamente para a pessoa internada,
desconsiderando o seu familiar, € um trabalho arduo e um desafio para a
enfermagem em especial a que atua em unidades de alta complexidade.

Em um estudo sobre o significado cultural do cuidado em UTI, as
pesquisadoras observaram que o relacionamento da equipe de
enfermagem com os familiares foi formal, burocratico e, sobretudo
despersonalizado, o dialogo com a familia foi superficial, o enfermei
estava ausente a maior parte do tempo, e os demais funcionarios da
unidade evitavam o contato com os familidtes

A dificuldade de relacionamento entre a enfermagem e a familia,
induz ao distanciamento. Esse distanciamento, ocorre por vadossfat
0s mais evidentes referem-se a falta de preparo da enferrfragésras
necessidades da familia e a organizacdo do trabalho. Para alguns
enfermeiros, a dificuldade em atender a familia esta vincudasda
especificidades de uma terapia intensiva, as proprias limiggsoais
ou da equiEe de saude e, ainda, ao modo das familias expressarem seus
sentimentd®.

O cuidado de enfermagem na UTI vai além de consentir ou ndo a
visita do familiar, compreende também o estabelecimento de uma
relacéo de confianca e de auxilio. A equipe de enfermagem tem a funcéo
de identificar as reais necessidades dos familiares. Quant® mai
antecipado for a interacdo enfermeiro/familiares melhor para os
familiares e, conseqiientemente, para o paciente hospitdﬁ&ado

Vérios estudos apontam a necessidade de atender a familia antes
da sua entrada na UTI para poder prepara-la para o encontro com seu
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familiar doentd® 578

Diante dessas considera¢Bes iniciais, e a vivéncia como
enfermeiras em UTI, acreditando ser a sala de espera dar@$paco
que precisa ser ocupado pelo enfermeiro para o atendimento aarfamili
este estudo teve como objetivo:Conhecer, quais o0s
sentimentos/necessidades e expectativas de cuidado, dos fanei,
de pacientes internados na UTI, antes da visita.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratorio descritiva,
realizada com os familiares de pacientes internados na UTI de um
hospital publico de grande porte da regido oeste de Santa Catarina.
Participaram do estudo dezoito familiares. Os critérios de &wlus
foram: ter idade igual ou superior a 18 anos; ter um familiamiate
na unidade de terapia intensiva num periodo minimo de 48 horas; ter
relacBes de convivio freqlente/diario com o paciente internadogadsr la
consaguineos ou de afetividade com o paciente. Vale ressaltar que no
cotidiano da UTI, onde este estudo foi realizado, o mais comum é a
visita ser realizada pelas pessoas que compdem a familiamdole
paciente internado. S&o principalmente filhos/filhas e esposasisspos
A escolha de qual membro da familia participaria da entregistdava
entre os familiares e utilizavam como critério, 0 maisntala& o que
visitava com mais freqtiéncia o familiar doente.

A coleta de dados foi realizada com os familiares através de
entrevista com roteiro que contemplava questbes relacionadas ao
sentimento com a hospitalizacdo em UTI e as expectativesidizdo.

As entrevistas ocorreram nos meses de junho e julho de 2009; foram
individuais, realizadas ap6s quarenta e oito horas de hospitalizacdo do
paciente na UTI e iniciaram somente apds obtencdo do consentimento
da Instituicdo, onde o estudo foi realizado, aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade Fdderal
Santa Catarina, que recebeu o protocolo de n° 083/09, além da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos
participantes .

A primeira abordagem aos familiares aconteceu na sala de espera
da UTI, onde era explicado sobre objetivo da pesquisa e consultado
sobre o interesse em participar. Em seguida era agendado uro,aeari
comum acordo entre pesquisador e o familiar, para que a mesma
ocorresse.
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Para a realizagdo das entrevistas a Geréncia de Enferndamgem
hospital ofereceu a sala de Supervisdo, localizada proxima aQJTI.
pesquisador aguardava o familiar apés a visita na UTl e 0 acompanhav
até a sala para ser entrevistado . Essas tiveram um tesqgio de
duracdo de trinta minutos. Cada familiar foi entrevistado umaAg&z.
entrevistas foram gravadas, e para preservar a privacidadeljdiiss
do estudo utilizou-se o coédigo por numeragcado de ordem de execucao
(ex.: Familiar 1 (F1), Familiar 2 (F2)).

Para o tratamento dos dados utlizou-se trés figuras
metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo (DS"();‘)Expressﬁes
Chaves (ECHs) as Idéias Centrais (IC) e o Discurso do &@eletivo
(DSC).

As ECHs sdo pedacos, trechos ou transcricbes continuas ou
descontinuas da fala que revelam a esséncia do conteddo de um dado
fragmento que compbe o discurso. Devem ser destacadas pelo
pesquisador, e revelam a esséncia do depoimento ou, mais precisamente,
do conteudo discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento.
As IC séo expressodes linglisticas que revelam ou descrevem de maneira
mais sintética e precisa possivel o sentido, ou o sentido eap diem
cada conjunto homogéneo de ECHs e que vao dar origem ao DSC. O
DSC é uma agregacédo, ou soma, ndo matematica de pedacos isolados de
depoimentos, de modo a formar um todo discursivo coerente, em que
cada uma das partes se reconhega como constituinte desse todo, € um
discurso sintese redigido na primeira pessoa do singular e composto pela
“colagem” das ECHs que tém a mesma IC.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados aqui apresentados e discutidos baseiam-se na
vivéncia de dezoito familiares com a internag¢édo na UTI. Begténze
(15) eram mulheres, sendo que nove (9) eram filhas, duas (2) esposas,
duas (2) mées, uma(l) nora e uma (1) irma. A faixa etéria variad ae
55 anos. A média de permanéncia do familiar hospitalizado foi de 5 dias
e quanto ao grau de instrucéo prevaleceu o ensino primario completo.

Os depoimentos dos familiares, traduziram quateonas:
sentimentos dos familiares relacionados a hospitalizacdo na UTI;
sentimentos durante a espera para entrar na UTI; a relacdaipea ée
enfermagem e familiares; necessidades dos familiares na sala de espera
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TEMA 1: Sentimentos relacionados a hospitalizagdo na UTI.

IC1: Os familiares referem sentimentos negativos como angustia,
tristeza, impoténcia e desespero.

DSC 1 Nunca imaginei ter um familiar internado na UTI, é
horrivel, muita dor, € um momento muito dificil, onde os sentimentos
emergem numa intensidade que vai da tristeza pelo afastamento do
convivio com o0s seus, angustia pela gravidade da doenca levando a
impoténcia e ao desespero, pois ndo podemos fazer nada. Nestes
momentos a gente descobre que amar é uma das melhores coisas da
vida, porque neste momento percebemos que somos humanos que

trocarfamos tudo para ficar perto, pegar na méo, dar um abrago:
F4,F5,F6,F8,F9,F10,F13

Os sentimentos decorrente da internacdo e permanéncia do
familiar na UTI estdo no discurso acima, representados pela dor,
angustia, impoténcia e desespero ocasionado por um grande impacto
emocional e pela angustia ante ao incerto ou a possibilidade imitzente
perda. A internacao na UTI é considerada um momento muito dificil que
se instala e interfere no equilibrio familiar. E um periodo agrqor
sofrimentos e mobiliza sentimentos diversos como os relatos pelos
familiares deste estudo. .

Em relagdo a esses sentimentos outros estudos também
apontaram o medo do desconhecido, da morte, o isolamento e a
ansiedadé&?,

No momento em que o familiar passa a vivenciar sentimentos
préprios de quem tem um familiar hospitalizado na UTI, percebe-se a
sua fragilidade.

Os profissionais de enfermagem para atenderem o familiar como
pessoa, que expressam sentimentos como tristeza, impoténcia, desespero
e angustia, precisam colocar-se no lugar destes; precisampatiaem
pelo outro, com o seu sofrimento. “Precisamos entrar no seu mundo
perceptual, examina-lo, senti-lo, compreendé-lo sem criticas ou
julgamento e voltar para o nosso lugar e deste, poder ajuda-lo da melhor
maneira possivef***?,

O DSC1 denota que a familia sente que esse seu papel de
alicerce, de ponto de apoio, encontra-se afetado com a internacdo. Para a
familia, ao menor sinal de que algo saiu do contexto da normalidade, do
aceitavel, emerge um turbilhdo de sentimentos.

A familia se preocupa com o paciente e vivencia o medo e a
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inseguranga, muitas vezes, resultado da incerteza em relagétugac®
ao tratamento. Sendo o paciente o foco do cuidado, as necessidades dos
familiares sdo, muitas vezes, desconsideradas pela equipe de
enfermagem. A sensibilidade do enfermeiro em perceber as
necessidades da familia pode resultar na implementacdo de novas
politicas, como horario de visitas mais flexiveis, maior proximidkde
equipe de enfermagem e maior facilidade na obtencéo de inforﬁﬁbgﬁes

Neste contexto a partir da identificacdo da vulnerabilidade da
familia é possivel sistematizar a assisténcia de enjemrmgara com
estas, pois podera favorecer as mudancas que consideramos
fundamentais para o alcance do seu fortalecimento. Porém, é preciso
destacar que, a vulnerabilidade € um sentimento dindmico e continuo,
com momentos de alternancia em relacao as consequ‘éﬂcias

Cabe salientar que durante a coleta de dados, muitos familiares
apresentavam dificuldades em expressar verbalmente seus stygjme
apresentando muitos momentos de choro frente a situagéo vivenciada.

TEMA 2: Sentimentos durante a espera para entrar na UTI

IC2: O momento antes da visita na UTI, é angustiante, de muita
ansiedade, de expectativa infinita.

DSC 2 Esse momento é o pior do dia, pois ficamos ansiosos,
angustiados, ndo vendo a hora de entrar, de ver como o familiar se
encontra, se esta acordado, se esta falando, se esta bem. Esperar na
porta por cinco minuto € como se fosse uma hora, porgue se atrasa um
pouquinho, fica um siléncio, todo mundo comeca a bater o pé, mexer
com as maos, anda de um lado para o outro na expectativa da entrada,
mas a emocao toma conta, temos que ser forte para continuar e dar
forca aos demais® 7" F8 F12.F16

Nesse discurso encontra-se relatado o dificil momento em que
passa o familiar enquanto aguarda a entrada na UTI. Momento este de
davidas, de ansiedade para ver o seu familiar internado,

Alguns estudos abordam a necessidade de assisténcia e
acolhimento as familias dos pacientes internados na UTI que
permanecem nas salas de espera. Um aspecto destacado nos estudos foi
a pouca orientacdo que os familiares recebem, tornando o ambiente da
UTI ameacador a familia, criando uma imagem negativa do ambiente.
Evidenciam o descaso de muitos profissionais da equipe da UTI com
relacdo a atencdo ao familiar, desconsiderando que precisam se
atendidos em suas necessidades em especial a de informacdo e de
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escuta, merecendo do profissional atencéo e é?ﬁ?c‘)?lb

A falta de assisténcia e acolhimento, na realidade em que o
estudo foi realizado é agravada pela falta de um local privptiva
conversar com os familiares, pois a sala de espera da UTI é
compartilhada com os familiares dos pacientes do Centro Cirurgiao e
UTI neonatal, além de ser proxima ao corredor de acesso as mesma
unidades, sendo portanto um local movimentado de transito constante de
pessoas.

Estabelecer vinculo enfermagem- familia é uma forma de
amenizar o isolamento social que a hospitalizagdo acomete, bem como
auxiliar na reestruturacdo bio-psico-social da familia. Agiamter a
familia de forma a ajuda-la em seus anseios, ndo devem difioulta
cotidiano do trabalho da equipe de enfermagem, que geralmente alega a
falta de tempo para atender aos familiafes.

Entre os fatores que dificultam esses processos de integracdo e
vinculo,estd o desconhecimento por parte da equipe de enfermagem
frente ao modo de ser e de perceber dos familfré&sta em poder da
enfermagem, enquanto profissdo que enfatiza o tratamento
personalizado e holistico, realizar as agBes que poderiam zaalwli
entendimento e a compreensdo da internacdo em UTI, tanto por parte
dos sujeitos nela internados quanto de seus familiares. E eksencia
acompanhamento do familiar, pela enfermagem, durante a internacao,
principalmente no momento da primeira visita ao seu familiar
hospitalizado, para lhe prestar apoio e orientacdo no que for necessar
além do que essa atitude podera minimizar a viséo de unidadé'fostil

TEMA 3: Relagdo equipe de enfermagem e familiares

IC3: Falta de comunicacéo e as informagfes divergem.

DSC 3 Falta comunicacdo entre a equipe, imagine com a
familia que esté na sala de espera. Dependemos deles e temos que ficar
esperando isso ndo é aceitavel. Sempre que precisei falar com alguém,
procurava por uma enfermeira e fui atendida. Dentro da UTI todos os
profissionais deveriam ter a mesma linguagem, ter unanimidade nas
informacg®es, pois € um campo de guerra e tem que ser uma informacao
s6. O familiar € como um ledo que ndo comeu nada e ele quer um
pedaco de carne, ele quer resposta as suas angustias. Se quisermos
saber alguma coisa temos que acionar a campainha e aguardar, entdo
recebemos as informacdes. As vezes se torna dificil porque um passa
pro outro, vem um da enfermagem e pede para falar com a enfermeira e
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essa solicita que aguarde o médico para informar, que muitas vezes
demoram até dias. Acho que eles tem que se fazer entender com o
pequeno, com o esperto, com o malandro, nés precisamos conversar .
Acho que o bom profissional é aquele que consegue dialogar até com
um analfabeto até com aquele que nédo entende nada e o profissional se
fazer entender. A comunicacao esta sendo esquédidg: F2 ™7

O DSC3 denota que o que os familiares esperam dos profissionais
da UTI estd focado no receber informacdes sobre o seu familiar
hospitalizado. O discurso aponta que os familiares recebem
informacdes, porém repassadas de forma informal e as vezes
desencontradas. Transparece também no discurso que as informacgdes so
ocorrem se o familiar solicitar, gerando situa¢des de desconfoa@pa
familiares, pois muitas vezes observam, além da morosidade no
atendimento as informacbes, falta de comprometimento dos
profissionais em fornecé-las.

Estudos apontam que € importante, que as informagdes sejam
claras, concisas e com linguagem apropriada, permitindo que o0s
familiares perguntem e digam o que pensam e sentem, bem como,
incentiva-los a falar sobre a situagdo. A equipe da UTI deitar ev
termos técnicos e jargdes de dificil entendimento, porém isso nédo
significa que devam utilizar termos incorretos ou imprect&&.

Ainda com relagdo as informagcbes aos familiares ha a
necessidade de pessoas capacitadas para transmiti-las, visando a
compreensdo e satisfacdo do familiar. Deve ser um membruize e
que se preocupe em fornecer as informagdes evolutivas que traduzam
confianca e seguranca para quem ouve. O familiar se queixa, muitas
vezes, ndo apenas da maneira como o profissional transmite a
informa%‘éo, mas principalmente, da sua incapacidade de esclkuaser
davidas™®.

A falta de informacdo gera ansiedade e intensa mobilizacdo de
energia, por parte da familia, dependendo dos tipos de personalidades e
circunstancias, sendo a ansiedade expressa de varias maneitas: m
vezes, negativas, agressivas e outras vezes, passivas e &fsentes

O que se constata nas UTls € que o dialogo com os familiares é
pontual, e poucas vezes se vé o profissional acompanhando o0 momento
da visita, ou presente nos momentos de maior angustia do familiar. Em
alguns servicos o horario de visitas coincide ou ocorre proximo ao
horéario de troca do plantéo, rotina que “ndo pode ser interronﬂ)?lba"

Com o intuito de organizar as informa¢des dadas aos familiares,
no sentido de evitar divergéncias, ha auttfesjue defendem a
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padronizacédo das informacdes, porém ha odﬂcnme a refutam pelo
risco de tornar-se mais uma rotina a ser cumprida, descaracthria
individualidade dos familiares quanto as suas necessidades de
informacoes.

Um fato importante a ser registrado € o de que na UTI, onde este
estudo foi realizado, a equipe médica, mesmo tendo conhecimento de
uma normativa administrativa no qual o plantonista devera fornecer
informacdes do paciente para o familiar no momento da visitan&s
ocorre. Essa situacdo ocasiona um tumulto na unidade, pois o0s
familiares, saem da beira do leito e dirigem-se até os gimfaEs de
enfermagem, solicitando algum informacé&o, como evidenciado no DSC
4. Além disso, em alguns momentos, o que aflige a equipe de
enfermagem sdo as manifestagcbes ou expressbes dos familiares ao
sairem da UTI, muitas das vezes, em prantos, deixando a equipe
angustiada, e apreensiva.

Os estudos apontam as dificuldades dos familiares em tepacess
a quem detém as informacdes. O ideal seria existir uma pessoa
devidamente treinada, que soubesse de cada paciente, para tragssmiti
informacdes necesséﬁjil

A presenca do enfermeiro junto aos familiares deve possibilitar a
troca de informacdes da evolucdo do paciente, por meio de uma
comunicacao efetiva, contribuindo para a identificacdo de dificuldades
dos familiares e oferecendo o apoio necessatio

As relagBes de cuidados com a familia ocorrerdo no momento em
que a enfermagem responder ao chamado da familia, quando perceber e
for sensivel as suas necessidades. Ao ouvir atentamente ia,famib
sentimentos, ao esclarecer suas duvidas, prepara-la melhor para o
encontro com o seu familiar doente, ao oportunizar maior tempo para
esse encontro, dentre outros cuidados, o enfermeiro estara contribuindo
para o bem estar e estar melhor do fanfiar

A falta de um local privativo, para efetivar a troca de infgtes
entre os familiares e a equipe de UTI, torna a comunicacdo ibahess
dificultando o encontro. No contexto deste estudo os Unicos locais
disponivel para informacdes ou é na entrada da UTI ou na sala de esper
como ja informado. Essa sala é utilizada para as diferentes uidade
internacdo naquele andar do hospital, com grande fluxo de pessoal
durante o horéario de visita, na qual encontram-se grupos diferentes de
pessoas, com suas diversidades sem que haja a menor privacidade.
Sabe-se contudo que essa realidade nao é local.
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TEMA 4: Necessidades dos familiares na sala de espera

IC 4: Necessidades expressadas pelos familiares na sala de espera
é de ter um enfermeiro para fornecer informacgées, mais horarios de
visitas e orientacdes frente a tecnologia utilizada na UTI.

DSC 4: Seria interessantissimo se tivesse alguém na sala de
espera que nos informasse, alguém com civilidade, que saiba conversar
com as pessoas. um enfermeiro seria 0 melhor, pois € ele que esta
préximo ao paciente o tempo todo. Ndo tem ninguém na sala de espera
para orientar e também temos pouco contato com a equipe da UTI Esta
bom o tempo de 30 minuto para a visita porque eu acho que visita é
visita, ndo ficar ali todo o tempo com o paciente, porque eles tem que
descansar. Acho necessario ter mais horarios de visita, vocé entra ao
meio dia e se ndo pode voltar no final da tarde, ai vocé fica a noite
inteira e sO vé no outro dia ao meio dia. Deveria ter um horario de
visita de manh&, ao meio dia e a noite, porque ai vocé fica mais calma e
nao passaria a noite inteira pensando sera que melhorou e ainda espera
mais uma manha inteira. Acho que o tempo de visita poderia ser, ndo de
30 minuto mas de 15, os outros 15 minutos poderia ser no parte de
manhd, porque néo precisa ficar muito tempo, se a gente entrar cinco
minutos, ja vai se saber se deu uma reagida ou ndo. Em relagédo a UTI,
sei muito pouco, os enfermeiros falam alguma coisa, mas gostaria de
saber mais. Se eu entendesse os aparelhos, pelo menos para que servem
e 0s niveis, seria melhor, para saber se esta bem. Mas mesmgp assim
fico torcendo que chegue a hora de entrar 14 para vef'efé ™ F12F18.

No DSC5, observamos a insatisfacdo frente aos horarios de
visitas, bem como a necessidade de ter um enfermeiro na sspeta
para realizar as orientacbes e repassar informacbes pelirmmte
pacientes e a unidade, atendendo as necessidades dos familiares. Ne
momento, é de extrema importancia a atuacdo do enfermeiro com a
funcdo de orientacdo, além do papel que assume como intermediador
entre o paciente e sua familia, num ambiente e condicao est&essant
para ambos. A orientacdo e a informagdo, em geral, tranquilizam o
individuo, pois quando este tem suas duvidas esclarecidas, eleesente-s
mais seguros e confiante¥®®,

Porém, um dos maiores desafios para a equipe da UTI, é atender
as necessidades que cada membro da familia demanda, poisiatas var
de um individuo para outro e a enfermeira possui um tempo escasso por
estar em constante vigilancia ao paciente critico

A falta de informacédo e a duvida frente a evolugcdo da situacao
clinica constituem importantes fator de angustia em paciengeuse
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familiares. A davida normalmente causa preocupacado e ansiedade nos
familiares, que esperam angustiados o momento da visita para werem
seu familiar doente e de preferéncia, receberem boas noticisse Ne
caso, entende-se por boas noticias. informacdes relacionadas a melhora
do estado clinico do paciente, ao aumento da probabilidade de cura e a
diminuicdo do risco de morte. Agir de forma adequada, com palavras
sinceras, simples e condizentes com o nivel sociocultural dosafasiil
é um importante requisito para a qualidade do cuifZdo

O fato da familia estar informada sobre o estado de saude do
paciente, como ele ira encontrd-lo, o porqué dos dispositivos nele
instalado dentre outras informacdes, e de poder perceber nos
profissionais de enfermagem a preocupacdo com o seu bem estar e o
estar melhor, disponiveis em ouvir seus sentimentos e necessidades,
poderd influenciar positivamente no seu enfrentamento a doenca aguda
grave e a hospitalizacdo em uma I

Frequentemente as necessidades dos familiares séo ignoradas ou
esquecidas devido ao fator tempo; a falta de conhecimento em como
lidar com os membros da familia e a falta de compreenséo deesaisas
necessidades. Geralmente, o contato da equipe com os familiares é breve
e quando isto ocorre os assuntos discutidos sdo muitas vezes 0s
problemas vistos pela enfermeira e ndo pelo familiar. Osaieguitos
que permitem a visita de apenas uma pessoa, freqlientemente, reduzem o
ndmero de vezes que 0s membros da familia vdo ver a mesma
enfermeira em um di .), dificultando o vinculo.

Se os trabalhadores de enfermagem utilizarem o didlogo na
relacdo com o familiar, irdo valoriza esses e outros fatpresinalizam
o desconforto do familiar do paciente em UTI, e, coletivamente, poderao
desenvolver tecnologias leves de cuidados (acolhimento) ao familiar,
que Ihe possibilite um melhor enfrentamento dessas situ(é)gc”)es

Mesmo tendo os enfermeiros consciéncia da necessidade da
assisténcia humanizada, o que ainda predomina na UTI é o cuidado
técnico, desconsiderando a subjetividade do paciente e mais ainda do
familiar @ 419)

CONSIDERACOES FINAIS

Os Discursos do Sujeito Coletivo revelaram um emaranhado de
sentimentos com os quais os familiares convivem em seu dia-a-dia
durante a hospitalizacdo de seu parente na UTlI e em especial no
momento que antecede a visita. Dos sentimentos revelados destaca
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a angustia, o medo, a impoténcia e a tristeza.

A necessidade de informacao permeou todos os DSC, denotando
0 pouco ou inexistente relacionamento da equipe da UTI com os
familiares... O estudo revelou também que o periodo que antecede a
entrada dos familiares na UTI, é de ansiedade, angustia e de muit
expectativa. Acredita-se que esses sentimentos seriam minimizados se
espaco da sala de espera, fosse ocupado por multiprofissionaisiela sau
em especial enfermeiros, que oferecessem o acolhimento a esses
familiares, preparando-os para a visita ao seu familiar irterna
escutando-os e esclarecendo duvidas, atendendo as suas necessidades.

Acredita-se que isso requer além de uma estrutura fisica, que
ofereca conforto e privacidade aos familiares; sensibilizac&pag,
reconhecimento e valorizagcdo dos sentimentos e necessidade dos
familiares pelos gestores e demais profissionais que atuamidades
criticas. O estudo veio corroborar com Vvarios outros, alguns aqui
citados, sobre a necessidade de incluir o familiar como sujeito do
cuidado da equipe da UTI. Nesse sentido, espera-se que, no lado de fora
e dentro da UTI ocorram ac¢Bes acolhedoras para os familiares,
ajudando-os a enfrentarem a hospitalizacdo de um familiar na UTI.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao compararmos os resultados dos dois estudos, que constituiram
essa dissertacdo, quais sejam: revisdo da literatura eqaiseesle
campo, podemos afirmar que houve congruéncia nos achados. Ambos
encontraram como necessidades/sentimentos dos familiares relacionados
a internacdo de um familiar na UTI, o acesso a informacédo deinaa
clara,objetiva e sincera. e flexibilidade nos horarios de visig. O
Discursos dos familiares revelaram um emaranhado de sentimeetos
eles convivem em seu dia-a-dia, durante a hospitalizacdo darseep
na UTlI e em especial no momento que antecede a visita. Dos
sentimentos revelados destacam-se a angustia, 0 medo, a impo#ncia e
tristeza. Acredita-se que esses sentimentos serdo minimigaalodo o
espaco da sala de espera, for ocupado por profissionais da saude, em
especial enfermeiros, que oferecam o acolhimento a essemrasnil
preparando-os para a visita ao seu familiar internado, escutando-os e
esclarecendo duvidas, atendendo as suas necessidades.

Quanto a revisdo da literatura observamos que o0s temas
comunicagdo e sentimentos estdo sendo muito discutidos pela
enfermagem de terapia intensiva nos ultimos anos, com o infuia ta
de encontrar maneiras de mudar a relacdo familia/profissialeais
enfermagem ainda tdo distante.

Estudos que subsidiam a necessidade de mudanca de atitude dos
profissionais em relacdo a familia em UTI, estdo sendo publieastis
de facil acesso, porém constata-se na pratica assistencipbugee ou
nada tem sido feito para mudar a realidade apontada neste estudo. E
importante, para que haja a mudanca, vontade politica das
instituicbes,no preparo do ambiente e de pessoal para atender arfamili
sensibilidade e disponibilidade dos profissionais, dentre outros, .

Com relacédo as facilidades na elaboracdo deste estudo, citamos a
afinidade com o tema e o acesso as publicacbes que embasaram o
estudo. Apontamos como dificuldades o tempo pra a conclusdo do
estudo, principalmente para atender a nResolu¢cdo 001/PEN/2008
de 10 de julho de 200&ue determina o envio de um artigo para
publicacdo antes da defesa da dissertacdo e a dificuldade no
entendimento da prépria composicao/estrutura do novo formato de
apresentacdo.. Sabemos entretanto que todo processo de mudanca reque
um tempo para ser ajustado e compreendido.
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Apéncice A — Roteiro para entrevista com os familiares na sala de
espera da UTI

Dados Objetivos:

Profissdo do familiar: ..........cccuveeiiiiiii e
Tempo de hospitalizacdo do familiar na UTL: ...
MUNICIPIO A€ OFgEIM: ..o

Dados subijetivos:
1) Como o Sr/Sra descreve ou relata o fato de ter um familiar
hospitalizado na UTI?

- Poderia indicar qual/quais os sentimentos/emoc¢fes mais lhe
aflige ou incomoda?

- Como o Sr/Sra percebem/avaliam/descrevem 0 momento que
antecede a sua entrada na UTI para a visita?

- O Sr/Sra tem recebido alguma assisténcia dos profissionais que
trabalham na UTI? Se sim, qual o profissional ? Que assisténcia
esta recebendo ou recebeu?

2) O Sr/Sra poderia informar se existe algum cuidado que godéria
receber e ndo recebeu? Que sugestdes daria?

3) Na sua opinido que profissionais da equipe podem responder as suas
davidas? Porque?

Outras informacfes que gostaria de acrescentar:
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PARTICIPANTE

Ao assinar este documento, estou consentido em ser
entrevistado(a) pela Mestranda/Pesquisadora Gloriana Frizon, tque es
realizando estudo intitulado “Sentimentos revelados pelos familiare
numa sala de espera de uma Unidade De Terapia Intensiva:
IntervencBes do enfermeiro, que tem como objetivo Compreender os
sentimentos revelados pela familia na sala de espera da définir
intervencbes do enfermeiro para o atendimento a familia nadsala
espera da UTIL.

Declaro, na oportunidade, que a mestranda prestou-me ainda as
seguintes informacgdes:

Minha participacdo no estudo é de carater voluntario e poderei
interrompé-la assim que desejar.

Participar do estudo sem obter beneficios e 6nus financeiros
advindos do mesmo.

O uso do gravador em nosso encontro, necessario para que a
mestranda/pesquisadora ndo perca nenhuma informacéo, sera realizado
com o0 meu consentimento, desde que eu ndo seja identificada
nominalmente.

Meu depoimento gravado sera transcrito pela
mestranda/pesquisadora, e podera fazer parte do conteddo da pesquisa.

O conteudo da fita sera utilizado somente para esta pesquisa e
ficara sob guarda da mestranda/pesquisadora até a publicacéo dp estud
apos o que, devera ser apagado.

Se eu desejar interromper minha participagcdo nesta pesquisa,
qualquer momento, sei que poderei telefonar para Gloriana Frizon, fone
(49) 3322 5888, e-mail: gloriacco@uol.com.br.

Assino este consentimento livre e esclarecido, do mesmo modo
que a mestranda o faz, pois hos comprometemos, igualmente, a atender
as disposicdes acima descritas.

Chapeco........... Lo, [ovoennnn,

Participante Mestranda
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Anexo A — Instrugdo Normativa 001/PEN/2008

Pograma
de Pos-Graduagéo

Ll em Enfermagem

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Foneffax. (048) 3721.9480 - 3721.9399 - 3721.9787
E-mail: pen @ nfr.ufsc.br
www.nfr.ufsc.br/pen

Instrugio Normativa 01/PEN/2008 Floriandpolis, 10 de julho de 2008.

Dispde sobre a elaboragdo ¢ o formato de apresentagdo dos trabalhos
terminais dos Cursos de Mestrado ¢ de Doutorado em Enfermagem

A Coordenadora em exercicio do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, no uso de suas atribuigdes, ¢ tendo em vista o que
deliberou o Colegiado do Programa de Pés-graduagio em Enfermagem, em reunifio realizada
no dia 09/07/2008 e considerando o que estabelece o Regimento do Programa de Pos-
graduagdo em Enfermagem da UFSC,

RESOLVE:

1. Aprovar o novo formato de apresentagdo dos trabalhos terminais dos Cursos de
Mestrado e Doutorado em Enfermagem.

2. As teses e dissertagdes deverdo conter artigos/manuscritos de autoria do discente, em
co-autoria com o orientador e co-orientador, ja publicados, submetidos a publicagdo ou no
formato final para encaminhamento ao periddico.

3. A inclusio destes artigos devera ser feita de modo a conter uma visdo de conjunto do
trabalho de pesquisa. O formato incluira:

a) Em dissertagdes de Mestrado:
- Elementos pré-textuais

- Introdugdo

- Objetivos

- Referencial Teérico-metodologico/método

- Resultados apresentados na forma de no minimo 2 manuscritos/artigos, sendo que um
destes artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica (neste caso o artigo ja
devera estar submetido a publicagio ou publicado)

- artigo 1

- artigo 2

- Consideragdes Finais/Conclusdes

- Elementos pos-textuais

b) Em teses de Doutorado:
- Elementos pré-textuais
- Introdugio
- Objetivos
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Rograma
de Pos-Graduacéo

L4 em Enfermagem

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CEP.: 88040-900 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA-BRASIL
Foneffax. (048) 3721.9480 - 3721.9399 - 3721.9787
E-mail: pen @ nfr.ufsc.br
www. nfr.ufsc.br/pen

- Referencial Tedrico-metodologico/método

- Resultados apresentados na forma de no minimo 3 manuscritos/artigos, sendo que um
destes artigos podera apresentar resultados de pesquisa bibliografica (neste caso o artigo ja
devera estar submetido a publicagdo ou publicado)

- artigo 1

- artigo 2

- artigo 3

- Discussdo geral da tese

- Consideragdes Finais/Conclusdes

- Elementos pos-textuais

4. Orientagdes gerais:

a) Todos os artigos deverdo ser apresentados nas normas do periodico a que foi ou que
serd submetido, sendo necessario explicitar o nome do periddico. As normas do periddico
deverdo constar como anexos do trabalho;

b) Os demais capitulos deverio ser apresentados de acordo com a legislagdo vigente na
UFSC;

c) Os periodicos técnico-cientificos selecionados para submissdo deverdo estar
classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem) como B2 ou superior para Doutorado
¢ B3 ou superior para Mestrado;

d) No caso de periddicos nio classificados pelo QUALIS/CAPES (area Enfermagem),
devera ser considerado o indice de impacto JCR ou avaliagio QUALIS/CAPES de outras areas;

¢) O artigo que se caracterize como pesquisa bibliografica ja devera estar submetido ou
publicado. Ja os demais artigos deverfio estar no formato final para submissio ou poderdo estar
submetidos a publicagio.

Esta Instrugdo Normativa entra em vigor nesta data ¢ passa a ter plenos efeitos para
todos os alunos admitidos no Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina a partir do ano de 2009. Os alunos admitidos em anos anteriores
poderio optar entre esta nova modalidade ou pelo formato anterior de apresentagio dos
trabalhos terminais.

Original firmado na Secretaria PEN
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Anexo B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
Humanos da UFSC

5’;{ ¢ UNIVERSIDADE FEDERAL
! DE SANTA CATARINA

Pro-Rei‘turla de Pesquisa e Extenséo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH

Campus Prof. Jodc David Ferreira Lana —~ CEP 88046-900
Trindade - Fioriandpoiis - Santa Catarina - Brasil | www.cep.ufse.br / +55 (48) 3721-9206

PARECER SUBSTANCIADO - PROJETO N 083/09

b3

I - Identificagho:

Name Qo projeto: Sentimentos revelados pelos familiares na sala de espera de uma UTT atuacio do enferneirg
f“&qusmﬁa,r responsavel: Prof*. D, Eliane Regina Pereira du Nascimento

Pesquisadora Principal: M da Gloriana Frizon

Instituicio responsdvels Programa de pos-graduagdo em Enfermagem

Aven tematiea: Enfermogem

2 - Justificativas e objetivos do projeto: Adequado
3 - Descriciio clara do deseaho e metodologias do projeto (gripos experi is, proced es de
resultadao, tipy de estudo, fase de pesqaisa): Adeguado

- Referéncia sucinta aes critérios de partici {reer critérios de inclusio/exclusio, interrupedo
da pesquisa): Adequado
3 - Identificngiio dov riscos e possiveis beneficios aos sujeitos: Adequado

Com base res aspeet latados, temos a iderar:

o Quanto & perinéneia ¢ valor cientifico do estudo proposto:
A pesguiza proposta possul como objeto de estudo compreender os sentimentos revelados pela Yamilia na sale de
espera da UT1L e sentide de contribuir na defini¢iio da intervengio do enfermeiro para o arendimento da mesma.
Em se tratando dos objetivos delineados, na relevincia do tema. ne potencial dos dados a serem coletados ¢ na
possibilidade de efetiva nbrangéncia dos resultados. avaha-se gue o projeto contém valor cientifico pertinente,

o Cam relagio a adeguagdo da metodologia acs ohjemm perseguidos:
s procedimentos metedoldgicos estao detathados e sufict articulados, combinando as dimensdes teorico-
metadologica ¢ empitica de forma consistente, possibilitando a construgdio de dados significutinos averca do nhjetivis e
abhieto desenhados
Registra~se. portanto, uma correlagdo adequada entre os objetivos da pesquisa, os instrumentats metodolégicos para
soleta dos dados especialmente complexos. uma vez que remetem & subjetividade dos sujeites da pesqu
O processo de mvestigagdio serd complementada por revisio bibliografica.

o Grau de valnerabilidade dos sujeitos ¢ medidas protetoras propostas:
cmhora trate-se de pesquisa sobre os sentimentos dos tamiliares, a relagho dialogica adotada wio prevé riscos
potencials no protocolo

o Avalhiacko do bindmio riscos-beneticios:
A enistem siscos relacionados @ participacie dos entrevistados.
Per outro lado, ha beneficios arrolados as possiveis melhoras no coidado da enfermagem justo a familia, bem come
senimpacte como subsidios de novas pesquisas.

Wssim. frente 4 auséncia de riseos aos sujetios da pesquisa, 08 beneficios previstos sdo ineguivecos. na medida em que
wte estudo Heance os resultados esperados em termos de novos conhecimentos,
o Aspectos finais
1 mstiucdo do processo esta complets ¢ adequada.
)« compromissos exigidos do pesquisador esifie corretamente apresentados.
3 custos da pesiuiesa serdo de responsabilidade da g dor:
Lstae preservados os principios referentes & garumia dos direitos fundamentals do sujeito de pesquisa, quanie a
miformaco, privacidade. recusa ¢ desisténcia. bera como acesso ao pesquisador.

o fermo de Consentimento



A undlise do termo de consentimento revelou o preenchimento dos requisitos de concisdo e ob
tinguagem téenica pertinente aocs sujeitos.
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vidade, com

Os procedimentos foram apresentados. esclarecendo a auséneia de qualquer desconforte, com a explicitagiio das

sarantias referentes ao sigilo e as desisténcias intempestivas.

Naw estfio finnados exageros, minimizagOes, restrigdes, solicitagdes injustificadas ou extrapolamente das aulotizagdes.

V- PARECER CEPSH:
1X) Aprovade ad referendum

em

stiigton Portela de Souza
Coordenador do CEPSH

Fonter CONEP/ANVS - Resolugles 196/ 96 ¢ 251/ 97 do CNS.
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Anexo C — Instru¢do aos Autores — Revista Enfermagem UERJ
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Anexo D — Instrucdo aos Autores — Revista Brasileira de
Enfermagem
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Anexo E — Confirmacgao do envio do artigo para a REBEn



