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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo geral investigar junto aos enfermeiros que atuam
na unidade de terapia intensiva e aos familiares de pacientes internados em UTI adulto, como se
dao as orientagdes realizadas pela equipe de enfermagem. O estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa de carater exploratério e descritivo. Para a coleta de dados junto aos familiares
utilizou-se um questionario aplicado a dez familiares e entrevistas com cinco profissionais
enfermeiros, lotados na UTI adulto, de um hospital escola, do interior do Rio Grande do Sul
(RS). Os dados foram submetidos a analise de conteudo e obteve-se como principais resultados
relacionados aos familiares, o perfil dos familiares entrevistados, o sentimentos e impressoes, a
identificacdo dos profissionais atuantes na unidade e as orientacdes recebidas, a satisfagdo dos
familiares dos pacientes internados em UTI. Os resultados referentes aos profissionais
enfermeiros, destaca-se as categorias: o perfil dos profissionais entrevistados e como sdo
ofertadas as informacg6es aos familiares. Conclui-se que quando as informacdes sdo ofertadas aos
familiares, percebe-se maior conforto, menor tenséo, angustia e medo. Deseja-se que este estudo
possa contribuir com a qualificacdo da assisténcia de enfermagem intensiva, fortalecendo

condutas ja existentes ou as modificando.

Palavras-chave: Atendimento de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Enfermagem



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate with nurses who work in the intensive care
unit and relatives of patients hospitalized in an adult ICU, how is given the orientations realized
by the nursing team. The study is a qualitative research of exploratory and descriptive character.
To collect data with the family, a questionnaire was applied to ten relatives and interviews with
five professional nurses, allocated in the adult ICU, from a school hospital, of the interior of Rio
Grande do Sul (RS). The data were submitted to content analysis and obtained as main results
related to the relatives, The profile of the Family members interviewed, the feelings and
impressions, the identification of the professionals working in the unit and the orientations
received, the satisfaction of the patients’ relatives hospitalized in the ICU and referring to the
professional nurses: the profile of the interviewed professionals and how are the offerings
ofninformation to the relatives. It is concluded that when the information is offered to the
relatives, it is perceived more comfort, less tension, anguish and fear of who is in the waiting
room, which provides a relationship of trust between Family and team. It is hoped that this study
can contribute to the qualification of intensive nursing care, strengthening already existing

conducts or modifying them.

Key words: Nursing Care, Intensive Care Unit, Nursing
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1 INTRODUCAO

A Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiu da necessidade de aperfeicoamento material
e humano para o atendimento a pacientes graves. E considerado o ambiente mais agressivo e
tenso de um hospital. Esses fatores acabam atingindo o emocional e ndo somente dos pacientes,
mas como toda a equipe de trabalhadores do setor e familiares. Caracteriza-se como unidade
tensa, onde a morte é constante, os sentidos sdo agucados e alertas, expostos a ruidos excessivos,
grande fluxo de profissionais, exaustdo dos familiares, pouca comunicagdo, grande nimero de
cabos e fios, monitores e seus “bips” (SILVA, SANCHES, CARVALHO, 2007).

Atualmente, as UTIs sdo destinadas ao atendimento de pacientes graves ou em risco
iminente de morte, essas dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
disponibilizam equipamentos especificos, recursos humanos especializados e ainda oferecem
tecnologias voltadas ao diagndstico e terapéutica (ALMEIDA, 2009). Normalmente encontram-se
nessas unidades pacientes com o nivel sensorial rebaixado, muita das vezes, em decorréncia ao
uso de drogas especificas da unidade, dos procedimentos terapéuticos e pela prépria condi¢do de
salde (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

Esses pacientes e a unidade requerem profissionais da salde altamente capacitados e
principalmente qualificados para atuar nesse setor. Esse espaco pode causar sofrimento constante
tanto para o paciente, para a equipe multiprofissional e para os familiares que fragilizam- se
durante o periodo de internacdo dos pacientes, dai a necessidade de um olhar integral, buscando
diminuir o sofrimento, angustia dos mesmos (UNDER, 2013).

Comumente a UTI gera sentimentos impotentes e negativos aos pacientes e familiares.
Diante disso, familiares podem sentirem-se confusos, desamparados, temerosos, ansiosos,
irritados. Ainda associado a gravidade, a aparelhos eletrénicos, tecnologias e sons desconhecidos
podem provocar sentimento de medo, inseguranca e até mesmo depressao.

Nesse contexto, a familia tem um papel muito importante. Para Almeida (2009), o
conceito de familia é de uma unidade bésica e complexa, com diversas estruturas e organizag&o,
sendo esta vista como muito importante para a maioria das pessoas. Sendo assim, 0 processo de
adoecer ndo envolve somente o doente, mas também todos os familiares. Almeida (2009), ainda

alerta para a urgéncia de se ter um olhar voltado para a familia.
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Sem levar em conta o contexto familiar ndo pode-se afirmar que foi prestado uma
assisténcia integral ao individuo, em qualquer unidade de saude. Quando se tem um nucleo
familiar bem estruturado e principalmente informado tém-se pontos positivos na recuperagdo dos
pacientes.

A relacdo entre enfermagem e familiares deve ter por objetivo o bem estar, onde esses
percebam a possibilidade de ajuda e dar suporte ao paciente. A equipe deve ser acessivel,
perceptiva, disponivel e principalmente comunicativa e acolhedora (FRIZON, 2011). Contudo,
mesmo diante desses aspectos, a presenca da familia e as orientacOes realizadas de forma clara e
transparente pela equipe de enfermagem, trazem seguranca afetiva para o paciente, fazendo com
que a tensdo emocional seja minimizada para ambos paciente-familia e fortalece o vinculo com a
equipe.

A tematica abordada no presente trabalho, teve o interesse despertado durante aulas
préticas na disciplina de Enfermagem no Processo de Cuidar- em UTI e Emergéncia, durante o 7°
semestre do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul
(UNISC) e teve maior énfase para a pesquisadora ao realizar o estagio Supervisionado em
Enfermagem Il na UTI adulto. Nestas duas vivéncia, percebeu-se que os familiares demonstram
espanto, medo e receio de se aproximarem dos pacientes durante as visitas a unidade,
demonstrando assim a real necessidade da pratica de acolhimento pela equipe de enfermagem a
familia.

Na enfermagem sabemos que a comunicacao entre equipe e familiares muitas das vezes é
falha. Sdo maultiplos os obstaculos que interferem nesse processo, como por exemplo, 0 ritmo
acelerado das tarefas, a atuacdo continua na unidade em questdo e até mesmo, a falta de um local
apropriado para conversar e ofertar informacgdes, entre outros motivos (MATSUDA, 2002). A
comunicacdo deve ser utilizada no sentido de amenizar as angustias dos familiares. Essa devem
ser efetuada de maneira objetiva, simples e em momento adequado, para que ndo aconteca a ma
compreenséo das informagdes.

Diante disso, percebe-se a importancia do trabalho do enfermeiro no preparo da equipe
para receber os familiares na unidade, saber quais orientacOes ofertar e de que forma abordar os
assuntos mais graves junto aos familiares durante o periodo de internagdo e de visita na unidade

de terapia intensiva.
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Para Silva (2016), a dificuldade na comunicacgéo entre a enfermagem e familiares induz ao
distanciamento. Pode estar relacionado a este fato, a falta de preparo da equipe frente as
necessidades da familia e a organizagdo do processo de trabalho. Ainda acredita que informac6es
antecedentes a visita de uma UTI auxiliam a sanar duvidas, diminuirem tensdes, permitindo que
esses figuem mais atentos ao paciente no momento da visita, transmitindo assim seguranga ao
paciente e ndo sensagdo de ansiedade, angustia e medo.

A empatia dos profissionais de salude a familia, pode trazer efeitos benéficos na
recuperacdo dos pacientes, torna o periodo de internacdo mais tranquilo para o paciente,
familiares e para a propria equipe multidisciplinar. Segundo Saiote e Mendes (2011), para
explicar os procedimentos realizados e seus objetivos, o motivo de determinadas regras e normas,
¢ através da comunicacao que acontecera o envolvimento do familiar. A familia deseja manter-se
informada quanto a estas informagfes. Uma simples explicacdo sobre procedimentos basicos e
horarios ajuda-os a manter a calma, diminuindo os sentimentos de medo e ansiedade.

Gaiva e Scochi (2002), acredita que a comunicacao deve acontecer de modo favoravel ao
cuidado, portanto, o conhecimento e a implementacdo de instrumentos que facilitem a interacdo
com a familia sdo fundamentais na busca por uma assisténcia de qualidade e efetiva. Por esse
motivo, consideramos importante a oferta de informac6es sobre o quadro clinico dos pacientes, as
normas e as rotinas da unidade, entendendo que quando estas sdo processadas satisfazendo as
necessidades dos familiares aumentam a qualidade nas internagdes e na recuperacdo dos
enfermos.

Os resultados do estudo de Sa et al 2016, realizado com familiares de pacientes em UTI,
demonstraram que a agdo educativa do enfermeiro, diminui o desconforto e a ansiedade dos
familiares. Essa a¢do ndo pode se limitar em informar somente a respeito as causas da doenca,
assim como relacionadas a terapéutica. O enfermeiro deve preparar-se para estabelecer confianca
com a familia, comunicando-se de forma a incentivar e motivar os familiares, a sanar as davidas,
para desse modo, minimizar a angustia de todos os envolvidos na situacao.

A partir desta problematica fez-se uma busca investigatoria, de carater qualitativo, para
investigar junto aos enfermeiros e familiares de pacientes internados em UTI adulto, como se da
as orientacdes realizadas pela equipe de enfermagem. Na tentativa de conhecer os profissionais

que realizam orientacOes aos familiares destes pacientes, analisar a importancia e a necessidade



14

das informacbes ofertadas pela equipe de enfermagem a familia, avaliar a efetividade das
informacgdes recebidas pelos familiares e verificar se ha dificuldades de comunicacdo entre
familiares e equipe de enfermagem.

Este estudo traz reflexdes sobre a assisténcia de enfermagem na UTI, fortalecendo
condutas ja existentes ou modificando-as para que seja possivel acolher o familiar na unidade,
ainda sobre a importancia de resgatar o vinculo do familiar e repensar sobre as orientacoes
ofertadas no momento da internacdo e da visita a UTI. Acredita-se que os resultados desta
pesquisa poderdo auxiliar os profissionais enfermeiros que atuam no setor, a reflexdes sobre as

praticas diarias, destacando as fragilidades e opinides sobre a temética.



15

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Unidade de terapia intensiva

As Unidades de Terapias Intensivas surgiram da necessidade do olhar voltado ao cuidado
centralizado, exclusivo e continuo aos pacientes mais graves, ndo prejudicando os cuidados
prestados aos pacientes menos graves. Também teve como objetivo a resolugdo dos problemas de
ordem econdmicas e administrativas, diminuindo o grande numero de profissionais capacitados
além de aparelhos sofisticados nas unidades de toda a instituicdo onde houvesse paciente grave
(REZENDE, 2000).

Nas décadas de 40 e 50 a intencdo era agrupar pacientes instaveis, que exigiam atencéao de
profissionais qualificados e equipamentos especifico, foi entdo o surgimento das unidades de
recuperacdo anestésica e unidades coronarianas. Com o surgimento e desenvolvimento de
equipamentos cada vez mais tecnoldgicos, o aprimoramento de conhecimento cientifico e
habilidades dos profissionais que atuavam nessas unidades era cada vez mais necessario
(KROGER, 2010).

Para Barbosa (1999) citado por Rezende (2000), as UTIs iniciaram na Grd Bretanha com
salas proximo ao bloco cirargico. Onde eram atendidos pacientes com necessidade de cuidados
maiores e permaneciam em recuperacao anestésica. Florence Nightingale ja agrupava pacientes
quanto a gravidade relacionada ao estado clinico do paciente, buscando a oferta dos cuidados
individuais e necessarios para cada paciente.

Durante a Il Grande Guerra, na Guerra da Coréia e do Vietnd, com a participacdo dos
Estados Unidos da América, as UTIs desenvolveram-se, acontecendo inovagdes significativas no
tratamento medicamentoso, nas transfusfes sanguineas, nas anestesias, monitorizacdo cardiaca e
na ventilagdo mecanica (LINO, SILVA, 2001).

Segundo Kroger (2010), no Brasil, as primeiras UTIs surgiram no final da década de 60 e
inicio da decada de 70, junto aos centro de recuperacdo cirdrgica dos hospitais universitarios.
Nesse periodo conhecido também como “Milagre Econdmico”, predominava uma politica que
voltava-se ao desenvolvimento e ao modernismo inclusive na satde, permitindo entdo as UTIs.

A unidade de terapia intensiva é definida por Kroéger (2010) como uma unidade hospitalar

com finalidade de atender pacientes graves recuperaveis e de risco, necessitando de assisténcia
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multiprofissional e interdisciplinar especializada, que contenha amplo amparo tecnolégico, sendo
invasivos ou ndo-invasivos, permitindo a monitorizacéo continua e eficaz, buscando a diminuicdo
dos riscos e potencializando os beneficios do tratamento.

Tem-se por recomendacdo, que a UTI, infraestruturas de apoio e as demais unidades de
suporte, estejam localizadas o mais proximo possivel entre si, devendo interagirem por
interdependéncia e ter um atendimento similar. Hospitais com atendimento tercidrio com 100
leitos ou mais devem dispor de 6% no minimo do total de leitos para tratamento intensivo
(KROGER, 2010). A UTI deve ser localizada em uma area distinta dentro do hospital e deve ter
um acesso controlado/ restrito, ndo tendo ligagdo com unidades abertas. Deve ter acesso direto,
amplo e perto de elevador, servico de emergéncia, centro cirdrgico e centro de exames, entre
outras obrigatoriedades (CHEREGATTI, AMORIM, 2010).

Existe um estrutura legal e regulatéria para dimensionamento e adequacdo de areas para
cuidados intensivos, Brasil (2010), como a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 50 de
21/02/2002, normas que a complementam como a RDC 07, de 24/02/2010 e de recursos humanos
a RDC 07 e materiais, além das rotina, politicas e rotinas institucionais, dindmica, as politicas e

rotinas especificas dessa unidade podem determinar outras necessidades.

2.2 O desafio de atuar em UTI Adulto

A UTI adulto € um ambiente de alta complexidade, ela é direcionada a monitorar e tratar
mudancas potencialmente fatais, e conta com um grande aparato tecnologico e invasivo, esses por
si sO, sdo assustadores, por emitirem sinais sonoros e luminosos intensos, tornando o espaco
estressante para o paciente e atingindo inclusive seus familiares (SILVA, PIRES, BRITO, 2013).

Visto nesse aspecto, 0 ambiente da UTI pode significar uma ameaca a familia, indicando
uma imagem de ruptura afetiva e emocional entre seus membros. O familiar faz parte do processo
de internacéo e tratamento, merecendo dos profissionais intensivistas, atengéo e apoio durante os
momentos de visita e ao longo da internagéo (BERTINELLE, 2007).

Vem dai a importancia de acolher os familiares junto aos cuidados prestados ao paciente
internado na unidade, tentando sanar as angustias, aflicGes, medos e oferecendo orientagdes para
que o periodo de internagdo ndo seja traumatico para ambos. Os familiares propiciam na UTI um

suporte afetivo ao paciente, tendo boa repercussdo no processo de recuperacdo (MAGALHAES
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et al, 2008). Porem, devido aos padrdes institucionalizados para essas unidades, sdo poucas as
possibilidades de permanecia junto ao paciente.

As visitas devem ser rapidas e pontuais. E os visitantes-familiares, por vez, ficam sem
acao, ao adentrarem nesse ambiente desconhecido, onde a complexidade e a quantidade dos
equipamentos constrangem e causam espanto (KROGER, 2010). Ainda, as familias conversam
entre si, nas salas de espera, momento que sdo compartilhadas experiéncias vividas, tanto
positivas, quanto negativas.

A UTI ¢ compreendida como o ultimo recurso antecedente a morte, onde pacientes “vao
para morrer”, cabe ao profissional atuante na unidade, mostrar aos familiares que ¢ um ambiente
de recuperacgéo e ndo de finalidade. Os familiares estando dentro dessa unidade, mostram-se em
conflito de sentimentos, devido a situacdo por qual estdo passando e confusos pelo fato de seus
familiares encontrarem-se vulnerdveis e frageis. Isso contribui para esses apresentarem
sentimento de abandono, perda e impoténcia (SPOHR et al, 2013).

Ferreira (2013) apoiado na obra de Fonseca (2004), diz que é comum notar diversas
reacGes emocionais entre a familia de pacientes internados em UTI. Além do sofrimento causado
pela patologia, os familiares sofrem influéncia significativa da estrutura fisica, o barulho, o
namero elevado de profissionais, a alta e complexa tecnologia empregada no setor e ainda o

visual dos pacientes que eles encontram nos momentos de visita.

2.3 A equipe intensivista

A equipe intensivista, geralmente emprega a divisao de trabalho para atender o paciente
critico. No entanto Rezende (2000), baseado em Dal Sasso (1994), afirma que essa forma de
atendimento proporciona uma desestruturacdo e aumento da ansiedade ao paciente, onde esse
interpreta estar sendo atendido fragmentadamente por diversas especialidades, que essas avaliam
0 paciente por sistemas, esquecendo-se das emogdes e sentimentos dos pacientes.

A fragmentacgdo dos cuidados, mesmo de forma inconsciente, tem por objetivo reduzir o
tempo de contato do profissional com pacientes e a propria angustia de prestar uma assisténcia ao
paciente com dor. Utilizando também uma linguagem/uniforme padrdo para toda a equipe, onde
ndo avaliam o ser humano, mas sim o doente e a patologia (POLAK, MARTINS, LABRONICI,
1997).
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Domingues, Santini e Silva (1999), citados por Rezende (2000), diz que a equipe
intensivista estressa-se com o quadro cinico do paciente, com a presenca do sentimento de morte,
condicdes de trabalho, relacionamento em equipe e principalmente com a pressdo vinda de
familiares na busca por informacdes.

J& Saldanha (2008), aponta além dos itens citados por Rezende (2000), a demanda de
trabalho muito intensa, a interagdo com o ambiente e a inseguranga causam no profissional
intensivista uma sobrecarga mental muito forte. Necessitando entdo, o profissional estar
preparado para, a qualquer momento atender pacientes com alteracbes hemodinamicas
significativas que podem ocorrer durante a jornada de trabalho, para isso requer conhecimento
cientifico, habilidade na tomada de decisdo em tempo habil e até mesmo saber como informar
familiares sobre o estado de salde dos pacientes.

Entdo o profissional enfermeiro deve ter conhecimento desde a administracéo e efeito das
drogas utilizadas, manuseio de aparelhos, SAE (Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem),
orientar e ensinar o paciente a manutencdo da salde e ofertar informacGes aos familiares
(KURGANT, 2005).

O cuidar em UTI é complexo, demanda de atitudes individuais, com sistema tecnoldgico
pesado, atitudes humanisticas, habilidades e sensibilidades e ter muita empatia. O enfermeiro
dessa unidade deve estar habilitado a exercer atividades complexas, as quais necessitara de
conhecimento cientifico para conduzir da melhor forma o atendimento, com confianca e

objetividade transmitindo seguranca para o paciente e seus familiares.

2.4 Humanizacao da assisténcia de enfermagem

A equipe de enfermagem pode utilizar varias técnicas que sao extremamente simples para
auxiliar na busca por um atendimento ideal. As mais simples como chamar o paciente pelo nome,
tocar o paciente antes, durante e depois os procedimentos orientando-o sobre 0s mesmos e
incluindo familiares junto ao cuidado, fornecendo informacgGes para esses, fortalecendo o vinculo
com familiares- paciente e equipe, demonstram-se cada vez mais efetivos tanto para a terapéutica
do paciente, quanto para a diminui¢do das angustias nas salas de espera (SILVA, PIRES, BRITO,
2013).
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O Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar(PNHAH) criado no ano
de 2003, mostra a necessidade de implementacdo de atividades focadas em uma assisténcia
humanizada e integral ao paciente e familiares, também visa um fortalecimento no vinculo entre
equipe de enfermagem- paciente- familiares e instituicdo (PREDEBON, BEUTER, FLORES et
al, 2011).

O atendimento ao paciente em UTI deve envolver a compreensdo e a atengdo da familia,
visando prestar uma assisténcia humanizada e de qualidade. Para que isso possa ser alcancado a
vivéncia familiar deve ser preservada (PREDEBON, BEUTER, FLORES et al, 2011).

Percebe-se durante o cotidiano que a equipe multiprofissional prefere no momento da
visita dos familiares, ndo manipular o paciente e ndo fazer discussdo de nenhum caso nesse
momento, preservando o emocional dos familiares que ja encontra-se abalado e mantendo uma
postura ética adequada (KROGER, BIANCHINI, OLIVEIRA, SANTOS, 2010).

Na instituicdo em estudo, acontece uma hora de visita por dia dividido em dois turnos,
sendo revezado entre o nimero de 3 familiares no maximo a cada turno, sendo entdo dez minutos
para cada um deles. A PNHAH diz que todo o paciente internado em UTI como em outras
unidades abertas tem o direito do acompanhamento de um familiar, evitando afastar o paciente
bruscamente do circulo familiar (BRASIL, 2004).

O afastamento da familia debilita ainda mais o estado emocional do paciente, podendo
afetar seu quadro clinico. O ato de conversa, tocar, acariciar o paciente durante a visita, onde
mesmo sedados 0s pacientes sentem a presenca da familia, muitas vezes expressando faceis de
alegria, felicidade e/ou até mesmo movimentando-se demonstrando sinal desse sentimento
(ALMEIDA et al, 2009).

A enfermagem propicia e deve contribuir para o cuidado aos individuos enfermos, ela é
provedora dos cuidados diretos e indiretos, como por exemplo, assisténcia ao paciente e
orientacbes aos familiares (BRASIL, 2009). A habilidade de comunicagdo € tdo importante
quanto as habilidades tecnicas, o profissional enfermeiro é o facilitador do contato entre a equipe
de salde, paciente e familia.

Para Mezzomo, citado por Costa et al (2009), durante o processo de humanizagdo a

empatia € essencial, colocar-se no lugar do outro contribui para entender a dor, angustias e



20

receios dos envolvidos com a doenga. Vemos no olhar dos familiares o sentimento de
deslocamento junto a assisténcia, pois sdo esquecidos e quase nunca ouvidos.

O processo de humanizacdo dentro das UTIs Adulto propicia um melhor progndstico. O
envolvimento da familia pode ser visto também como um facilitador durante a estadia do
paciente na unidade (UNDER, 2013). Com isso, toda a equipe deve buscar esse entendimento,
sensibilizando-se, realizando a escuta, em busca de um atendimento integral, de qualidade e

humanizado.

2.5 Acolhimento a familia/ Comunicacéo

A hospitalizacdo em UTI geralmente acontece de forma aguda, proporcionando pouco
tempo para os familiares se ajustarem e se organizarem. A equipe intensivistas tem papel
fundamental no apoio aos familiares, percebendo as diversas formas de reacdo desses as novas
situacbes (MARTINS et al, 2008).

O acolhimento representa uma das diretrizes do Programa Nacional de Humanizacéo
(PNH), pois acolher significa prestar um atendimento com qualidade, compromisso, dignidade e
respeito a todas as pessoas que procuram os servicos de satde. Sempre buscando a resolutividade
da assisténcia prestada, saber direcionar os pacientes de acordo com o grau das suas necessidade,
estabelecendo articulagio com outros servigos/unidades para garantir a continuidade da
assisténcia quando necessario (BRASIL, 2004).

Segundo Oliveira e Trindade (2010), citado por Oliveira e Guimardes (2013), o
enfermeiro é um dos profissionais mais indicados para realizacdo do acolhimento, pois em sua
formacao instruir-se a prestar assisténcia de maneira holistica, ou seja, ver o ser humano como
um todo, buscando atender as necessidades fisicas, psicolégicas e se necessario de ordem social.

Para Frizon (2012), o profissional enfermeiro entende que a dificuldade em atender a
familia vincula-se as especificidades da terapia intensiva, as suas proprias limitagdes pessoais ou
da equipe, e ainda, a0 modo com que familiares expressam seus sentimentos. O cuidado de
enfermagem relacionado a familia deve ir além de consentir, ou néo, a visita do familiar. Inclui,
também, o estabelecimento de relagdo de confianca e de auxilio, para ambos (profissional e
familiar) conseguirem transmitir tranquilidade para o paciente, que é quem realmente necessita de

cuidados.



21

A equipe de enfermagem tem a funco de identificar as reais necessidades dos familiares,
quanto mais antecipado for a boa interacdo entre esses, melhor sera para os familiares e,
consequentemente, para o paciente hospitalizado. Principalmente no primeiro contato com a
familia, mas néo esquecendo disso ao longo da internagéo, a equipe deve acolher os familiares.
Permitindo que os familiares perguntem e digam o que pensam e sentem, bem como, incentiva-
los a falar sobre a situagao por qual estdo passando (OLIVEIRA, GUIMARAES, 2013).

Mesmo contribuindo para atendimento ao paciente e transmitindo seguranca aos
profissionais de salde, a visdo tecnicista afasta os familiares. Nesse sentido para Martins et al
(2008) a equipe utiliza maior tempo para desenvolver atividades técnicas e cognitivas e pouco
tempo para desenvolver as tecnologias das relagdes, como acolhimento com o paciente e menos
ainda com os familiares, induzindo ao distanciamento.

O uso de termos técnicos pelos profissionais da UTI ndo é indicado, pois pode deslocar,
proporcionar desconforto, amedrontar, constranger e afastar o familiar do contato com a equipe
(SCHNEIDER, BIELEMANN, QUADROS, 2009).

Na instituicdo em estudo os horarios de visita € dividido em dois turnos. O primeiro
horario acontece no inicio da tarde, apos a passagem de plantdo as 13horas 30minutos até as
14horas. O segundo horario acontece a noite as 2lhoras até as 2lhoras e 30minutos. S&o
permitidos 03 visitantes por leito, sendo a entrada na unidade, um visitante de cada vez, a divisao
do tempo de permanéncia de cada um deles pode ser feita por eles mesmos. Nesses horarios a
equipe de enfermagem esta se adequando ao plantdo, muitas das vezes ndo possuindo tempo para
acolher os familiares que adentrardo na unidade.

Um exemplo negativo a comunicacdo é que em predominante nimero de instituicdes, as
visitas & UTI coincide ou ocorre préximo ao horario de troca do plantdo, como no setor em
estudo, a qual rotina ndo pode ser interrompida (FRIZON, 2012). Esta pratica influéncia
negativamente sobre a comunicacdo da equipe com o familiar, impedindo a realizacdo do
acolhimento aos familiares.

Visando a organizagdo das informacgdes dadas aos familiares, na tentativa de evitar
divergéncias, autores defendem a padronizacdo das informagdes, porém outros sdo contrarios,
pelo risco de se tornar mais uma rotina a ser cumprida, fugindo da individualidade de cada
individuo (METSUDA, 2002).
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Metsuda (2002), ainda aponta outro ponto negativo, a nédo identificacdo do profissional
enfermeiro pelos familiares. Acredita-se entdo que a existéncia de um unico profissional o qual
teria a funcdo especifica de ofertar informacGes aos familiares, tanto na sala de espera quanto no
momento da visita, seria de grande valia para o fortalecimento do vinculo com a equipe, onde 0s

familiares saberiam a quem se reportar nos momentos de busca por informacdes e angustia.
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3METODOLOGIA

3.1 Tipo da Pesquisa

Considerando o tipo de pesquisa, trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio e descritivo.

O método qualitativo € o que se aplica o estudo da historia, das relagBes, das
representacdes, das percepgdes e das opinides, produto das interpretacbes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, sentem e pensam. Embora ja empregados a aglomerados de grande
dimensdo, as abordagens qualitativas aplicam-se melhor a investigagdo de grupos de segmento
delimitado e focalizados, de historia social sob a ética dos atores de relacdes e para andlise de
discursos e de documentos (MINAYO, 2007).

Esse tipo de método permite a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Por esse motivo, utiliza-se esse método para
a elaboracdo de novas hipéteses, construcdo de indicadores qualitativos variaveis e tipologias
(MINAYO, 2007).

No entanto, Bardin (1979) citado por Minayo (2007) acredita que a pesquisa qualitativa é
um conjunto de técnicas de analise e comunicacdo, utilizado para obter procedimentos
sistematicos e objetivos a descricdo do contedo das mensagens indicadoras, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao, recep¢do dessas mensagens.

Estudos qualitativos, visam responder questbes particulares e aborda o universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, aspectos sociais. Tendo em vista a diversidade e
complexidade dos fendmenos sociais, 0 pesquisador qualitativo busca técnicas especiais de
abordagens, como entrevista com questdes abertas e semi-estruturadas, entrevista profunda e
observacao participante ainda analise documental (DESLANDES, GOMES, MINAYO, 2007).

Trevifios (1987), citado por Kegler (2005), refere que a pesquisa qualitativa possibilita
identificar as causas e consequéncia dos problemas, a relagdo entre eles, as contradi¢des, ndo
busca apenas resultados, mas a descricdo do processo existente nas relagdes de cada individuo.
Transformar a realidade estudada, € o principal objetivo desse tipo de estudo.

Segundo Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa exploratéria proporciona melhor

familiaridade com o problema, com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Ela
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envolve levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado e anélise de exemplos que estimulem a compreenséo.

A pesquisa descritiva pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade,
exigindo do investigador uma série de informac6es sobre o que deseja pesquisar (GERHARDT,
SILVEIRA, 2009).

Ainda na linha de pensamento de Gerhardt e Silveira (2009), os pesquisadores que
utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o porqué das coisas, exprimindo o0 que convém
ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de
fatos, pois os dados analisados sdo ndo-métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de
diferentes abordagens.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma Unidade hospitalar do Vale do Rio Pardo, no setor de
Terapia Intensiva adulto, com capacidade de 10 leitos. Podendo ser internado pacientes de toda a
regido do estado, pois a unidade é cadastrada na central de regulacdo de leitos do RS.

Estes pacientes devem ter idade adulta e se enquadrar no perfil de paciente de UTI, ou
seja, necessitar de um suporte avancado para manter suas necessidades basicas. Nesta unidade
nido ha separacdo por algum tipo de categoria como sexo efou idade. E equipada com
respiradores, bomba de infusdo, monitores, dialisadores entre outros aparelhos de alta capacidade
tecnoldgica. Kegler (2005) fundamentado por Santos, Toledo e Silva (1999) afirma que a planta
fisica das UTIs tem por objetivo monitorar atentamente cada paciente, oferecendo um ambiente
com boa iluminacdo e ventilacdo, um espaco adequado pra os profissionais desenvolverem as
tarefas e que favoreca a comunicacao entre si e ainda, que permita a colocacdo de equipamentos
dos mais diferentes tipos, grau de tecnologia e complexidade.

Na instituicdo em estudo sdo atendidos pacientes oriundos do Sistema Unico de Saude
(SUS), demais convénios e particulares. No ano de 2014 foram atendidos pelo SUS 83,27% da
demanda, demais convénios e particular 16,73%.

A unidade em estudo enquadra-se nas normas regulamentados do Ministério da Salde
(Resolugédo da Diretoria Colegiada — RDC 50 de 21/02/2002 e normas que a complementam a
RDC 07, de 24/02/2010) e contemplando assim o que CHEREGATTI e AMORIM, (2010)
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preconizam. A RDC 50 dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, como por
exemplo, a UTI. A unidade deve abranger todos os quesitos pedidos nessa resolugédo, para assim
poder prestar assisténcia (BRASIL, 2002).

Conta com plantdo médico 24 horas, como também com profissionais enfermeiros e
técnicos de enfermagem. Ainda profissionais fisioterapeutas, nutricionistas e apoio de psicélogos
do hospital em turnos distintos. A unidade recebe académicos da medicina, enfermagem,
fisioterapia e nutricdo. Conta ainda, com o programa de residéncia multiprofissional, onde
residentes da medicina, fisioterapia e enfermagem prestam servigos dentro da unidade.

Atualmente, dentre os dez leitos disponiveis, sdo ofertados oito leitos para atendimento de
patologias clinicas e dois destinados especificamente para pacientes cirdrgicos, oriundos de
procedimentos cardiacos. A divisdo dos leitos se da com um técnico de enfermagem a cada dois
pacientes, ou seja, para os dez leitos existe 5 técnicos de enfermagem a cada turno.

A instituicdo possui um projeto de ampliacdo da Unidade de Terapia Intensiva para 20
leitos. Com isso, mais de 100 pacientes poderdo ser atendidos mensalmente no setor. Esse projeto
foi aprovado no més de outubro deste presente ano, sem data prevista para inicio, mas com

planejamento de planta da nova unidade sendo elaborada.

3.3 Sujeito da Pesquisa

A pesquisa foi realizada com familiares de pacientes internados had mais de 48horas na UTI,
que frequentam a unidade durante o periodo de internacdo e visitas. E com enfermeiros que
atuam na UTI. Como critério de inclusdo: os sujeitos maiores de 18 anos, apenas um familiar por
paciente, também os profissionais enfermeiros, responsaveis pelo setor nos quatro turnos, 1°
turno (madrugada), 2° turno (manhd), 3° turno (tarde) e 4° turno (noite), bem como o0s
enfermeiros assistenciais atuantes na unidade. Todos os participantes aceitaram participar do
estudo de forma voluntéria e assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido. Como
critério de exclusdo, determinaram-se: sujeitos que ndo aceitassem participar da pesquisa, nao ser
funcionario da instituicdo onde foi coletado os dados e ndo ser profissional atuante na unidade.
Todos os participantes estiveram cientes da seguranca e sigilo, cumprindo o que preconiza a
Resolugéo 196/96 verséo de 2012 do Ministério da Saude.
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3.4 Procedimentos operacionais e éticos

Foi realizado contato prévio com a instituicdo através de um formulério solicitando a
realizacdo do estudo. Neste formulario foi explanado a relevancia da pesquisa, 0s objetivos, 0s
sujeitos da pesquisa, 0 instrumento e as etapas da coleta de dados e os beneficios para institui¢éo,
paciente, familiares e equipe atuante no setor em estudo.

Ap0s a aprovacdo do formulario pela instituicdo em estudo, o protocolo de pesquisa foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC)
para aprovacdo. Com posse do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero:
CAEES58616216.3000.5343 a pesquisadora apresentou o estudo aos sujeitos da pesquisa, onde
assim foram convidados a participar espontaneamente da pesquisa.

No caso de aceite pelos sujeitos, foram informados que deveriam assinar um documento
denominado Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) que faz parte
dos documentos da pesquisa, assinado em duas vias, ficando uma com a pesquisadora e outra
com o sujeito, garantindo sigilo e anonimato, para assim, proteger ambas as partes, conforme
resolucdo do Conselho Nacional de Salde 466/12, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Eles foram informados quanto aos direitos de desistirem, como sujeitos, a qualquer momento,
desde que comunique a pesquisadora antes da conclusdo do estudo.

Os sujeitos ficaram cientes de que o estudo ndo lhes causaria nenhum prejuizo fisico,
social, moral e psicologico. E que podem excluir-se do processo de pesquisa ha qualquer
momento que desejar, antes da conclusdo do estudo. E solicitar acesso aos dados por eles
fornecidos. As entrevistas serdo guardadas somente até a conclusdo do estudo, posteriormente
serdo incinerados.

Foi realizado contato prévio ao inicio da pesquisa com a empresa (hospital) onde o estudo
desenvolveu-se, para esclarecimento sobre a pesquisa e pedido de autorizacdo para inicio da

pesquisa, obteve-se a autorizacdo para realizar a pesquisa (ANEXO A).

3.5 Instrumento para Coleta de Dados
Anterior a coleta dos dados, familiares e os profissionais enfermeiros receberam todas as
informacdes sobre a pesquisa, 0s objetivos do trabalho e sua finalidade, em seguida todos que

participaram da pesquisa assinaram o TCLE, ainda foram informados sobre a importancia da
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assinatura e a finalidade deste documento. Apds a assinatura do TCLE, foram entrevistados os
profissionais enfermeiros (APENDICE C) e aplicado o questionario aos familiares (Apéndice B).

Na pesquisa utilizou-se codinomes para identificacdo dos entrevistados, dados e falas dos
participantes, preservando sempre a identidade dos sujeitos. Utilizou-se nomes ficticios para
identificacdo dos familiares escolhido por eles e letras na sequéncia alfabética para identificacdo
dos profissionais enfermeiros.

Durante as primeiras trés entrevistas, percebeu-se que 0s participantes sentiam-se inibidos
e poderiam estar sendo induzidos em suas respostas, foi entdo que percebeu-se que havia a
necessidade de maior privacidade para responder as questdes.

Entdo, a pesquisadora questionou os entrevistados sobre a possibilidade de responder as
questdes sozinho e, se assim preferissem, descreviam as respostas a proprio punho, sem a
interferéncia da pesquisadora. Apenas dois participantes optaram por serem entrevistados e 0s
outros oito tiveram por preferéncia escrever a proprio punho suas respostas.

Com isso, a pesquisadora resolveu modificar a forma de coleta dos dados com o0s
familiares, deixando que os mesmos respondessem a proprio punho o roteiro de questdes. Sem ter
limite minimo ou méaximo para responderem as questdes.

A coleta de dados com os profissionais enfermeiros se deu através de entrevista, que
seguiu um roteiro de questdes semi- estruturado com questdes abertas e fechadas (APENDICE
C), onde a pesquisadora explanava a questdo e durante a fala dos entrevistados fazia os registros
das respostas para posterior analise. As entrevistas ndo tiveram tempo determinado como minimo
ou maximo. Essas aconteceram em uma sala junto a unidade, onde cinco profissionais aceitaram

participar e uma profissional ndo aceitou.

3.6 Anélise de Dados

Na linha de pensamento de Hennig et al (2013), existem trés etapas que correspondem a
analise dos dados, a pre- analise que compreende a organizacdo do material a ser analisado,
sistematizando as ideias iniciais. A exploragdo do material, que diz respeito a codificacdo do
material e na definigdo de categorias de anélise, sendo esta etapa de suma importancia, pois ira

possibilitar o incremento das interpretacdes e inferéncia. E o tratamento dos resultados, onde
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nesta etapa ocorre o destaque das informag@es para analise. E 0 momento da intuico, da anélise
reflexiva e critica.

Apos a realizacdo da coleta de dados, os mesmos foram analisadas e interpretadas a partir
da analise de contetdo que, segundo Minayo (2007), a analise do conteudo, parte de uma leitura
de primeiro plano dos documentos, para atingir um nivel mais profundo, ultrapassando o0s
sentidos manifestados no material.

Moraes (1999), define também a analise de conteddo como uma forma leitura e
interpretacdo do conteudo de toda classe de documentos, que analisados adequadamente, abre
portas ao conhecimento de aspectos e fendmenos da vida social. Constitui-se de material oriundo
da comunicacdo verbal ou ndo-verbal, entrevistas/questionarios. Esses dados sdo processados
com a finalidade de facilitar o trabalho de compreensao e interpretacdo que aspira a andlise de
contetdo.

Segundo Kegler (2005), apoiado em Leopardi e Rodrigues (1999), existem trés
fundamentais fases para realizar a anélise de contetdo. Nesse sentido, a primeira fase sera a pré-
analise, organizacdo das ideias, norteando assim o desenvolvimento das etapas seguintes. A
segunda fase acontece a partir da reflexdo/exploracdo do material e preparacdo para analise, essa
em forma codificada conforme critérios ja estabelecidos. A terceira e ultima fase, acontecera o
tratamento e interpretacdo. Os resultados foram organizados para a partir dai apresentar as
deducdes e explicacdes referentes ao estudo.

Para a analise dos resultados adquiridos a partir das questionarios com os familiares, foi
elaborada uma tabela (Apéndice D) como forma de organizar os dados e posteriormente discuti-
los. Da mesma forma, criou-se uma tabela (Apéndice E) com os dados coletados a partir das
entrevistas com os profissionais enfermeiros.

As respostas encontradas nas entrevistas escritas pelos familiares e nas falas dos
profissionais participantes do estudo foram analisadas e comparadas a literatura. A discussao e
analise dos resultados obtidos foram divididas em grandes categorias e subcategorias, sendo elas

descritas nos quadros abaixo:



Quadro 1: Categorias criadas a partir das falas dos familiares dos pacientes na UTI

Categorias

I- Perfil dos familiares entrevistados

I1- Sentimentos e impressdes
I11- Identificacdo dos profissionais atuantes

na unidade e as orientacoes recebidas

IV- A satisfacdo dos familiares dos

pacientes em UTI

Subcategorias

Sexo

Idade

Nivel de escolaridade

Religido

Grau de parentesco com 0 paciente
Sentimento em relacdo ao seu familiar
O sentimento durante a visita
Identificacdo do profissional enfermeiro
Quem oferece informactes

Quais informacdes foram recebidas

Os horérios de visita e de informacdes

Sugestdes/criticas

Quadro 2: Categorias criadas a partir das entrevistas com os profissionais enfermeiros

Categorias

I- Perfil dos profissionais entrevistados

I1- Como sdo as ofertas de informacdes aos

familiares

Subcategorias

Idade

Tempo de atuagdo na unidade
Em que momento acontecem essas
informacdes

Qual profissional informa aos familiares

A efetividade das informacdes

29
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS
4.1 Categorias que emergiram a partir da pesquisa realizada com os familiares dos
pacientes internados na UTI

Organizou-se categorias para apresentar os dados obtidos a partir dos resultados
encontrados durante a pesquisa com os familiares de pacientes hospitalizados na UTI. A categoria
I denomina-se o perfil dos participantes do estudo, Il os sentimentos dos familiares de pacientes
internados na UTI, Il a identificacdo dos profissionais atuantes na unidade e as orientacdes

recebidas, IV a satisfacdo dos familiares dos pacientes na UTI.

I Perfil dos familiares entrevistados

A maior parte dos familiares que participaram do estudo foram mulheres (seis), essas as
que frequentam em maior numero a unidade nos horarios de visita. Este resultado nos mostra que
a mulher é responsavel pelos cuidados da familia, principalmente quando se trata de doenca no
contexto familiar. Para Almeida (2009), a presenca da mulher junto ao paciente e ao cuidado tem
por finalidade suprir as necessidades desses individuos, principalmente sob o ponto de vista da
seguranca, prestando suporte emocional. Sendo esse papel de cuidadora desempenhado pela
mesma desde 0s primoérdios.

O grau de parentesco entre os participantes foi variavel entre primeiro, segundo e terceiro
grau. De primeiro grau(pai-filho) foram o maior nimero com (cinco), segundo grau (primo-neta)
(dois) e de terceiro grau (esposa-nora-cunhada) foram (trés).

A idade dos visitantes teve uma variavel de 20 a 72 anos, sendo (trés) das pessoas com
idade entre 20 e 30 anos, (dois) com idades entre 31 e 40 anos, (um) com idades entre 41 e 50
anos e (quatro) com idades entre 51 a 72anos, significando o maior percentual.

Em relacdo a escolaridade entre os participantes, (trés) possuem curso superior completo,
(trés) o segundo grau completo, (dois) o primeiro grau incompleto, (um) ensino superior
incompleto e os outros (um) tem o primeiro grau completo. Sendo a maioria dos participantes
com escolaridade acima do segundo grau completo, o que pode facilitar o entendimento dos

familiares com relagédo as orientacfes de enfermagem.
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Ao analisar a ocupacao/profissdo dos entrevistados percebeu-se que (cinco) prestam
Servicos no comeércio ou na industria, (dois) do lar, (um) estudantes, (um) agricultor e os demais

(um) é aposentado.

Il Os sentimentos dos familiares de pacientes internados na UTI

Esta categoria traz informagGes sobre os sentimentos dos familiares por ter um ente
querido internado em uma unidade de terapia intensiva, também traz questdes relacionadas ao
sentimento durante a visita.

Entre os sentimentos relacionados a hospitalizagdo na UTI, foram citados pelos
participantes da pesquisa a preocupacao (cinco), angustia (cinco), seguran¢a no local/confianca
na equipe (cinco), o medo (dois), tristeza (um) e sensacdo de perda (um).

Os pacientes e seus familiares possuem uma visdo estereotipada do local, vinculada a
ideia de sofrimento e morte. No entanto, acreditam ao mesmo tempo que esse local é o mais
seguro, € o melhor lugar que o paciente em situacdo grave de salde poderia estar. Podemos
perceber em algumas falas citadas durante a pesquisa.

“.. me senti seguro durante a visita, pois pude perceber que o ambiente ¢ bem estruturado e

organizado.” (Jodo)

“...me sinto bem por saber que minha familiar est4 recebendo os melhores cuidados.” (Marcos)

A cultura que permeia o entendimento dos pacientes e sua familia a respeito do
significado da internagdo em UTI estd diretamente relacionada a questdo da morte. A morte
parece prevalecer nos pensamentos e sentimentos da familia. Segundo Lemos e Rossi (2002),
cliente e familia sentem medo quando se deparam com a possibilidade de hospitalizacdo nesse
ambiente.

Kierkegaard citado por Almeida (2009), diz que a angustia pode ser definida como uma
ansiedade ou aflicdo intensa; ansia, agonia; sofrimento, tormento, tribulagdo e a tristeza; pena,
desalento, consternacdo, um aspecto revelador de magoa ou aflicdo, um sentimento revelado pela

incerteza do que realmente ir4 acontecer com o0 paciente. Percebe-se que esse sentimento de
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angustia emerge nos familiares relacionando-se ao medo da morte, por saber que o familiar esta
sofrendo, por ndo poder ajudar diretamente e ndo ter a certeza do que ira acontecer.

O medo é uma experiéncia que parte tanto dos componentes psicoldgicos quanto
fisiologicos, sendo estimulado pela percepcdo de perigo iminente no ambiente. E considerado
como uma resposta natural a um estressor real, que ameaca a propria existéncia, essa € a
definicdo de medo pela psicologia atual.

Apesar da forte campanha de humanizacdo junto as unidades de terapia intensivas e
assim, esclarecimentos em relacéo as rotinas das unidades para desmistificar a ideia de que a UTI
é um setor de terminalidade do ciclo da vida, ainda se houve nos relatos dos familiares o
sentimento de perda.

“...quando meu familiar veio para UTI, meu sentimento foi de inseguranca e perda...” (Joana)

O estudo feito por Almeida (2009), aponta que a distancia do parente e ndo poder ajudar
diretamente no cuidado, a incerteza, a gravidade, a possibilidade de morte, a falta de reacédo tanto
ao tratamento quanto a presenca da visita, traz um sentimento de medo, de angustia e tristeza para
a familia.

Quanto aos sentimentos despertados durante a visita foram citados seguranca/bom
atendimento (seis), angustia (seis), impoténcia (um), tristeza (um), preocupagdo (um), uma
mistura de emocdes (um) e desconfortavel(um), sendo esses 0s sentimentos despertados pelos
familiares durante a visita na unidade.

A confianca na equipe intensivista € percebida pelo maior nimero de participantes.
Sentem-se bem, seguros com o tratamento que o paciente recebe na unidade e com a reagédo do
paciente durante a visita ao parente. Assim, sentir-se bem € ter seguranca e confianca tanto no
tratamento oferecido como na situagdo que estavam vivenciando. I1sso observou-se em alguns dos

relatos.

“me senti bem por saber que minha filha estd sendo bem cuidada...” (Marco)
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O sentimento de impoténcia é frequente aos familiares que aguardam em sala de espera de
uma UTI, a familia ndo pode cuidar diretamente o paciente, esta situacdo pode gerar no familiar
um sentimento de impoténcia, que € definida como um sentimento de desesperanca, abandono e
falta de controle (ALMEIDA, 2009).

I11- A identificagio dos profissionais atuantes na unidade e as orientagdes recebidas

Esta categoria retrata as percepcdes dos familiares em relacéo ao profissional enfermeiro
que atua na unidade de terapia intensiva, sua identificacdo e as orientagdes recebidas destes
profissionais.

Quando questionados quanto o conhecimento do profissional enfermeiro somente metade
(cinco) dos participantes reconheceram o profissional enfermeiro. Os demais participantes além
de ndo reconhecerem o profissional na unidade, destacam que ndo tiveram nenhum contato com
esse profissional. Nao hd uma distin¢do exata pelos familiares entre o profissional enfermeiro e o
técnico de enfermagem.

Para Ruedell (2009), a falta de apresentacdo dos profissionais da salde ainda propicia
uma confuséo entre as categorias no campo da enfermagem, onde os familiares denominam todos
os profissionais que encontram-se de branco como enfermeiro.

E necessario que o profissional enfermeiro se identifique como lider/gestor da unidade,
demonstrando capacidade em proporcionar apoio, ndo somente relacionado a salde e doenca do
individuo, mas também, capazes de implementar um cuidado integral a toda a familia, oferecendo
as informacdes que Ihe sdo cabiveis, como por exemplo, a rotina da unidade, materiais de higiene
que 0s pacientes necessitam durante o periodo de internacéo, instigar o familiar ao contato fisico
e verbal com os pacientes, sem necessidade de ocupar espaco de outros profissionais e
tranquilizando os familiares.

Quando questionados sobre quem os oferta informagdes, os familiares citam o
profissional médico, esse o mais lembrado, sendo mencionado por nove vezes, o profissional
enfermeiro foi citado apenas trés vezes, o profissional psicologo apareceu uma vez e trés

participantes relataram néo ter recebido informagdes de nenhum profissional.



34

O profissional enfermeiro ndo sé pode, como deve ofertar informagdes aos familiares,
principalmente no momento de admissdo do paciente, promovendo o acolhimento destes
individuos a unidade e a equipe, fortalecendo os lagos entre equipe-familia.

O profissional médico € quem orienta os familiares sobre os diagndsticos médicos, estado
de salde do paciente e seu tratamento. Na unidade em questdo esta estabelecido em rotina um
horario para 0 médico conversar com os familiares. Nos demais horérios ndo ha informacdes aos
familiares. Por esse motivo, a falta de informacgéo por um longo tempo resulta em sentimentos de
angustia, medo, inseguranca e impoténcia dos familiares.

O profissional enfermeiro é o elo entre a familia e o paciente, ndo sendo apenas sua
atribuicdo a autorizacdo/organizacdo da visita nos horarios determinados pela instituicdo, mas
também acolher os pacientes e seus familiares. Para Martins et al (2008), o profissional
enfermeiro tem como tarefa indispensadvel o acolhimento a familia onde a definicdo de
acolhimento para esse autor, € atender a todos que procuram o servigo, ouvindo os pedidos e
assumindo no servigo uma postura capaz de acolher, escutar e compactuar, pra trazer retorno as
necessidades dos pacientes hospitalizados e de seus familiares.

Segundo Oliveira e Trindade (2010), citado por Oliveira e Guimardes (2013), o
enfermeiro € um dos profissionais mais indicados para realizar o acolhimento dos pacientes e
seus familiares, pois em sua formacdo € capacitado a prestar assisténcia de uma forma holistica,
ou seja, sabe ver o individuo como um todo, buscando atender suas necessidades fisicas,
psicoldgicas e se necessario, de ordem social.

Quanto as informacdes recebidas, os familiares mencionaram que as informacoes
ofertadas pelos profissionais atuantes na unidade de terapia intensiva estdo relacionadas ao
quadro clinico (cinco), evolucdo do paciente (trés), procedimentos realizados (dois), cuidados pds
alta (um), rotinas da unidade (um) e nenhuma (um).

Aqui percebemos que apenas um participante destacou ndo receber nenhum tipo de
informagdo durante a internacdo de seu familiar na unidade. Anteriormente citado, trés
participantes referem ndo ter recebido orientacdo de nenhum profissional, podendo entdo
perceber que o fato dos familiares encontrarem-se preocupados, angustiados, entre outros
sentimentos despertados por eles, acabam pela néo assimilagéo das orientagdes que sdo ofertadas

pela equipe.
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Quanto mais clara for a comunicacdo com a familia, melhor serd o vinculo com o
profissional enfermeiro e com toda a equipe, o que contribuira para diminuir as duvidas e a
ansiedade. A familia ndo deve ser encarada como inimigos que atrapalham a rotina a toda hora
(MARTINS, 2008).

A comunicagdo é uma estratégia basica para a realizacdo do acolhimento ao familiar e
consiste em perceber cada ser humano como um individuo Unico, com necessidades especificas,
facilitando a interacdo entre eles por meio de dialogo aberto entre quem cuida e quem é cuidado
(MARQUES, SILVA, MAIA, 2009).

E necessario compreender as angustias/estressores dos familiares de pacientes em estado
critico, sobretudo quando estes apresentam-se inseguros quanto a diagnosticos, terapéutica
aplicada ou sentimentos relacionados a equipe. Podem estar vivenciando situaces complicadas,
pelas quais nunca passaram, necessitando de apoio e um olhar holistico voltados a eles.

Entdo, para que as orientacOes sejam efetivas, o profissional deve realizar a comunicagédo
por meio de tecnologia leve, com uso de linguagem verbal e ndo verbal, ou seja, que essa se
processa além das palavras, através de gestos, expressdes faciais, contato fisico, distancias
mantidas entre as pessoas e priorizando que as falas sejam claras e simples, facilitando o
entendimento dos usuarios (MARQUES, SILVA, MAIA, 2009).

IV- A satisfacio dos familiares dos pacientes na UTI

Nesta categoria é discutido a satisfacdo dos participantes em relacdo aos horarios de visita
oferecidos pela instituicdo, o tempo que puderam estar junto aos familiares internados, a relacédo
com a equipe e ainda algumas sugestdes trazidas pelos usuarios do servico para um melhor
atendimento.

Quanto aos horarios ofertados pela instituicdo para as visitas a unidade e aos pacientes, 0s
participantes citaram que estdo satisfeitos (quatro), pois entendem que 0s pacientes necessitam de
cuidados e repouso, mais um horario para visita no turno da manhé e/ou ainda o horéario das 21h
ser mais cedo (quatro) e outros gostariam de mais tempo junto aos pacientes (trés).

As instituicOes estabelecem normas, as quais levam em consideracdo apenas fatores
institucionais, deixando de considerar as reais necessidades dos pacientes e seus familiares. Na

UTI a visita é organizada de forma rigida, em consideracdo ao estado hemodindmico do paciente
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que costuma ser grave, a estrutura fisica do local ser limitada e os cuidados intensivos prestados
pela equipe (REZENDE, 2000).

A instituicdo oferece dois horéarios para visitacdo na UTI-A, o primeiro horario acontece
as 13h 30min até as 14h, ao final deste periodo o profissional médico tem uma conversa com 0s
familiares de cada paciente, os informado sobre diagndsticos clinicos, evolucdo do paciente,
terapéutica aplicada, entre outros assuntos. O segundo horario acontece as 21h até as 21h 30min,
nesse momento nenhum profissional oferece informacdes para os familiares a ndo ser quando
solicitados.

A necessidade verbalizada pelos familiares, em ter mais horarios de visita a UTI e mais
momentos de informagdes, permite fazer uma leitura de que o distanciamento prolongado entre
as visitas e momentos de informacoes, gera sentimentos desagradaveis.

O maior numero de participantes acredita que o tempo determinado para as visitas é
adequado, pois 0s pacientes necessitam de cuidados intensivos, especificos e principalmente
precisam de repouso para melhora da sua saude. Ainda, demonstraram em algumas falas,
confianca na equipe multiprofissional que atua na unidade e compreensdo relacionado a estrutura

fisica.

“os horarios oferecidos sd@o bons, por que os pacientes necessitam se recuperar.” (Brunesa)

“acho que apesar de ser pouco tempo, esta de acordo com a necessidade do ambiente, ja que a

intensdo ¢ a melhora do paciente.” (Karime)

Ao final do questionario havia um espago para os participantes deixar sugestfes/criticas,
gue achavam necessario mudar na rotina da unidade. Entre as sugestfes que foram citadas pelos
participantes, 0 maior nimero sugeriu 0 uso de Equipamentos de Prote¢cdo Individual (EPI) ao
entrar na unidade, para assim se proteger, mas principalmente proteger aos pacientes (quatro).
Outras sugestdes foram sobre o numero de visitantes por paciente que este fosse maior(um), que
as informacdes fossem mais frequentes (dois), agradecimentos pelo bom atendimento aos

pacientes (dois) e nenhuma sugestéo (dois).
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Conforme relatos durante a pesquisa, os familiares preocupam-se com a contaminagao ao

entrar na unidade e também o risco de contaminar aos pacientes.

“Deveriamos usar meias € mascaras descartaveis, para protegemos nossos familiares € a nos

mesmo.” (Joana)

“O uso de algo para nos proteger e proteger os pacientes seria interessante.” (Cesar)

Segundo Beltrami (2000), citado por Valgoi (2012), a exposi¢cdo a material bioldgico
envolve o contato com sangue, fluidos organicos infectantes (sémen, secregdo vaginal, liquor,
entre outros) e fluidos organicos potencialmente ndo infectantes (lagrimas, suor, urina, fezes)
exceto se houver contaminagdo com sangue.

Sendo assim, os visitantes da UTI podem se contaminar com microrganismos
nosocomiais ou até mesmo contaminar os pacientes com microrganismos do meio comunitario
(contaminacdo cruzada). A educacdo dos visitantes antes de entrar na UTI é importante e esta
pratica visa a diminuicdo dos custos da atencdo a saude, prevenindo doencas, uso de
antibidticoterapia, reduzindo o tempo de internacdo e propiciando uma alta precoce (SMETZER,
2002).

Reichmann e Afonso (2000), citados por Valgoi (2012) destacam que as normas aplicadas
ao controle de infeccdo relacionado aos visitantes, dividem-se em dois aspectos, 0 primeiro
voltado para as praticas que visam a reducdo ou impedimento das infec¢bes e o segundo a
educacédo e monitoramento das atividades que podem evitar a infeccdo dos pacientes.

Souza (1996) refere ainda que apenas o uso de luva, mascaras, sapatilhas e avental ndo
substituem o cuidado com a lavagem das maos e a educacdo ao familiar que adentrard na
unidade. Essas orientagdes ndo devem ser feitas de forma vertical, onde podera gerar mais
estresse ao familiar, mas sim em uma conversa simples, clara e sem o uso de terminologias
cientificas buscando facilitar o entendimento dos visitantes e o estimular ao contato com o

paciente.
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4.2 Categorias que emergiram a partir das entrevistas com os profissionais enfermeiros

Quanto aos resultados das entrevistas com os profissionais enfermeiros, a categoria |
denomina-se o perfil dos profissionais entrevistados. A categoria Il denomina-se o olhar dos
profissionais enfermeiros sob as orientacGes prestadas aos familiares.

I- Quanto ao Perfil dos profissionais entrevistados

Foram convidados a participar da pesquisa seis profissionais enfermeiros que atuam na
UTI, sendo que um profissional negou-se a participar. Todos os participantes sdo do sexo
feminino, com idade que variaram entre 24 a 31 anos e o tempo de atuagdo na unidade variou de
3 meses a 4 anos.

O enfermeiro atuante em UTI, deve ter a capacidade de desenvolver a gerencia e ter um
olhar amplo nédo apenas a experiéncia assistencial, ndo sendo excluso a oportunidade de trabalho
de um recém- formado neste setor. Neste contexto, esse deverd adaptar-se para responder as
expectativas da unidade, e garantir assim uma assisténcia mais humana, integral que nao abranja
somente o paciente, mas também seus familiares.

Balsanelli, Cunha e Whitaker (2008), revelam que espera-se que 0s profissionais
enfermeiro que atua em UTI, tenham competéncia para identificar e intervir principalmente nas
alteracdes fisiologicas dos pacientes, mas ndo pode esquecer do seu contexto, deve amenizar a
ansiedade dos familiares.

Isso nos mostra que para atuar em UTI o enfermeiro deve estar preparado e
principalmente capacitado para desempenhar essa atividade, ndo sendo suficiente a habilidade

assistencial.

I1- Como sé&o as ofertas de informac6es aos familiares

Todos os entrevistados descreveram que as informacgfes ofertadas aos familiares no
momento da admissdo do paciente e ap6s a visita no turno da tarde. O profissional médico que
retrata a evolucdo do paciente, diagnosticos e tratamento das patologias. As informacoes
ofertadas pelo profissional enfermeiro s&o voltadas apenas para as rotinas da unidade e
esclarecimento de duvidas quando questionados pelos familiares, em momentos distintos, hora

durante as visitas, hora na admissao dos pacientes.

“...0 enfermeiro ao decorrer do dia, esclarecemos as duvidas...” (Profissional D)
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“o enfermeiro esclarece duvidas sem detalhar diagnostico.” (Profissional E)

Os participantes ainda relataram que ndo utilizam nenhum instrumento e/ou protocolo
para organizarem as informagOes aos familiares. Apenas organizam-se de forma a transmitir as
informacdes de forma clara, simples e objetiva, propiciando assim um melhor entendimento da
parte dos familiares.

Um dos entrevistados ainda relatou que quando é necessario o contato via telefone com
familiar solicitando sua presenca por motivo de alta da unidade, realizacdo de algum
procedimento de emergéncia ou até mesmo uma intercorréncia, quem realiza essa atividade é o
enfermeiro, sem passar maiores detalhes durante a ligacdo. Assim, nenhum paciente realiza
qualquer procedimento ou sai (alta) da unidade sem estar acompanhado pela familia. Os
enfermeiros ainda exclamaram que quando orientam quanto a isso, os familiares sentem-se mais

tranquilos e demonstram confianga na equipe.

“Quando falo que nenhum paciente sai da unidade, sem o familiar na instituicdo, eles expressao

tranquilidade e diminui¢cao do medo...” (Profissional E).

Em contrapartida, um dos entrevistados diz que ndo ha uma organizacao para prestar as
informacBes, o0 que pode-se perceber que este profissional atende apenas a demanda dos
guestionamentos que partem dos usuarios.

Conhecer as necessidades e o grau de satisfacdo dos familiares de pacientes internados em
UTI é essencial nos cuidados dos profissionais de saude, que tem como compromisso diminuir a
dor e o sofrimento daqueles que tém um parente criticamente enfermo (NEVES, DANTAS,
BITENCOURT et al, 2009).

A totalidade dos entrevistados julgou as informagdes da enfermagem importante para os
familiares. Dois destes profissionais julgam baixa a efetividade das orientacGes, onde apontam a
repeticdo das mesma perguntas diariamente pelos familiares. Quando as orienta¢des séo claras,

objetivas e efetivas, os familiares se tranquilizam, ficando menos angustiados e s mais confiantes.
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“os familiares nos questionam repetidamente sobre as mesmas questdes diariamente...”

(Profissional B)

“Percebo pouca efetividade, pois os familiares ndo compreendem as orientagdes. Julgo

importante as informacgdes, assim os familiares se sentem confiantes e aliviados.” (Profissional C)

Podemos perceber que a oferta de informacdes realizada pela equipe de enfermagem nao
estd se dando de forma clara, com linguagem de facil entendimento e simples, o que leva 0s
familiares questionar a equipe sobre as mesmas perguntas diariamente.

O profissional D, aponta que também ficaria angustiado e preocupado se recebesse apenas
uma vez ao dia informagdes de seu parente. Ainda completa dizendo que “¢ dever do profissional
enfermeiro estar informado sobre o estado de salde de todos os pacientes que encontram-se na

b

unidade...”, estando preparado para possiveis questionamentos, assim, passar satisfacdo e
confianga para a familia.

Segundo Neves, Dantas, Bitencourt et al (2009), medidas que atendem as necessidades
dos familiares e aumentam o nivel de compreenséo e satisfacdo destes com as UTI sem entre elas
a criacdo de videos educativos sobre a rotina da unidade, para ser transmitidos na sala de espera
para os familiares antes da visita na unidade, orientagbes e apresentagdo do servigco pelo
profissional enfermeiro, médico ou secretaria do setor, antes da primeira visita dos familiares dos
pacientes admitidos, cartazes especificos contendo a rotina, nomenclatura dos equipamentos
presentes na unidade e folder com as orientagdes e os cuidados que devem ter durante a

internacdo dos familiares na UTI.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados deste estudo, conclui-se a importancia desse tema tanto para o
paciente e familiares como para a equipe de enfermagem que atua em UTI, pois quando o
enfermeiro consegue ofertar informacdes a familia, estes tranquilizam-se e passam a confiar na
equipe de enfermagem.

Ao investigar junto aos Enfermeiros e familiares de pacientes internados em UTI adulto,
como se da as orientacOes realizadas pela equipe de enfermagem viu-se que a oferta de
informacdes ocorre na sala de espera e durante a visitacdo a unidade, e que essas orientacfes
promovem conforto, diminuem tensdes, angUstia e medo, o que proporcionam um relacdo de
confianca entre familia e equipe. Observa-se que 0s sujeitos desta pesquisa, quando sdo realmente
acolhidos pela equipe, apesar do medo, da ansiedade e da tristeza presentes em decorréncia da
prépria situacdo de seu ente querido, demonstram satisfacdo e alegria pelo trabalho
desempenhado pela equipe de enfermagem, reconhecendo as dificuldade da unidade e dos
profissionais.

Assim, vale destacar a teoria de Frizon (2009), que relata 0 emaranhado de necessidades
que os familiares convivem no seu dia-a-dia durante a hospitalizacdo na UTI, em especial, no
momento que antecede a visita. Diante dessa afirmacdo, considera de extrema importancia a
presenca de um profissional enfermeiro na sala de espera de uma UTI, pela capacidade e
possibilidade de acolher os familiares, preparando-os para a visita, atendendo suas necessidades
de informacéo e oportunizando o momento para criar vinculo com a familia.

Os familiares reconhecem a UTI como um lugar complexo e muitos tem preconceitos de
que € um lugar para morrer. Com o convivio diario nesse ambiente, durante a internacdo de seus
entes queridos, perceberam que apesar de ser um local onde se cuida de pacientes graves e que
exige atencdo constante, reconhecem a qualidade e complexidade da assisténcia prestada, que
aumentam as chances de sobrevivéncia e superacdo destes pacientes criticos.

Cada individuo tem um julgamento para cada situacdo, local, pessoas, enfim, o familiar de
pacientes de UTI, percebem este setor como um ambiente assustador, sentem-se perdidos no
meio de tanta informac&o visual, mas sabem que é o lugar mais propicio para 0s pacientes graves

se recuperarem e confiam na equipe multidisciplinar (URIZZI et al, 2008).
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O presente estudo demonstrou limitacdo da equipe de enfermagem na atencdo aos
familiares, pelo déficit na comunicacdo e de tempo para acolher os familiares. Os enfermeiros
sentem-se despreparados e inseguros para conversar com os familiares, principalmente quando
vivenciam situacdes onde o progndstico dos pacientes sdo ruins. Outro fato importante de
mencionar, visto ao longo da pesquisa, a falta de reconhecimento do trabalho do profissional
enfermeiro junto a equipe e familiares dos pacientes.

Esse resultado concorda com a teoria de Aguiar et al (2006), apesar dos enormes avangos
tecnoldgicos e terapéuticos em salde, usualmente os profissionais ndo estdo preparados para
atender pessoas com prognostico ruim, em processo de morte, bem como em lidar com seus
sentimentos e emocdes e principalmente como interagir com a familia, neste contexto. Ainda
sugere que na academia deveria ter mais discussdo em relacdo a tematica, preparando estes
profissionais a se comunicarem e interagir com familiares em situacdes dificeis.

A partir dos dados obtidos, percebe-se a necessidade do profissional enfermeiro atuante
em UTI ter uma especializagdo para atuar neste setor, que dispdem de alta complexidade,
preparando-se para lidar com as mais diversas situacfes que acontecem em uma unidade terapia
intensiva, ndo somente no que permeia a pratica assistencial, mas buscando aprimorar outros
sentidos, principalmente a comunicacéo.

Para a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), o enfermeiro intensivista traz
em sua esséncia 0 contato com o proximo, seja no exercicio da arte de cuidar ou no
gerenciamento da equipe e da unidade, onde media conflitos, pratica a equidade na tomada de
decises, atuando como um lider e ndo chefe e deve principalmente buscar uma boa comunicacéo
com a equipe, paciente e os familiares.

O estudo demonstrou que é preciso repensar estratégias para habilitar a equipe de salde,
em especial, o profissional enfermeiro, para recepcionar e acolher os familiares/visitantes durante
os horarios de visita, suprindo necessidades e promovendo um atendimento integral ao paciente
que encontra-se hospitalizado em uma UT].

Uma possivel proposta a ser implementada neste setor, como uma possivel alternativa
para dar inicio & mudancas, seria a realizacdo de sala de espera pelo profissional enfermeiro se
dispondo a acolher as familias, onde a utilizacdo de material informativo para distribuicdo aos

familiares pode ajudar no entendimento destes em relagdo a normas e rotinas da unidade.
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ANEXO A

Termo de Aceite da Instituicdo Hospitalar

Hospital Santa Cruz

Santa Cruz do Sul, 29 de julho de 2016

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado “A
PERCEPCAO DOS FAMILIARES DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI ADULTO EM
RELACAO AS ORIENTACOES DE ENFERMAGEM?”, desenvolvido pela aluna do curso de
Enfermagem — UNISC, Angélica Fiuza, sob supervis@io da Prof* Luciane Maria Schmidt Alves,
bem como os objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos que publicagdes acerca
dos dados obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos 4 andlise da Institui¢do.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituigdo proponente, conhecer e cumprir as Resolu¢des Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicdio estd ciente de suas co-responsabilidades como institui¢ao
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente,

K(UC. AL nAACL N W
Enf'. Katiuscia Brandenburg
Coordenadora das Emergéncias e UTI Adulto / HSC

rof”. Dr®. Giana Diesel Sebastiany
retora de Ensino, Pesquisa e Extensgo /

ASSOCIACAO PRO-ENSINO EM SANTA CRUZ DO SUL - APESC

Rua Fernando Abott, 174 - 96.810-072 - Santa Cruz do Sul - RS - Fone/Fax: (51) 3713-7400 - wwwhospitalstacruz.com.br - hse@unisc.br
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Orientagdes de enfermagem em UTI Adulto: a percepcéo dos enfermeiros e dos familiares

de pacientes internados

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

| — Para prestar um atendimento integral e humanizado em UT]I, deve-se reunir o contexto familiar e
social do paciente. Os familiares frente ao sofrimento enfrentado deprimem-se, desestruturando 0s
sentidos emocionais. A equipe de enfermagem na sua rotina diaria acaba acomodando-se e cria
mecanismo de defesa, para desempenhar a jornada de trabalho. Informagdes claras, objetivas, honestas
e com frequéncia sdo necessidades primordiais aos familiares. O acimulo de tarefas, a impaciéncia, a
preocupacdo sobre o quadro clinico do paciente, sdo algumas das dificuldades relacionadas a
comunicagdo. Sentimentos como receio, medo, impaciéncia, nervoso, depressdo sdo sentimentos que
familiares enfrentam, perante a gravidade da doenca no ambiente intensivo. E o familiar que vai ao
encontro das informacdes, quando deveria ser os profissionais de salde os ofertantes de informacoes,
através de comunicacdo clara, acessivel e sem a utilizacdo de termos técnicos, na tentativa de sanar o
afastamento de ambos. Deste modo, a partir desta problematica, o presente projeto tem como
relevancia, o trabalho investigativo com profissionais da equipe de enfermagem e familiares de
paciente internados na Unidade de Terapia Intensiva, buscando entender a importancia e a necessidade
das orientacOes realizadas pela equipe de enfermagem aos familiares, verificando a forma de
acolhimento a familia e reconhecer as ac¢des de enfermagem desempenhada pela equipe em questdo. A
familia é parceira da equipe, ela deve ser mobilizada e estimulada a ajudar o paciente na recuperacao.
Por tanto, é necessario manter a familia pr6xima ao paciente, mas principalmente bem orientada,
confiante, segura, ciente da evolugdo do estado de saide do paciente e acolhida. Ao final do estudo,
sera disponibilizado a instituicdo o relatorio da pesquisa como forma de retorno. Espera-se que este
estudo possibilite a qualificagdo da assisténcia em enfermagem na UT]I, fortalecendo condutas efetivas

e modificando as inadequadas, a partir de relatos dos familiares e profissionais enfermeiros.

Il - Para atingir esses objetivos serdo realizadas entrevistas semiestruturadas. Serdo sujeitos do estudo,

profissionais enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia Intensiva e familiares de pacientes



internados no setor em questdo de um Hospital de Ensino do Vale do Rio Pardo, interior do Rio
Grande do Sul.

Il - Aos sujeitos do estudo serd assegurados o anonimato e o sigilo total. Os sujeitos terdo
conhecimento da proposta de estudo quanto aos seus objetivos e 0 método de coleta de dados, bem
como os resultados que serdo expressos no estudo e provaveis publicagdes cientificas. Estando os
sujeitos cientes sobre esses aspectos da pesquisa. Os sujeitos serdo informados que o estudo ndo lhes
causard nenhum prejuizo fisico, social, moral e psicoldgico. Por outro lado, entendemos que 0s
resultados servirdo para instrumentalizar estudantes e profissionais da &rea da salde e dar norte a

novos estudos sobre este tema.

IV - O projeto tera como patrocinador a estudante autora do estudo.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha
participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informado, de forma clara e detalhada, livre de
qualquer forma de constrangimento e coer¢do, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos que
serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as quais poderia

ser submetido, todos acima listados.

A demais, declaro que, quando for o caso, autorizo a utilizacdo de minha imagem e voz de
forma gratuita pelo pesquisador, em quaisquer meios de comunicagdo, para fins de publicacdo e

divulgacéo da pesquisa.

Fui igualmente informado(a):

e Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida a
cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa;

e Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuagdo de meu cuidado e tratamento;

e Da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacdes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente
projeto de pesquisa;

e Do compromisso de proporcionar informagdo atualizada obtida durante o estudo, ainda que

esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

50



e Da disponibilidade de tratamento medico e indenizacdo, conforme estabelece a legislacédo,

caso existam danos a minha salde, diretamente causados por esta pesquisa;

e De que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

O Pesquisador Responsavel por este Projeto de Pesquisa é:
Angélica Fiuza — Fone: (051) 97163609

O Orientador Docente do Projeto é:
Luciane Maria Schmidt Alves — Fone: (051) 37177469

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com o voluntério

da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciagdo do projeto pode ser consultado,
para fins de esclarecimento, através do telefone: 051 3717 7680.

Data_ / _/

) Nome e assinatura do .
Nome e assinatura do Nome e assinatura do

Responsavel Legal, quando responsavel pela obtengio do

Paciente ou voluntario for 0 Caso presente consentimento
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APENDICE B

Questionario Semiestruturada Aplicado aos Familiares

1- Codinome:

2— Grau de parentesco:

3- Sexo:LUJF [ M
4— ldade: anos
5— Reside em meio: U urbano U rural

6— Religido:

7— Grau de escolaridade: [] 1° grau incompleto  [] 1° grau completo [ 2° grau
incompleto  [] 2° grau completo  []3° grau incompleto [] 3° grau completo.

8— Profissao:

9— Ja teve familiar na UTI anteriormente? [ ] Sim [] N3o Quem?

52

10—Qual seu sentimento tendo um familiar na uTI?
11— Vocé identificou o profissional enfermeiro? [1Sim [ Néo

12— Qual profissional que Ihe da informacdes?

13— Quais informacdes que vocé recebeu?

14— E em qual momento?
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15—

Como se sentiu durante a visitaa UTI?

53

16—

O que acha em relacdo aos horarios oferecidos pela instituicdo para a

realizacéo das visitas?

17—

Sugestoes:
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APENDICE C

Entrevista Semiestruturada Aplicada aos Profissional Enfermeiro Intensivista

Codinome:

Idade: anos

Tempo de atuagdo na UTI?

Como é realizado as orientacGes aos familiares de pacientes internados na unidade?

Quando acontece a oferta de informagdes aos familiares? Qual o profissional que

orienta?

A unidade utiliza algum protocolo para as orienta¢6es aos familiares?

Como é organizada essas orientacdes?

Como vocé percebe a efetividade das orientacOes realizadas pelo enfermeiro? Ou seja,

vocé acha importante o enfermeiro orientar esses familiares?
( )sim ()ndo

Se sim, por que?

*A entrevista com as respostas serdo transcritas, para em seguida ser feita a analise dos

dados coletados.
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Codinome
Grau
parentesco

Sexo

Idade

Residéncia

Religido

Escolaridade

Profisséo

Ja teve
familiar
anteriorment
e internado,
quem?

Sentimento

Identificou
enfermeiro

Profissionais
que orientam

Informagdes
recebidas

Momento das
orientagdes

Durante a
visita

(sentimento)

Lua

Filha

52
Urbano
Catoélica
Sup.
Comp.
Industriar

1a

Sim, pai

Angustia

Sim
Enfermei
ro/
médico

Rotina da
UTI

Antes
visita

Segura

APENDICE D

Resultados dos dados em relacao a pesquisa com os familiares

Cesar

Pai

71

Urbano

Catolico

1°in.

Agricultor

Sim, outro
filho

Medo,
angustia,
alivio por
paciente
estar vivo

Néo

Médico,
psicdloga

Estado de
salde

Depois da
visita
diurna
Mistura de

emocoes,
hora dificil

Krge

Filha

28
Urbano
Evangéli
ca

2° comp.

Do lar

Sim, vo

Preocupa
¢do

Néo

Nenhum

Nenhuma

Nenhum

Ansiosa,
preocupa
da

Brunessa

Nora

21

Urbano

Catolica

2° comp.

Revisora
firma
calgados

Né&o

Angustia

Néo

Medico

Estado
de salde

Angustia
e
nervosis
mo

Joana

Filha

34

Urbano

Catoélica

Sup. Comp.

Publicitaria

Néo

Tristeza,
incerteza,
sensacdo
perda
,inseguranga

Sim

Enfermeiro/

Médico

Estado de
saude,
procediment
os feitos

Durante e
apos visita

Nervosa,
anciosa,
desconfortav
el

Karime

Neta

20
Urbano

Catoélic
a

Sup.
Inc.

Estuda
nte

Sim,
avols e
pai

Nervos
o,
angusti
ae
confian

ca

Sim

Médico

Estado
de
salde,
evoluca
odo
quadro

Apbs
visita

Bem

Marcos

Pai

46
Urbano
Catélico
2° comp.

Mecanico
industrial

Sim,
cunhado,
avo da
esposa

Medo,
apreenséao

confianca
na equipe

Nao

Médico

Estado de
salde e
cuidados
domicilia
res

Apbs
visita

Bem, por
ver o bom
atendime
nto

Gui

Cunhada

59

Rural

Evangélica

1° comp.

Do lar

Sim,
€sposo

Sentiment
o ruim,
esperancos
ae
confianga
na equipe

Nao

Nenhum

Nenhuma

Nenhum

Angustia,
impotente,
triste, bem
pelo
atendiment
0 bom

Romilda

Esposa

72
Urbano
Evangéli
ca

1%inc.

Aposenta
da

Né&o

Abalada

Médicos

Estado
de salde

Nas
visitas

Bem

55

Jodo

Primo

36

Urbano

Catolica

Sup. Comp.

Empreséario

Né&o

Alivio, pelo
bom
atendimento

Sim

Enfermeiro

Nada de
muito
concreto,
muito
impessoal

Apos
guestionam
entos

Alivio,
local bem
estruturado
e
organizado

55



Horarios

Sugestdes

Horario
noturno
muito
tarde

EPI para
visitantes
, visando
protecdo
dos

pacientes

Maior
tempo, mas
entendem
complex.

EPI p/
visitantes e
inf. Mais

frequentes

Mais
horarios

Bons,
pois
paciente
precisam
descansar

Agradeci
mento
pelos
cuidados
ofertados

Concorda

EPI p/
visitantes,
acontece
desencontro
de
informagdes
entre equipe
aos
familiares

Pouco
tempo

Bom
atendi
mento

Mais um
horario
pela
manha

EPIS,
(mascara)

Mais
tempo

Mais
horarios
disponivei
S

Mais
tempo

56

Médicos
deixar
anexado ao
prontuério
informagdes
paraa
enfermage
m passar na
visita
noturna
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Participante

Profissional
A

Profissional
B

Profissional
@

Profissional
D

Profissional
E

Idade

30 anos

24 anos

26 anos

31 anos

30 anos

APENDICE E
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Resultados dos dados em relacé@o a pesquisa com os profissionais enfermeiros

Tempo de
atuacdo na
unidade

2anos e 5
meses

3 meses

6 meses

3 anos

4 anos

Como se da as
orientagdes

Na admisséo do
paciente pelo
médico,
orientaces gerais
pela enfermagem
e quando
solicitado pelos
familiares

Na admissdo, em
uma conversa na
sala de espera ou
no horario de
visita e quando
solicitado pelos
familiares

Sdo oferecidas
informagdes
sobre o quadro
clinico e davidas
dos familiares

Informagdes na
visita da tarde ou
duvidas dos
familiares fora
desse horario,
onde entdo o
enfermeiro
orienta

Apbs visita da
tarde e sobre
algumas duvidas.

Quando acontece a
oferta das
informagdes? Qual
o profissional

Na admissao,
quando da
necessidade de
realizar algum
procedimento ou
mudanca no quadro
clinico do paciente
apos a visita da
tarde, isso por
médico e
enfermeiro

Na admissdo e ap6s
visita da tarde.
Enfermeiro, médico
e téc. enfermagem

Apbs visita da tarde
por médico e pelo
enfermeiro somente
informagdes que
séo permitidas pela
categoria

Ap0s visita da tarde
pelo médico. E
duvidas ao decorrer
do dia onde o
enfermeiro orienta

Médico ap6s a
visita e 0
enfermeiro
esclarece duvidas
sem detalhar
diagnostico.

Utilizam
protocolos ou
instrumento?

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Como séo
organizadas as
informagdes?

De forma clara,
objetiva para
melhor
entendimento dos
familiares

Sobre o estado
clinico do paciente

Quadro clinico do
paciente

Néo tem
organizagao

Nas visitas ou na
admissao ou
contato via telefone
solicitando
presenca.

Efetividade,
importante ou
nao orientar?

E importante,
principalmente
quando aos
cuidados
prestados e
alteracOes
diérias

E efetivas
guando 0s
familiares ndo
perguntam as
mesmas
perguntas
diariamente

Percebo pouca
efetividade, os
familiares ndo
compreendem. E
importante pois
os familiares se
sentem
confiantes e
aliviados.

Importante, pois
os familiares
recebem apenas
1x ao dia
informacdes
pelo médico.
Entéo os
familiares ficam
angustiados por
noticias ao longo
do dia

Importante, o
enfermeiro deve
saber sobre o
quadro clinico
do paciente,
sobre as
necessidades da
familia e
também da
equipe, para
poder prestar as
informacdes
necessarias.
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