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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo é identificar as estratégias de acolhimento entre os
profissionais de enfermagem e os familiares.

Métodos: Foi utilizada uma revisdo integrativa da literatura a partir do uso dos
descritores “Familia”; “Unidade De Terapia Intensiva”; “Relagdo Profissional-familia”;
“Comunicacao” e “Cuidados de Enfermagem” nas bases de dados BVS e SCIELO. A partir
de uma busca refinada, atenderam aos objetivos da pesquisa, nove artigos ao todo.
Resultados: Verificou-se, no decorrer do trabalho, que os familiares enfrentam a
internacdo com sentimentos de dor, medo, desespero, ansiedade, angustia e
caracterizam esse momento como uma situagdo dificil de ser encarada, principalmente
guando os profissionais de enfermagem nao os incluem no cuidado. Observou-se que,
entre os artigos pesquisados que apontaram as UTI's com estratégias de acolhimento, os
resultados foram considerados satisfatorios para a maioria dos familiares, com relatos de
inclusdo e acolhimento pela equipe.

Conclusdes: Recomenda-se que os profissionais se adequem as necessidades dos
familiares e dos pacientes e incluam a familia no cuidado, criando estratégias e
adequando rotinas desse setor, com o objetivo de atender todos os envolvidos na
internagdo e proporcionar uma assisténcia de qualidade, baseada na humanizagao.

Palavras-Chave: Familia. Terapia Intensiva. Relagdo profissional-familia. Comunicagao.
Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to identify the reception strategies among
nursing professionals and their families.
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Methods: We used an integrative literature review using the descriptors "Family";
"Intensive care unit"; "Family-professional relationship"”; "Communication" and "Nursing
Care" in the VHL and SCIELO databases. From a refined search, they met the objectives
of the research, nine articles in all.

Results: It was verified, during the work, that family members face hospitalization with
feelings of pain, fear, despair, anxiety, and anguish, and characterize this moment as a
difficult situation to be faced, especially when nursing professionals do not include them
Not care. It was observed that, among the articles surveyed that pointed out the ICUs
with host strategies, the results were considered satisfactory for most of the relatives,
with reports of inclusion and reception by the team.

Conclusions: It is recommended that professionals adapt to the needs of family and
patients and include the family in care, creating strategies and adapting routines of this
sector, with the objective of attending all those involved in hospitalization and providing
quality care based In humanization.

Keywords:Family. Intensive care. Professional-family relationship. Communication.
Nursing care.

1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) se distingue das outras unidades de
internacdo por ser a matriz de maior complexidade dentro do ambiente hospitalar. E um
local repleto de maquinas especializadas, que necessitam de um conhecimento
tecnoldgico especifico por parte dos profissionais de satide. E um local hostil em que os
pacientes convivem diariamente com o risco de vida em diversas situacbes de
emergéncias. O cuidado oferecido na UTI é invasivo e complexo e tem o objetivo de
reestabelecer a salde do paciente internado ou se ndo puder ser recuperada, reduzir o
agravo da condigdo que levou o cliente a internagdo na UTL.?

Os clientes que sao admitidos neste setor sdo pacientes graves que necessitam de
intervencdes imediatas e cuidados intensivos, onde estdo passando por momentos de dor
intensa e sofrimento. A internagdo pode acontecer por varios motivos sendo, na maioria
das vezes, de forma inesperada. A exposicdao do paciente num local estranho da sua
realidade, diferente do seu convivio social e familiar, resulta em desespero e medo do
desconhecido.?

Quando um paciente é internado na UTI, ocorre uma desestruturacdo na familia
imposta pelas circunstancias da situacdo do familiar internado. Com a internagdo, a
familia vé o paciente de forma limitada e restrita, através de rotinas de visita que duram
poucos minutos com um tempo limitado pelas normas da instituigdo.>

Os familiares que vivenciam esse momento convivem com a possibilidade de
morte e rompimento da familia a cada minuto, sendo considerado um momento
estressante provocado por inUmeros elementos, tais como a incerteza do progndstico do
paciente, o desconhecimento de como funciona a rotina da UTI, tristeza, agonia,
desespero, sentimento de impoténcia, entre outros, ocasionando sintomas de depressdo,

ansiedade e estresse pds-traumatico nos familiares.*
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Esse cenario tdo estressante, que desperta iniUmeros sentimentos ruins nos
pacientes e nos seus familiares pode ser menos ameacgador se os enfermeiros
humanizarem a assisténcia e propiciar um cuidado de forma Unica a cada individuo,
levando em consideracdo suas particularidades e necessidades enquanto ser humano,
incluindo a familia como foco do cuidado e ndo apenas como anexo do seu paciente
internado. Esse cuidado pode ser executado através de interagdes interpessoais, com
uma comunicacdo de facil entendimento, onde as duvidas e anseios do paciente e dos
familiares sejam sanados.

O enfermeiro é o profissional responsavel pela geréncia e assisténcia do cuidado,
encarregado de monitorar o paciente em tempo integral, por isso, ele é o mais
capacitado para fornecer informagdes concretas aos familiares a respeito do quadro
clinico do paciente internado. O enfermeiro deve estar preparado e ser dotado de
habilidades cognitivas, instrumentais, afetivas, emocionais, sociais, culturais, saber ouvir,
ser compreensivel e desenvolver estratégias para manter uma relagao terapéutica com o
paciente e seus familiares.”

Estudos demonstram que o relacionamento do enfermeiro com o paciente e seus
familiares ainda é feito de acordo com o modelo tecnicista, executando apenas acdes e
procedimentos que sdo pertinentes a patologia, com foco na doenca do cliente internado,
sem a inclusdo dos seus familiares no cuidado. A interacdao entre familiares e a equipe de
enfermagem é, na maioria das vezes, de forma formal, ténue, burocratica e superficial,
desconsiderando os sentimentos e as reais necessidades dos familiares.”

E incontestavel a importancia da assisténcia de enfermagem aos familiares de
pacientes internados na UTI, uma vez que estdao passando por um momento de
fragilidade e apreensdo, de medo e incertezas, necessitando de um profissional para
depositar confianca, devendo existir uma comunicagdo adequada entre a familia e a
equipe de enfermagem, com uma assisténcia humanizada e de qualidade, para que esses
familiares fiquem mais calmos e tranquilos apods esclarecimentos prestados pelos
enfermeiros.

Diante do exposto, € indiscutivel a importancia da familia esta inclusa no cuidado,
juntamente com seu ente querido internado, proporcionando bem estar a ambos os
envolvidos na situagao de estresse. Para isso, os enfermeiros devem estar preparados
para responder as referidas necessidades dos familiares, sendo profissionais acessiveis,
disponiveis e perceptiveis, entendendo as particularidades e a singularidade de cada
pessoa frente a uma hospitalizacdo, para prestar um cuidado adequado e individualizado.
Essa reflexdo fez surgir a seguinte pergunta problematizadora: existem estratégias de
acolhimento entre os profissionais de enfermagem e os familiares dos pacientes

internados na UTI, segundo a literatura cientifica?
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A relevancia cientifica do estudo é contribuir para reunir informagoes da literatura
cientifica sobre o tema para que os profissionais de enfermagem percebam a importéncia
de inserir os familiares no cuidado e reflitam sobre o assunto proposto.Espera-se que
essa pesquisa demonstre a necessidade do cuidado aos familiares, considerando que sua
participacdo é fundamental no processo da assisténcia durante a internacdo de um ente
querido na UTIL.

Os objetivos desse estudo sdo analisar, por meio de uma revisdo da literatura
cientifica, a insercdo dos familiares no contexto da terapia intensiva. Bem
como,averiguar as experiéncias apontadas sobre estratégias de acolhimento entre os
profissionais de enfermagem e os familiares dos pacientes internados na UTI; avaliar a
existéncia de estudos cientificos sobre os sentimentos dos familiares de pacientes
internados na UTI; e identificar os principais entraves dos profissionais de enfermagem

para incluir os familiares como sujeitos de cuidados.

2. Método

O atual estudo trata-se de uma revisdo integrativa de pesquisa, que possibilita a
reunido de todos os conhecimentos relevantes sobre um determinado tema e apontam
lacunas existentes sobre o assunto promovendo melhores resultados em investigacoes
cientificas posteriores. Este estudo proporciona a jungdo de multiplos estudos publicados
e abrange de maneira geral, propiciando entendimento sobre estudos independentes.®

As etapas que nortearam esta revisdo integrativa sobre a as estratégias de
acolhimento entre os profissionais de enfermagem e os familiares foram: formulacdo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e interpretacdo dos dados
coletados e apresentacao dos resultados.

Primeira etapa: formulacdao da questdo norteadora. A escolha da questdo
norteadora é a etapa mais importante da revisdo integrativa, uma vez que delimita os
estudos que irdo ser abrangidos, determina os objetivos e faz questionamentos.
Portanto, nessa fase compreende a determinacdo dos participantes, as questdes a serem
avaliadas e os resultados a serem verificados.’

A pergunta norteadora deve ser criada de forma clara e objetiva, onde o
investigador tem embasamento tedrico ja aprendido. Desta forma, a questdo norteadora
desse estudo foi: existem produgdes cientificas sobre estratégias de acolhimento entre os
profissionais de enfermagem e os familiares dos pacientes internados na UTI?

Segunda etapa: coleta de dados. Nessa fase do estudo iniciou-se a pesquisa e a
selecdo dos artigos de forma ampla e diversificada que foram inclusos no trabalho. A
selecdo da coleta de dados ocorreu entre o periodo de janeiro de 2016 a fevereiro de

2016, sendo delimitados de acordo com a afinidade com o assunto definido e a
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disponibilidade dos materiais encontrados pela pesquisadora. Para a listagem dos
artigos, realizou-se uma busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
que envolve: a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem On-line (MEDLINE), a
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF), realizando também uma busca na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), por serem bases de dados reconhecidas que dispde de
elementos cultos com ampla discursdao cientifica. A pesquisa foi feita através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e pesquisa lapidada.

Os descritores utilizados foram: Familia; Unidade de Terapia Intensiva; Relacdo
profissional- familia; Comunicacao; Cuidados de enfermagem.

Foram utilizados critérios de exclusdo e inclusao para selecdo da amostra. Incluido
no estudo somente artigo nacional, publicados a partir do ano de 2011 a 2016, disponivel
online e em texto completo, ser atual em relagcdo ao assunto escolhido e que estejam
correlacionados com os descritores citados.

Foram excluidos os artigos que ndo estavam no idioma nacional, artigo publicado
anterior ao ano de 2011, artigos em duplicidade, que ndo estava disponivel online e em
texto completo, teses, doutorados, dissertagdes, livros, resumos, monografias e
materiais que ndo atendiam ao objetivo do estudo.

Na base BVS, foram encontrados trés artigos com os descritores relacdo
profissional-familia and unidade de terapia intensiva and familia. Na mesma base com os
descritores unidade de terapia intensiva and comunicacdo and familia and relagoes
profissional-familia, trés encontravam-se em duplicidade e um atendia aos objetivos da
pesquisa. Na base de dados SCIELO, utilizando os descritores unidade de terapia
intensiva and familia and relagGes profissional-familia and cuidados de enfermagem
foram achados seis artigos, um em duplicidade e os outros cinco atendiam aos critérios
do trabalho. Ao final da busca, somou-se um total de 9 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo dessa pesquisa.

Terceira etapa: avaliagdo dos dados. A andlise do material foi feita com base em
um instrumento de coleta de dados, com o intuito de ordenar os dados coletados através
da revisdo integrativa, com o objetivo de reunir e sintetizar as principais informacdes
contidas nos artigos, que abrange: elementos de reconhecimento do artigo (titulo do
artigo, autores, ano, volume, periédico, nimero, descritores); metodologia empregada;
guestdo norteadora dos estudos; resultados; limitagdes se conclusoes.

Quarta etapa: analise e interpretacdo dos dados. Esta etapa é de extrema
importancia, pois, € nela que assegura a legitimidade da pesquisa. Portanto, os artigos
escolhidos devem ser analisados profundamente e detalhadamente, analisando-os de
forma critica para que possa identificar explicagdes para as respostas desiguais ou

divergentes nos diversos estudos.®
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Nessa etapa foi feita a analise dos artigos, de forma profunda, eficaz e precisa, a
partir do titulo do artigo, da metodologia empregada e dos objetivos de cada estudo,
condensando os resultados por categorias tematicas, que foram: a insercao dos
familiares no contexto da UTI; percepgodes dos familiares de pacientes internados na UTI;
0s principais entraves para incluir os familiares como sujeitos de cuidado; e estratégias
de acolhimento.

A apresentacao dos resultados foram descritos em forma de quadro, que
compreenderam as principais informacgOes pertinentes a cada artigo e logo em seguida,
foram apresentadas as categorias tematicas para aprofundamento do tema. A divisao foi
baseada na obtencdo das principais informacOes descritas na pesquisa, sendo

organizadas de acordo com a semelhanca de conteldo dos temas.

3. Resultados e Discussao

Nesse topico sera apresentado, de forma sucinta, o resultado da coleta de dados
gue teve como propodsito agregar e condensar os artigos publicados entre o ano de 2011
a 2016, sobre a tematica em questdo: a estratégia de acolhimento entre os profissionais
de enfermagem e os familiares dos pacientes internados na UTI.

No segundo momento, serdo apresentadas as categorias tematicas, que sdo
discussOes de ampla relevancia para esse estudo, aperfeicoando o entendimento através
da leitura exaustiva e refinada dos artigos selecionados. As categorias tematicas desse
trabalho foram: As percepcdes dos familiares de pacientes internados na UTI; Os
principais entraves para incluir os familiares como sujeitos de cuidado; e Estratégias de

acolhimento
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QUADRO 1: Caracterizacao das producgoes cientificas sobre as estratégias de insercdao dos familiares na UTI, entre os anos

de 2011 a 2016
Autor Periédico | Ano | Volume | Nimero | Descritores | Metodologia Titulo Obijetivo Resultados
A davida mais
apresentada foi
sobre o estado
i . Conhecer as clinicoe a
Familia; Visita de - . Y
. duvidas dos diferenca média
Unidades enfermage L .
: familiares de entre as duvidas
de terapia m e . o
. T o pacientes da primeira e
Acta Intensiva; duvidas internados na segunda visita foi
PELLAZA, | Paulista Relacdo Estudo manifestad . gunda
v. 28 L unidade de estatisticamente
B. B, et de 2015 n. 1 profissional | transversal e as pela o : anifi
al. Enferma -familia prospectivo | familia em ter§p|a |_nten5|va, significante
! ha mais de 24 (p=0,047). A
gem Comunicag uma S Fa
~ . . horas, e media de duvidas
ao; unidade de . - .
S . manifestadas da primeira visita
Questionari terapia - o
. ! durante a visita foi significante,
0s. intensiva.
de enfermagem. quando
comparada com a
terceira
(p<0,001).
Familiares Objetivou A analise revelou
Unidades na sala de conhecer quais sentimentos
Revista de terapia . espera de 0s sentimentos como: dor,
. : S Pesquisa 1 s :
Gaucha intensiva; o uma dos familiares de | angustia, tristeza,
FRIZON, P qualitativa, . . . N
de 2011 v. 32 n. 1 Familia; P unidade de pacientes impoténcia, medo,
G, et al. ~ exploratoria ; .
Enferma Emocodes; ., terapia internados na desespero,
e descritiva. . ! - .
gem Enfermage intensiva: Unidade de ansiedade e
m familiar. sentimento | Terapia Intensiva expectativa
s revelados (UTI). infinita.
MAESTRI, Revista Unldade_s Pesquisa Avaliagao Te\(e como Ao |ncI'U|r a familia
da 2012 v. 46 n. 1 de terapia L das objetivo avaliar no cuidado como
E, et al. - S qualitativa .- P .
Escola intensiva; estratégias | as estratégias de cliente da
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de Acolhiment de acolhimento enfermagem, os
Enferma 0; acolhiment | implementadas. familiares
gem da Estratégias o na sentiram-se
UsP ; Cuidados Unidade de seguros e
de Terapia confiantes. Ao
enfermage Intensiva. avaliar os
m; Relagdo resultados
profissional alcangados,
-familia. destaca-se que,
ao assumirem o
cOmpromisso e a
responsabilidade
de transformacoes
da pratica
assistencial, os
enfermeiros
experimentaram
um novo olhar
para o cuidado em
UTI, com enfoque
no ser humano,
aliando o
acolhimento ao
modelo
assistencial que
privilegia a
objetividade do
cuidado.
Unidade de Estratégias | Identificar quais Os resultados
. terapia para o sdo as deram origem a
Revista . L ; - AL )
MAESTRI, | Enferma |nten.5|va, Pesquisa acolhiment estratgg|as de trés d|§cursos.
E, et al gem 2012 . 20 Acolhl'ment qualitativa o] _d_os _ acolhimento recepcionar os
UER] o; . familiares implementadas famll_larfs.na
Estrategia; dos pelos admissao; o
Acolhiment pacientes enfermeiros, aos | contato telefénico
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pelas familias.

o. na unidade familiares dos com os familiares;
de terapia pacientes desta e a relagao
intensiva unidade. dialdgica no

horario das
visitas. Entre as
estratégias
adotadas
encontram-se:
preparar o
familiar para
entrar na
unidade; informar
por telefone
quando ocorre
piora do quadro
clinico e na alta;
estar presente a
beira do leito
durante a visita
para o
esclarecimento de
duvidas.
. Teve como Todos os
Comunicag - o
. : objetivo familiares
ao; O impacto . .
. L implantar a guiseram receber
. Unidades da visita de - . ~
Revista ; Visita de informagodes do
de Terapia enfermage .
da : Enfermagem na enfermeiro nas
SIMONI, Intensiva; m sobre as o PO
! Escola P Estudo de . UTI e verificar e trés visitas
R.C. M; Familia; necessidad :
de 2012 v. 46 n. spe o abordagem atender as realizadas com
DA SILVA, Visitas a 2 es dos ORI e
Enferma . . quantitativa o principais cada familia. Os
M. J. P. pacientes; familiares ; :
gem da - necessidades de | temas de maiores
Cuidados de . ~ .
UsP . informacgao e duvidas entre os
de pacientes . -
enfermage da UTI acolhimento famlllares,foram o]
m verbalizadas Estado Clinico do

paciente e a Alta
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da UTL.
Verificamos que o
numero médio de
duvidas diminuiu
da primeira para a
terceira visita. A
visita de
enfermagem
atendeu as
principais
necessidades dos
familiares de
informacdo e
acolhimento,
respondendo suas
guestdes sobre o
cuidado de
enfermagem
prestado para o
paciente. Também
foi observado que
as duvidas e
ansiedades dos
familiares
diminuiram no
decorrer dos dias,
enfatizando a
necessidade desse

contato de
enfermeiros e
familiares.
Revista Cuidados Estudo Percepgdes Conhecer as Os dados
CAMPONO " ~ . .
de de descritivo e percepgoes e evidenciam que os

GARA, S, . 2013 . . -
ot al Pesquisa enfermage com necessidad | necessidades dos familiares
) : m; abordagem es de familiares de vivenciam

Journal of Medicine and Health Promotion. 2016; 1(4):398-420.




408

Cuidado Enfermage qualitativa. familiares pacientes sentimentos
é m familiar; de internados em contraditérios em
fundame Humanizag pacientes uma unidade de | relacdo a unidade
ntal ao na internados | terapia intensiva. de terapia
online assisténcia. em uma intensiva. Embora
unidade de os familiares a
terapia percebam como
intensiva. um setor onde
prevalece o medo
da morte, eles
também a veem
como um setor
onde se encontra
a melhor
qualidade de
cuidados. Os
familiares
demonstram,
principalmente,
uma necessidade
de interacao com
a equipe
multiprofissional,
por meio de uma
comunicacao
efetiva com os
profissionais.
. Cuidados Conforto de Objetivou-se Constatou-se a
Revista e - . L ; .
criticos; familiares | identificar o nivel necessidade de
da o o
Familia; Estudo de pessoas de conforto de maior interesse da
GIBAUT, Escola ) o . 1 . N
Acolhiment | quantitativo, | em unidade familiares de equipe quanto a
M. D. A. de 2013 .47 . e
o; de corte de terapia pessoas em condigao e
M, et al. Enferma . . o .
Enfermage | transversal. intensiva estado critico de necessidade do
gem da o ; -
m familiar; frente ao salde decorrente familiar. A
USP. ~ . o ~
Relacao acolhiment das praticas de promocao do
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profissional o. acolhimento da conforto na
-familia. equipe dimensao
hospitalar. acolhimento
demanda a
interdisciplinarida
de da acédo
assentada em
filosofia
humanistica para
o qual a
enfermeira tem
importante papel
a desempenhar.
Os familiares tém
necessidades
consideradas
O objetivo deste importantes que
estudo foi ainda nado sao
~ identificar e satisfeitas pela
Percepgao )
da comparar a equipe
. N percepcdo da multiprofissional e
Escola Comunicag comunicaga T T A
o comunicagao nao | dinamica da UTI.
Anna a0 nao Estudo o, verbal expressa | Perceberam sinais
PUGGINA, Nery verbal; descritivo e satisfacéo e durante a visita nao verbais de
A. C, et Revista 2014 18 Unidades necessidad : . ~
. transversal hospitalar com o aproximacgao e
al. de de terapia o es dos
. S quantitativo. o grau de conforto e de
Enferma intensiva; familiares . ~
s . satisfacao e de defesa e
gem Familia. em unidade | . A
. importancia dos desconforto
de terapia . ~ .
; . familiares em (expressao facial
intensiva. ~ s
relagcao as suas tensa, de
necessidades na | ansiedade, medo,
UTIL. duvida ou

inexpressiva,
movimentos
corporais rapidos
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e uma postura
corporal rigida e
tensa) expressos
por eles mesmos
durante a visita

hospitalar.
. Levaram a
O cuidado e S
a composigao de
Enfermage S trés categorias:
. comunicaga .

Revista m; o Avaliar como estabelecendo
de Comunicag interz.agéo acontece a uma comunicacgao
Pesquisa ao; entre interacao entre | entre enfermeiros
CARMO, : Familia; Estudo com enfermeiros enfermeiros e e familia; O olhar

A.D.F. S, | Cuidado | 2012 n. Relacbes abordagem e familiares familiares de do enfermeiro
et al é enfermeiro- | qualitativa. s usuarios de uma para a familia; e

. . de usuarios : o
Fundam paciente; unidade de Dificuldades e
- de uma o . -
ental(On Unidades . terapia intensiva | facilidades para se
X ! unidade de
line) de terapia terapia adulta. estabelecer a
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Para expandir a discussdao sobre o tema foram criadas as seguintes categorias
tematicas: As percepcdes dos familiares de pacientes internados na UTI; Os principais
entraves para incluir os familiares como sujeitos de cuidado; E as estratégias de

acolhimento para os familiares.

TEMATICA 1: Percepcdes dos familiares de pacientes internados na UTI

Os estudos mostram que existem sentimentos contraditérios diante da
hospitalizacdo de um ente querido em estado critico na UTI. Os familiares relatam como
principal sentimento o medo do desconhecido, mas compreendem sensagcdes de
seguranga e esperanca relacionadas aos pacientes internados.

De inicio é importante destacar o estudo de Campanogara et al, no qual
foirealizado com 9 familiares. A maioria deles identifica a UTI como um local seguro para
0s pacientes e que proporciona um cuidado de qualidade, em virtude da disponibilidade
de muitos recursos, onde as tecnologias presentes sdo essenciais para a sobrevivéncia e
melhora do quadro clinico do paciente.’

Outro aspecto levantado pelo autor supracitadoé que alguns familiares citaram
que a internagdo gera inumeros sentimentos negativos como medo, saudade, tristeza e
incertezas em relagdo ao cuidado oferecido no ambiente. Porém, mesmo diante dos
medos, os familiares afirmam que confiam no tratamento da equipe de profissionais da
UTI, que na concepgdo deles, é o local que propicia uma assisténcia de melhor qualidade
em relacdo aos outros setores hospitalares. Além de tudo, declaram que o momento da
internacdo € uma fase de dificil aceitacdo, pois estdo deixando seus familiares sob
cuidado de pessoas desconhecidas, onde muitas vezes, quando perguntam o estado do
paciente, ndo obtém respostas satisfatorias, gerando sentimentos de medo e angustia.

Reforga-se a ideia a respeito das percepgoes das familias acerca do ambiente em
que seus respectivos familiares estdo internados, envolvendo dois sentimentos
totalmente opostos, mas ao mesmo tempo por estar na UTI se tornam correlacionados, o
medo iminente da morte e a esperanca de sobreviver, pois a UTI é o local onde os
pacientes tém mais chances de sobreviver diante de quadros considerados criticos.

Na mesma linha de pensamento, os sentimentos associados a internacao sao de
dor, tristeza, impoténcia, medo, angulstia e desespero, produzidos pelo impacto
emocional e pelas dlvidas diante do desconhecido, ao mesmo tempo em que convivem
com a perspectiva de morte a cada instante.®

Os familiares através de seus comportamentos demonstram uma expressao facial
tensa, com medos, incertezas, ansiedade e até mesmo facies sem vivacidade,
percebendo que eles estavam com movimentos corporais rapidos, se comportando de

forma rigida e apreensivos.*®
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Convergindo com os estudos supracitados, Maestri et al'!

constataram que em sua
pesquisa, quase todas as estratégias de acolhimento implementadas na UTI adulta de um
hospital publico de grande porte, geraram satisfacdao nos familiares, pois eles perceberam
que seus entes queridos foram bem cuidados na instituicao, assim como eles receberam
assisténcia de acordo com as necessidades.

A satisfacao dos familiares em relacdo ao atendimento na UTI, que mesmo sendo
um setor que recebe pacientes graves e criticos, € o local mais seguro em que seu
familiar internado tem mais chances de sobreviver. Os familiares desse estudo referem
sentimentos de bem estar, satisfacdo, seguranca e confianca, onde esses familiares
compreendem a relevancia das maquinas para a manutencdo da vida dos mesmos,
enfatizando o trabalho do pessoal capacitado, que sao os responsaveis por monitorar em
tempo integral, ofertando protecdo e seguranca para todos os envolvidos na
internagdo.!

Cabe citar também o trabalho de Carmo et al, que avaliou o tempo de
comunicacdo entre enfermeiros e familiares foi considerado satisfatério para os
familiares, conforme as duvidas e o nivel de intelectualidade de cada familiar. Porém,
alguns familiares reclamaram desse tempo e falaram que era insuficiente para que todas
as duvidas fossem sanadas com o enfermeiro, necessitando recorrer a outros
profissionais para esclarecer algumas perguntas. Em relagdo a comunicagdo, as opiniées
novamente sao diferentes, para alguns familiares a enfermeira fornece informagdes de
forma clara, eficiente e objetiva sobre o quadro clinico do paciente no horario de visitas,
sem o uso de termos técnicos, ja outros familiares do mesmo estudo manifestaram
insatisfagdo com os cuidados ofertados a familia, citando que a enfermeira sempre
estava ausente no momento da visita.'?

Ha ampla concordancia entre os artigos citados, uma vez que todos referem que o
momento de internagdo de um familiar é considerado um momento dificil e que surgem
sentimentos de medo, desespero, angustia, dor, impoténcia, incertezas, duvidas diante
do desconhecido, saudades, dentre outros sentimentos despertados diante desse
acontecimento. Vale reforgar aqui, que em alguns estudos, os familiares se sentem
satisfeitos em relacdo a comunicacdo entre eles e os profissionais, o acolhimento
prestado pelos enfermeiros, o cuidado oferecido aos seus entes queridos, e percebem a
UTI como um local seguro apesar dos sentimentos ruins, ao mesmo tempo em que
alguns familiares dos mesmos estudos sentem-se insatisfeitos, como foi visto.

O enfrentamento da hospitalizacdo, em especial na UTI, que acontece de forma
inesperada e abrupta, provoca alteragcbes na rede familiar, pois os familiares vao se
deparar com diversos equipamentos tecnolégicos que nunca viram antes, pessoas
estranhas, e diversos problemas para enfrentar. Por ser envolvida intimamente com seu

familiar internado, a familia é exposta a varias experiéncias desconfortantes.!?
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A internacdo na UTI provoca sofrimento intenso nos familiares, transformando a
dinamica familiar, devido a limitacdao que a UTI impde, minimizando a proximidade entre
familiares e pacientes. Essa sensagao pode ser atenuada se viabilizarem uma convivéncia
constante entre os familiares e o paciente, existindo uma troca de apoio entre ambos e o
envolvimento diario.**

Nesse sentido, o profissional de enfermagem é capaz de cooperar para suavizar os
sentimentos de aflicdo, ofertando assisténcia e capacidade de compreensao emocional
indispensavel no confronte que os familiares estdo perpassando, sendo de extrema
importancia para a perda do medo dos familiares e seus respectivos pacientes
internados.'®

Percebe-se a importdncia da existéncia de uma comunicacdo adequada dos
profissionais de enfermagem para com os familiares de forma objetiva, clara e simples
com o objetivo de amenizar esse sofrimento e retirar dividas e anseios da familia,
deixando os familiares satisfeitos e seguros. Através de uma comunicagdo propicia, o
profissional obtém confianca, cria vinculos, consegue reconhecer as necessidades de
cada pessoa e conceder uma assisténcia individual de acordo com as singularidades.

A descoberta de um diagndstico de uma patologia considerada grave acarreta
uma desorganizacdo na teia familiar, suscitando sentimentos de fraqueza, medo,
angustias e tensdo. Devido as normas técnicas nas instituicdes, os familiares ficam
distantes dos seus entes queridos, permanecendo do lado de fora do ambiente, ficando
na expectativa de receber informacgdes, dissociado do paciente, e por esse motivo, se
sentem solitarios nesse processo.'®

Observa-se que em alguns estudos foi mencionada pelos familiares a importéancia
da existéncia das tecnologias como parte crucial na manutengdo e recuperagdo da saude
das pessoas que sdo internadas nesse setor, relatando a relevancia da alta tecnologia e
das medicagbes de Ultima geragdo.

Convergindo com esses estudos, em uma busca pela literatura, localizou-se que a
presenca dessas maquinas provoca medo e inquietude nos familiares e pacientes, pois
esse setor é caracterizado por grande agitacdo das pessoas e essas maquinas produzem
ruidos, o que pode aumentar e provocar impaciéncia, medo e preocupacdo, tanto no
paciente como em suas respectivas familias.’

Nota-se que os profissionais de enfermagem devem trabalhar com a educagao
continuada e orientar as familias a importadncia do aparato tecnoldgico presente nesses
setores, assim como, explicar que os procedimentos invasivos de alta complexidade
revertem o quadro das patologias e amenizam as complicagdes que possam vir a existir.

Diante do exposto, observa-se que quando um paciente de um familiar se interna
em uma UTI, dependo do grau de importancia que ele exerce no contexto familiar, a

familia também se interna na UTI, ou seja, o sofrimento se estende a todos os membros
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envolvidos nessa situacdao, cabendo aos enfermeiros e a equipe a responsabilidade de

cuidar de ambos de acordo as necessidades.

TEMATICA 2: Principais entraves para incluir os familiares como sujeitos de cuidados

O cuidado de enfermagem proporcionado na UTI é entendido como sistema que
engloba varias atribuicdes ao enfermeiro, como a geréncia, escolhas terapéuticas, adotar
decis®es certas, na hora certa e no momento certo, de acordo com as questdes éticas da
profissdo, objetivando conseguir o resultado mais adequado provavel.'®

Os estudos mostram que mesmo nos dias atuais, os enfermeiros ainda enfrentam
muitas dificuldades, especialmente os que trabalham nas UTIs, por ser um local
diferenciado, além de cuidar de uma clientela especifica. Em relacdo a incluir a familia
como sujeitos de cuidado, as principais dificuldades relatadas nos estudos foram: a falta
de uma estrutura adequada, profissionais preparados, local adequado para acolher e
prestar uma assisténcia e até mesmo os proprios enfermeiros foram citados como
entraves.

A relevancia de uma comunicacdo satisfatéria entre profissionais e familiares
existe, mas o trabalho intenso desse setor, ndo facilita essa conexdo. As enfermeiras
tentam manter uma relagdo dialégica com os familiares, mesmo com as dificuldades
impostas na rotina do servico, elas tentam se comunicar. Além de enfatizar a falta de
tempo para conseguir atender todas as demandas do setor, consideram quase impossivel
conseguir se adequarem e incluir a familia no cuidado.!?

No mesmo estudo, as enfermeiras entendiam a necessidade da comunicagao,
dando sugestbes para que isso fosse instituido no setor, objetivando incluir, melhorar,
efetivar e estender o cuidado a familia e ndo sé ao paciente.*?

Existe uma dificuldade da equipe manter uma relagdao interpessoal com os
familiares, argumentando a falta de reconhecimento da circunstéancia, pelo temor de se
prender emocionalmente e ainda por ndo serem preparados para lidar com o processo de
perda.!®

Pode-se observar no discurso supracitado que os profissionais de salide ndo sdo
preparados emocionalmente e psicologicamente para enfrentar na sua rotina de trabalho
o fim de uma vida e ver o sofrimento de um familiar, o que justifica o distanciamento
desses enfermeiros. A falta de propiciar uma educacao continuada durante a academia e
a vida profissional acarreta em grades prejuizos para o profissional, a familia e o paciente
internado.

A urgéncia de qualificar os profissionais da area da salde, na pratica e na

sensibilizagdo, para que possam ofertar um cuidado de qualidade aos familiares de
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acordo com as necessidades através das relagbes interpessoais, baseado na
humanizacdo.*®

A enfermeira da UTI é a profissional encarregada para acompanhar os familiares
na hora da visita, porém, vale ressaltar que a UTI é dotada de normas e rotinas especiais
gue precisam se tornar menos rigidas para atender as necessidades dos familiares. A
enfermeira é responsavel por gerenciar a visita da UTI, sendo independente para
modificar regras e habitos hospitalares. Além disso, a entidade hospitalar deve prover
um numero adequado de enfermeiros com o intuito de que esses profissionais trabalhem
de forma digna.®

Vale notar a observacdao que Maestri et al, relatou em seu trabalho que o dbito é
visto pelos profissionais que trabalham na UTI como uma derrota profissional, e isso
acarreta em estresse e consequentemente em dificuldades que esses profissionais irdo
enfrentar no seu dia a dia.'*

Diante das estratégias de acolhimento que estdo sendo implantados, os
profissionais mantém uma relacdo mais intima, com pacientes e familiares, isso é um
problema que requer atencdo para evitar maiores entraves no processo de incluir os
familiares no cuidado, juntamente com o paciente internado.

Outro ponto que é caracterizado com um entrave para a inclusdo dos familiares
como sujeitos de cuidados sdo os proprios profissionais da UTI, de acordo com uma
entrevista feita com 9 familiares. Os entrevistados afirmam que os enfermeiros sao
profissionais ausentes na hora da visita, além de toda a equipe so retirar duvidas quando
sdo solicitadas por algum familiar, ndo se comportando como profissionais acessiveis,
onde os familiares citaram auséncia de atitudes dos trabalhadores para procurar e
assistir os familiares.’

No estudo de Frizon et al, é apontado que a caréncia de cuidados e protegdo aos
familiares se da por falta de um local apropriado e restrito para conversar com os
parentes. Nesse estudo, a sala em que a familia aguarda a hora da visita é dividida com
os familiares dos clientes da clinica cirdrgica e da UTI neonatal, fora que essa sala fica
vizinha do corredor que adentra esses setores, sendo considerado um local de tumulto,
agitacdo e movimentagdo ininterruptos de gente.*

Diante desse contexto, pressupde que as instituicdes hospitalares devem dispor
de profissionais em numero adequado para incluirem os familiares no cuidado, ao mesmo
tempo em que dispensa assisténcia aos clientes internados, pois a familia deve ser
considerada parte do processo de adoecimento e que necessita de cuidados especiais. E
importante que os enfermeiros escutem, toquem, conversem e identifiquem as
necessidades dos familiares.

Observa-se que os visitantes de pacientes internados na UTI necessitam de um

local que oferecga tranquilidade, conforto, seguranca e que os cuidados de enfermagem
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sejam adequados de acordo com a singularidade e individualidade de cada pessoa, onde
a instituicdo e os profissionais desse ambiente sdo os responsaveis por essa inclusdo e

pela criacdo de estratégias que visem acolher as familias.

TEMATICA 3: Estratégias de acolhimento

Quando um familiar é acolhido da maneira correta, o nivel de conforto desses
familiares é elevado. A forma de acolhimento observado nesse estudo foi a de estratégias
de comunicacdo para receber os visitantes de pacientes internados na UTI. Nessa
pesquisa, os familiares perceberem que eram acolhidos na recepcao, que a equipe tinha
paciéncia para ouvi-los, encontravam apoio na equipe e notavam que os profissionais
entendiam o que eles estavam enfrentando. Essas afirmativas foram avaliadas por
Gibaut e todos os familiares certificaram que estavam confortdveis com as estratégias de
acolhimento implantadas na UTI, porém, alguns familiares relataram que ndo estavam
confortaveis com essas estratégias.'®

Salienta-se que todos os profissionais da area da saude devem estar preparados
para atender a familia simultaneamente com seu ente querido, seja unicamente para
transferir uma informacgdo, seja para fornecer um comunicado ruim. Acolher vai muito
além de receber e receptar os familiares significa aceita-los como sujeitos que
necessitam de cuidados, assim como o0s pacientes internados, pois sdo individuos que
tém direitos e possuem desejos de observar o quadro clinico do familiar internado.?

As estratégias de acolhimento implantadas na UTI sdo consideradas de extrema
importancia para o paciente e seus familiares. A UTI em questdo adotou varias formas de
estratégias de acolhimento e todas foram avaliadas como presentes e adequadas para
suprir as necessidades dos envolvidos na internagdo. Dentre as estratégias inclusas
nesse setor foram: acolher paciente e familiar na hora da admissao; distribuir e
apresentar folhetos explicativos da UTI na sala de espera; flexibilidade no horario das
visitas e no numero de visitantes; relacionamento interpessoal entre enfermeiro-
paciente-familia; manter contato com os familiares através de telefone; possuir uma
comunicacdo adequada na hora da visita.!?

Infere-se no mesmo estudo que essas estratégias de acolhimento incluindo os
familiares sdo tarefa do enfermeiro e trazem enormes beneficios para a melhoria do
trabalho no setor, visto que a implantagdo dessas estratégias ajudou de modo relevante
para a conquista do aperfeicoamento da qualidade do cuidado oferecido nessa UTI, pois
resolveram de modo significativo as necessidades primordiais dos familiares que estavam
acompanhando os pacientes internados.

JA4 no estudo de Simoni e Silva, diferentemente do estudo acima citado, a

enfermagem mantém uma relacdo dialdgica com os familiares apenas na hora da visita
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de enfermagem, que dura em média oito minutos para cada familiar. Esse tempo
disponivel foi considerado suficiente para atender as duvidas dos familiares, no qual os
profissionais ouviam as indagacdes e duvidas dos mesmos, identificavam as
necessidades e anseios e consequentemente evitou os sintomas de estresse, aflicao e
angustia.?!

Destaca-se que a relacdo entre enfermeiros e familiares de pacientes internados
deve ser pautada no relacionamento interpessoal com base na humanizacdo, respeitando
as diferencas e de acordo com o contexto social que cada ser estd inserido. Isso pode ser
alcancado através de um didlogo claro, objetivo e simples, de acordo com a capacidade
de intelectualidade que cada individuo tem de compreender determinado assunto.

A hora da visita também pode ser uma estratégia de acolhimento onde o
enfermeiro é o primeiro profissional da equipe a estabelecer relacdes com os familiares.
O tempo de cada visita era em média de nove minutos e vinte e um segundo. Embora o
tempo seja pouco, foi possivel amenizar a situacdo de estresse e ansiedade que esses
familiares estavam passando, recebendo a atencdo adequada do enfermeiro.?!

Pode-se apontar trés tipos de estratégias de acolhimento executadas na UTI, onde
uma das formas é receber os familiares logo na admissao do paciente, além de existir um
contato por telefone e manter uma relagdao baseada no didlogo na hora da visita. Nesse
estudo, o enfermeiro sempre era o responsavel por acolher os familiares e prepara-los
para adentrar na UTI, oferendo apoio e orientando a importdncia da internagdo naquele
setor. E 0 momento também em que os familiares manifestam suas dlvidas e buscam
respostas para a situacdo em que se encontram, sendo uma oportunidade Unica do
profissional conhecer a histéria do paciente e dos familiares envolvidos, podendo
direcionar o cuidado de forma a atender as necessidades particulares de cada individuo.!

Ainda na mesma pesquisa, os familiares tém a autorizacdo para ligar para a UTI
em hordrios estipulados, para saber o quadro clinico de seus familiares. E perceptivel que
essa estratégia gera uma relagdo de confianca entre profissionais e familiares, e esses,
portanto, sentem-se acolhidos pelo setor. Para conseguir melhorar o acolhimento aos
familiares, os enfermeiros desse estudo mudaram o horario de visitas e aumentaram o
tempo disponivel para aumentar a proximidade com os pacientes e conseguir atender as
necessidades diante dos problemas que surgissem.

O mesmo nao acontece no estudo de Camponogara et al, onde o horario de visitas
€ considerado um tempo pequeno e insuficiente para os familiares manifestarem suas
necessidades e serem atendidos conforme suas dificuldades, o que dificulta o processo de
comunicagdo e identificagdo de caréncias dos familiares pelos profissionais e minimiza a

qualidade do cuidado prestado nesse ambiente.’®
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4. Conclusao

No dia a dia, no contexto da UTI, percebemos as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes e seus respectivos familiares frente a uma internacdao nesse ambiente,
considerado um dos locais mais cadticos de uma instituicdo hospitalar, onde permeia o
medo da morte, o sofrimento e o desespero.

Por esse motivo, a ideia de buscar na literatura assuntos que destacavam o
acolhimento, o cuidado e a humanizacao aos familiares e aos pacientes que estavam
envolvidos na internacdo em uma UTI, possibilitaram melhores entendimentos acerca do
assunto estudado e ajudard na compreensdo da importancia da insercdo dos familiares
juntamente com seu ente querido no processo da assisténcia, bem como a satisfacdo dos
profissionais de saude e melhoria na qualidade dos cuidados ofertados nesse setor.

Pode-se observar nessa pesquisa que quando um paciente é internado em uma
UTI, a teia familiar é alterada, provocando uma desestruturacdo nessa familia, essa
quebra provocada de forma abrupta gera sentimentos de dor, angustia, medo do
desconhecido, angustia e convivéncia com o medo da perda a cada instante.

Esses familiares caracterizam a internacdo como um momento muito dificil de
lidar, necessitando da atencdo dos profissionais de enfermagem e dos demais
componentes da equipe. Percebeu-se que uma das formas de atenuar esse sofrimento é
inserir os familiares no cuidado e isso foi considerado satisfatério através das estratégias
de acolhimento implementadas nas UTIs.

Este trabalho também constatou que existem entraves para a implantagcdo e
insergdo desses familiares no cuidado, como: estrutura fisica inadequada, rotina intensa,
profissionais em numeros ineficaz, falta de qualificacdo dos enfermeiros, falta de uma
sala de espera especifica para o acolhimento e profissionais ausentes.

E importante destacar que os estudos apontam para a necessidade de cuidar dos
familiares de pacientes internados na UTI, uma vez que melhora a salde do paciente
internado e minimiza as duvidas e anseios dos familiares, assim como, provoca
satisfacdo profissional nos enfermeiros.

Considerando a caréncia de atencao ofertada aos familiares na UTI, as
dificuldades e a necessidade dessas estratégias de acolhimento, é necessaria uma
reflexdo dos profissionais de enfermagem em relagdo ao atendimento que estd sendo
oferecido nesse ambiente e buscar valorizar os sentimentos de todos os envolvidos,

considerando os familiares como sujeitos de desejos e que necessitam de cuidados.
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