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ABSTRACT

Objective: The study’s purpose has been to describe the feelings experienced by the relatives of patients
hospitalized in the Intensive Care Unit, and also to know how the nursing professionals deal with those feelings.
Methods: It is an integrative literature review that was carried out over the period from 2012 to 2016 in the
Virtual Health Library (VHL) database. The following descriptors were used: nursing, patient family support,
welcoming, communication, professional-family relationships, adult intensive care unit. Results: A total of 139
articles were obtained, nonetheless, only 32 articles met the inclusion criteria and were analyzed. The feelings
experienced by the relatives were evidenced, as well as the nursing action based on these feelings. Furthermore,
the orientations and information given to the relatives were also observed. The negative factors that influenced
the performance of nursing professionals with the family were still evident. Conclusion: The results allowed a
reflection about both the perceptions and performance of the Intensive Care Unit nursing professionals when
facing the feelings experienced by the family members.

Descriptors: Nursing, Welcoming, Communication, Intensive Care Units.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os sentimentos vivenciados por familiares de
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva e conhecer como
os profissionais de enfermagem atuam frente a esses sentimentos. Método:
Revisio integrativa da literatura realizada nas base de dados da Biblioteca
Virtual de Satide (BVS), utilizando-se os descritores: enfermagem, apoio
familiar de paciente, acolhimento, comunicagio, relagdes profissional-
familia, unidade de terapia intensiva adulto, no periodo de 2012 a 2016.
Resultados: Obteve-se um total de 139 artigos sendo que, destes, 32 foram
analisados por satisfazerem aos critérios de inclusdo. Evidenciou-se os
sentimentos vivenciados pelos familiares, a atuagdo da enfermagem frente
a esses sentimentos bem como as orientagdes e informagdes prestadas aos
familiares. Ainda ficaram evidentes os fatores negativos que influenciaram
a atuagio dos profissionais de enfermagem com a familia. Concluséo: Os
resultados permitiram uma reflexdo sobre as percepgdes e atuagio dos
profissionais de enfermagem de UTIL, frente aos sentimentos vivenciados
pelos familiares.

Descritores: Enfermagem, Acolhimento, Comunicagdo, Unidade de terapia

intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Describir los sentimientos vivenciados por familiares de
pacientes internados en Unidad de Terapia Intensiva y conocer cémo los
profesionales de enfermeria actian frente a esos sentimientos. Método:
Revision integrativa de la literatura realizada en las bases de datos de la
Biblioteca Virtual de Salud (BVS), utilizando los descriptores: enfermeira,
apoyo familiar de paciente, acogida, comunicacion, relaciones profesional-
familia, unidad de terapia intensiva adulto, en el periodo de 2012 a 2016.
Resultados: Se observé un total de 139 articulos, de los cuales 32 fueron
analizados por satisfacer los criterios de inclusion. Se evidencié los
sentimientos vivenciados por los familiares, la actuacion de la enfermeria
frente a esos sentimientos asi como las orientaciones e informaciones
prestadas a los familiares. Ain quedaron evidentes los factores negativos
que influenciaron la actuacion de los profesionales de enfermeria con la
familia. Conclusién: Los resultados permitieron una reflexion sobre las
percepciones y actuacion de los profesionales de enfermeria de UTI, frente
a los sentimientos vivenciados por los familiares.

Descriptores: Enfermeria, Acogimiento, Comunicacion, Unidades de

Cuidados Intensivos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a unidade
hospitalar destinada a receber pacientes hemodinamicamente
instaveis, que necessitam de ambiente com suporte
tecnoldgico avangado e especializado. E composta por uma
equipe multidisciplinar especializada e capacitada para o
atendimento de pacientes em estado critico e representa,
provavelmente, um dos lugares mais dificeis e estressantes
em uma institui¢do hospital em termos de ansiedade e
depressido entre os familiares de pacientes internados.’

O adoecimento representa rupturas no cotidiano da
pessoa hospitalizada e de seus familiares, geralmente é um
evento inesperado e angustiante para toda familia e isso
se deve a diversos fatores como a ameaga a vida, a pouca
informacéo sobre as condigoes clinicas, as rotinas rigidas

de visita, o isolamento social, fatores esses que podem
desestruturar o equilibrio familiar.?

A falta de informacao e esclarecimento dos familiares em
saber a finalidade dos aparelhos e equipamentos tecnolégicos
e invasivos presentes no paciente deixa a familia insegura e
aflita com a situagdo que irdo encontrar junto ao seu familiar,
momento extremamente dificil, pois a partir da incerteza
da recuperacio do estado de satde, o familiar desenvolve
e expressa diferentes sentimentos.* Neste sentido, os
familiares que além da tensdo de possuir um ente querido
hospitalizado, vivenciam incertezas a respeito da doenga e
hospitalizagdo, que muitas vezes ocorre de forma abrupta e
inesperada, podendo acarretar desorganizacio, desamparo
e estresse familiar.

Diante do exposto, momentos como horario de visita sdo
considerados de suma importincia para o elo profissional
e familiar. Nesse momento é imprescindivel esclarecer
duavidas e fornecer informagdes aos familiares quando forem
solicitadas e de maneira clara, objetiva e compreensivel
a todos. As necessidades dos familiares dos pacientes na
unidade de terapia intensiva mostram que o recebimento
de informacdes sobre o paciente esta classificado entre as
necessidades mais importantes das familias.

Durante o periodo de internagdo a familia precisa se
adequar e se reorganizar de forma a superar as dificuldades
que irdo surgir. Nesse sentido, durante a visita é importante
que o enfermeiro esclareca as duvidas e os questionamentos
dos familiares, a respeito do estado de satide do paciente
e do tratamento que ele esta recebendo, para que, dessa
forma, sentimentos negativos como angustia e preocupagdo
sejam minimizados ou até mesmo sanados. Dessa forma,
o acolhimento e a informagdo se tornam essenciais, pois
estabelecem lagos e estreitam a relagdo interpessoal entre
o profissional de satde e a familia que também necessita
de cuidado, pois na maioria das vezes sentem-se perdidos
e desamparados em meio a esse arsenal tecnoldgico.”

O acolhimento no cuidado a familia esta ligado a
escuta no atendimento de suas necessidades, pressupde
um conjunto de atividades de escuta, identificacdo de
problemas e intervengdes resolutivas. As a¢des atribuidas
pelas enfermeiras ao acolhimento devem ser acrescidas da
nogéo de continuidade, pois receber bem, ouvir e atender
as necessidades dos familiares sdo a¢des a serem executadas
em todos os contatos com os familiares.®

Os profissionais de enfermagem, nessa perspectiva,
tém papel fundamental na adaptacdo e recuperaciao do
paciente, bem como no apoio familiar. Diante disso, o
enfermeiro deve estar capacitado para atender o paciente
e sua familia, promovendo vinculo afetivo que vise uma
assisténcia individualizada e de qualidade, minimizando
a dor e o sofrimento de todos durante sua permanéncia
na UTL Promover uma interagio efetiva com a familia do
paciente na UTI é um passo fundamental na recuperagio
da saude, aspecto dificil de ser estabelecido na integra, uma
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vez que envolve tempo, consciéncia e vontade.’

A viabilidade deste estudo surge a partir da vivéncia
profissional dos autores frente a assisténcia de enfermagem
desenvolvida em UTI. Esta permitiu identificar lacunas
e limitacdes da equipe de enfermagem em relacdo aos
sentimentos manifestados pelos familiares em relagdo ao
ambiente desconhecido e instdvel da UTI, bem como o
periodo de espera para visita ao paciente, com destaque
para o atraso nos horérios de visita, a falta de informagoes
adequadas e a interrupgio da mesma para realizacdo de
procedimentos nos pacientes, comprometendo o tempo
de visita bem como o vinculo afetivo e convivio familiar.

Frente ao apresentado, objetiva-se identificar os
sentimentos vivenciados por familiares de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva e conhecer como os
profissionais de enfermagem atuam frente a estes sentimentos.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa que
adotou como ferramenta a revisdo integrativa de literatura.'
Foram seguidas as seis etapas indicadas para a construcdo
do método, sendo estas a selecdo da pergunta de pesquisa;
a defini¢do dos critérios de inclusio do estudo e selecao
da amostra; a representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando as caracteristicas em
comum; a analise critica dos achados, identificando dife-
rencgas e conflitos; a interpretacdo dos resultados e, como
ultima etapa, o apontamento das evidéncias encontradas.

O método utilizado para classificagdo da forga de
evidéncia propde trés niveis, a saber: 1- Intervencido ou
diagnostico; 2- Prognéstico ou etiologia; 3- Significado,
tendo como base a pergunta do estudo original. Em vista
do corpus desta pesquisa, utilizamos a classificacdo de
evidéncia de estudos com questéo clinica direcionada para
o significado, com a seguinte hierarquia: I- Metassintese de
estudos qualitativos; II- Estudos qualitativos individuais;
III- Sintese de estudos descritivos; IV- Estudos descritivos
individuais; V- Opinido de especialistas."!

Para guiar a revisdo foram formuladas as seguintes
questdes norteadoras: Quais os sentimentos vivenciados
por familiares de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva? Como os profissionais de enfermagem
atuam frente a esses sentimentos? A captagdo dos artigos
foi feita inicialmente na Biblioteca Virtual de Saiude nas
bases de dados: Lilacs, Medline, Bdenf e Ibecs. O acesso
foi online e ocorreu ao longo do més de agosto de 2017,
utilizando-se os seguintes descritores: enfermagem, apoio
familiar de paciente, acolhimento, comunicagio, relacdes
profissional-familia, Unidade de terapia intensiva de adulto
associados entre si com o emprego dos operadores boo-
leanos AND e OR.

espanhol ou inglés, com texto completo e disponivel na
integra nas bases de dados selecionadas no periodo com-
preendido entre 2012 a 2016, circunscritas a area de terapia
intensiva adulto, que permitissem responder a questdo de
pesquisa e, posteriormente, estabelecer nexos com a atua-
¢d0 dos profissionais de enfermagem; além disso, estudos
apoiados em metodologias que trouxessem evidéncias fortes
para a compreensdo da problematica da pesquisa. O recorte
temporal adotado objetivou a exequibilidade analitica na
coleta e analise dos dados.

Apos andlise prévia da observancia dos critérios de
inclusdo e, considerando a leitura exploratdria (titulo e
resumo), obteve-se um quantitativo inicial de 139 arti-
gos, os quais foram submetidos, num segundo momento,
a avaliagdo por meio de instrumento elaborado com o
objetivo de analisar em que medida o manuscrito poderia
contribuir para a compreensdo da problematica em questdo.
Foram excluidos estudos que nio estavam de acordo com
a proposta, bem como, estudos relacionados a pediatria e
neonatos. Este instrumento abarcava as caracteristicas gerais
do estudo, delineamento metodolégico, recomendagdes e
nivel de evidéncia, sendo que o processo de avaliagdo pas-
sou por dois juizes independentes. As discordancias entre
os avaliadores foram decididas em conjunto, o que gerou
uma amostra final de 23 artigos sendo, 15 em portugués,
um em espanhol e sete em inglés.

Com base nas informagdes coletadas por meio do ins-
trumento, construiu-se um quadro sinéptico (quadro 1),
de modo a possibilitar a analise dos artigos e posterior
apreensdo das evidencias. A andlise baseou-se no con-
tetdo destas bibliografias e na confluéncia de temas que
se organizaram subsequentemente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo indica
que a produgdo acerca da temdtica distribuiu-se da seguinte
forma: quanto ao ano de publicacéo, oito estudos foram
publicados em 2012, quatro em 2013, cinco em 2014, quatro
em 2015 e dois no ano de 2016. A analise do conteudo dos
estudos apresentados deu origem a trés unidades que retratam
as evidéncias alcangadas, com base nas quais se delimitam
as respectivas recomendagoes propostas (Quadro 2, 3 e 4).
Sédo elas: Sentimentos vivenciados por familiares de pacientes
internados em UTI; a atuagdo da enfermagem frente a esses
sentimentos; e os fatores que interferem no relacionamento
desses profissionais com a familia.

Quadro | - Descrigao dos estudos analisados ap6s aplicagdo dos critérios

de selegdo. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.

Artigo/Periddico/Ano Objetive Método Base | HME

dados

Constituiram critérios de inclusdo Pl‘eViamente defini- Percepcion de los Avaliar a percepcao dos Estudo Lilacs | IV
dos para a seleqéo dos artigos: publicaq()es em pOI'tl.lgUéS, familiares de pacientes familiares de pacientes descritva
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criticos hospitalizados criticos em relacao a quanttativo
respecto ala comunicacao verbal e nao- de corte
comunicacidn y apoyo | verbal, e o apoio emocional | transversal
emaocional/Revista oferecido por o pessoal da
Cuidarte/ 2016, enfermagem durante a
internacao na UTl.
O conforto dos familiares | Identificar o conforto dos Estudo Bdenf | IV
de padientes internados familiares de pacientes exploratario
em unidade de terapia internados em UTI. descritiva,
intensiva/ Revista de transversal.
enfermagem UFPE on

line 7 2016.7

0 acolhimenta nao Descrever como a Estuda Bdenf | IV

cuidado a familia numa | enfermeira se apropria do | qualitativo e
unidade de terapia acolhimento no cuidado & descritiva
intensiva/ Rewvista de familia na UTI.
Enfermagem UERJ/
2015,

Visita de Enfermagem e Conhecer as duvidas dos Estudo Lilacs | 1V
duvidas manifestadas familiares de pacientes transversal.

pela familia em unidade internados na unidade de
de terapia intensiva/ terapia intensiva, ha mais

Revista Acta Paulista de de 24 horas, e
Enfermagem/ 2015."* manifestadas durante as

visitas de enfermagem.

Transforming a Estrategias de mudanca Qualitativo, | Medli | 1l
conservative clinical geradas por meio de um pesquisa- ne
setting: 1CU nurses’ processo dialégico acao
strategies to improve reflexivo-participativo participativa

care for patients’ destinado a melhorar o
relatives through a atendimento de familias de
participatory action pacientes criticos em UTI
research/ Nurs Ing /

2015,
Desvelando Desvelar competéncias Qualitativo, Bdenf | I
competéncias do necessarias ao enfermeiro pesquisa-
enfermeiro de terapia atuante em terapia agao de
intenstva/ Revista intenstva segundo os abordagem
Enfermagem Foco profissionais, possibilitando | exploratdria
Brasilias 2015.7 a construcao do perfil de
competéncias de atuacio
do enfermeiro intensivista.
Hursing strategies to Explorar como familiares Estuda Medli |1V
support family members de pacientes em UTI com prospectiva ne
of ICU patients at high alto risco de marrer qualitativo
risk of dying/Heart Lung respondem &s estratégias descritivo
/201472 de comunicagaa de
enfermagem.

Traditional/restrictive vs Compreender as Pesquisa tedli |11

patient-centerad percepedes sobre a LTI qualitativa ne
intensive care unit centrada no paciente entre

visitation: perceptions of | o5 familiares, médicos e

patients’ family enfermeiras
members, physicians,
and nurses/ Am J Crit

Care/ 2014,

Percepcao da Identificar e comparar a Estuda Lilacs | IV
comunicacao, satisfacdo | percepcao da comunicacao descritiva,

e necessidades dos nao verbal expressa transversal.
familiares em Unidade durante a visita hospitalar
de Terapia Intensiva/ com o grau de satisfacao e
Revista Anna Mery/ de importancia dos
20142 familiares em relacao as
suas necessidades na UTI.

Assessment of Explorar a satisfacdo da Pesquisa Medli | 11
satisfaction with care familia com cuidado em qualitativa ne
amang family members uma UTI

of survivors in a
neuroscience intensve
care unit/ J Neurosd

Murs/ 2014.%

Informational support to | Explicar as perspectivas das Estudo thedli |11
family members of familias dos pacientes e gualitativo ne
intensive care unit enfermeiros UTI sobre

patients: the suparte informacional
perspectives of families

and nurses/ Glob J

Health/ 2014.%

Conforto de familiares Identificar o nivel de Estuda Medli | 1V

de pessoas em Unidade conforto de familiares de | quantitativo, ne
de Terapia Intensiva pessoas em estado critico de corte

frente ao de saude decorrente das transversal
acolhimento/Revista da | praticas de acolhimento da
Escola de Enfermagem equipe hospitalar
da USPs 2013.%
Perceptions and needs of [ Conhecer as percepcdes e Estudo Lilacs | IV
relatives of patients necessidades dos familiares descritivo
hospitalized in an de padentes internados em com
intensive care unit/ unidade de terapia abordagem
Revista Cuidado & intensiva, qualitativa
fundamental Online/
2013.7
O familiar \ensurar as expressoes Pesquisa Lilacs | 1l
acompanhante comao verbais e ndo verbais qualitativa.
estimulo presentes no
compartamental de comportamento do
pacientes internados em | paciente antes, durante a
terapia intensivas insercao e permanéncia do
Revista Anna Nery/ familiar acompanhante no
20132 centro de terapia intensiva,
e analisar
0 familiar Mensurar as expressies Pesquisa Lilacs | 1l
acompanhante comao verbais e nao verbais qualitativa.
estimulo presentes no
comportamental de comportamento do
pacientes internados em | paciente antes, durante a
terapia intensiva/ insercao e permanéncia do
Revista Anna Nery/ familiar acompanhante no
2013.% centro de terapia intensiva,
e analisar
comparativamente as
alteracdes
comportamentais do
paciente durante esses
momentos da internacao.
Participation and Explorar a paricipacdo e o | Método de Medld | 11
suppart in intensive care suporte como vivencado investigacan ne
as experfenced by close por parentes proximos de | reflexiva vida
relatives of patents: a pacientes em uma UTI. (RLR).
phenomenological study/
Intensive Crit Care Murs/
2013.%
Discursos de Identificar elementos da Pasquisa Bdenf | 1l
enfermeiros sobre pratica dos enfermeiros de | qualitativa.
humanizacao na Unidade terapia intensiva que
de Terapia Intensiva/ dificultam a
Revista anna Nery/ implementacao da
2012.9 humanizacae da
assisténcia.
Alteracoes na dinamica Compreender as Estudo Edenf [ IV
familiar com a modificacbes na dinamica descritivo
hospitalizacdo em familiar com a qualitativo.
Unidade de Terapia hospitalizacdo de um
Intensiva/ Revista de membro da familia na
Enfermagem unidade de terapia
UERJ/2012.%# intensiva.
O impacto da visita de Implantar a Visita de Estudo Lilacs | IV
enfermagem sobre as Enfermagem na UTI adulta | quantitativo.
necessidades dos e verificar e atender as
familiares de pacientes principais necessidades de
de UTI"/ Revista Escola informacao e acolhimento
de Enfermagem verbalizadas pelas familias.
Usp/2012.%
Percepcao do enfermeiro | Relatar a percepcao dos Estudo Lilacs | IV
sobre promogao da enfermeiros sobre a descritivo,
enfermagem sobre as Enfermagem na UTI adulta | guantitativo.
necessidades dos e verificar e atender as
familiares de pacientes principais necessidades de
de UTI*/ Revista Escola informacao e acolhimento
de Enfermagem verbalizadas pelas familias.
usp/2012.#
Percepcao do enfermeiro | Relatar a percepcao dos Estudo Lilacs | 1V
sobre promocac da enfermeiros sobre a descritivo,
saude na Unidade de promogao da saude, exploratdrio
Terapia Intensiva’/ descrever agdes de de cunho
Revista Escola de promocao da saude e qualitative.
Enfermagem USP/2012.% | identificar dificuldades na
realizacao de atividades de
promocao da salde na UTI.
Estratégias parao Identificar quais s3o as Pasquisa Lilacs | 1l
acolhimento dos estratégias de acolhimento | qualitativa,

familiares dos pacientes
na Unidade de Terapia

implementadas pelos
enfermeiros, aes familiares
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Intensiva/ Revista dos pacientes desta
Enfermagem unidade.
UERJ/2012.°
Avaliacao das Avaliar as estratégias de Pesquisa Lilacs
estratégias de acolhimento qualitativa.
acolhimento na Unidade implementadas. L
de Terapia Intensiva®/
Revista Escola de
Enfermagem USP/2012.%
Conflitos nos Identificar os principais Pesquisa Bdenf | IV
relacdonamentos fatores causadores de descritiva-
interpessoais estresse no cuidado em exploratario,
decorrentes de fatores | Centro de Terapia Intensiva de cunho
que dificultam a (CTI). qualitativo.
comunicacao
Enfermefro/Cliente
durante o cuidado/
Revista Cuidado é
Fundamental/ 2012.%
0 cuidado e a Avaliar como acontece a Pesquisa Bdenf | 11
comunicacao: interacao comunicacao entre qualitativa.
entre enfermeiros e enfermeiros e familiares de
familiares de usuarios usuarios de uma Unidade
em uma Unidade de de Terapia Intensiva
Terapia Intensiva Adulto.
Adulto./ Revista Cuidado
é Fundamental/ 2012.%

Sentimentos vivenciados por familiares de pacientes inter-
nados em UTI

Os artigos analisados'>'>'®* trouxeram sentimentos viven-
ciados pelos familiares durante a hospitalizagdo. O ambiente
de cuidados intensivos comumente provoca sentimentos
negativos nos pacientes e familiares, conforme evidenciado
no quadro 2; identificd-los pode favorecer uma assisténcia
individualizada a esta clientela. Sentimentos como angustia,
ansiedade, tristeza, desespero, falta de informacgao, medo da
perda familiar, isolamento social, entre outros devem ser
considerados pela equipe de enfermagem, no sentido de
buscar uma aproximagdo com os familiares para ajudéa-los
a superar esse momento dificil.

Quadro 2 — Descrigao dos sentimentos vivenciados por familiares em UTI.
Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.

Sentimentos como a depressao, anglstia e estresse pos traumatico*?

Ansiedade, tristeza, sofrimento, impoténcia, raiva'®

Dificuldade em conciliar afazeres, trabalho com horario de visita e rotina UTI*®

Afastamento familiar/ perda de identidade, Sentem-se sozinhos, perdidos®*

Falta de informacdes, falta de confianga, insatisfacao'®®

Davida quanto ao ambiente da UTI, aparelhos, tratamento e recuperagao'®*%?

Apreensivos e aflitos para falar com equipe, falta de comunicagao?*2*

Comportamentos nao verbais de defesa e desconforto, aproximacao e conforto®

Medo da morte, perda do familiar'®'7.2#-2

Sentern-se acolhidos, seguros e confiantes'3'4.24.33

Sentem-se satisfeitos com a comunicagdo nas visitas®'

Conforto, religido, espiritualidade’?

Tendo em vista os sentimentos manifestos pelos familiares
de pacientes internados em UTI, disponiveis na literatura,
fez-se importante descrever como a enfermagem atua/inter-
vém para minimizar estes sentimentos (quadro 3).

Atuacio da enfermagem frente a esses sentimentos.

A agdo do enfermeiro para trabalhar os sentimentos com
pacientes e familiares foi revelada nos estudos analisados.
Assim destaca-se a importincia da demonstracdo de aco-
lhimento, comunicagéo, informagdes prestadas de forma
clara e objetiva.

Quadro 3 — Descrigao da atuagao dos profissionais de enfermagem frente
aos sentimentos manifestos pelos familiares. Santa Maria, Rio Grande do
Sul, 2017.

Conversar, acalmar, tranquilizar'#3'-3

Praticar a humanizacao e acolher a familia’#3**

Esclarecer dividas' =203

Prestar informacao clara,
entendimento’®2%2?

concisa, com linguagem apropriada de facil

Estabelecer comunicacgdo, vinculo e confianga'®%:2%.25.34

Reduzir a ansiedade familiar, apoio emocional’®'#*

Fazer-se presente demonstrando interesse e preoccupacao’®™®

Permitir que o familiar participe do cuidado®2%2*

Recepcionar os familiares, contato telefdnico e relagdo dialdgica no horario de
visita®?

Dialogo-reflexivo-participativo'®

Ter visao otimista e apoiar praticas espirituais'®

Fatores que interferem no relacionamento dos profissionais
de enfermagem com a familia

A maioria dos enfermeiros reconhece algum tipo de
dificuldade ou e empecilho que limita a realizagdo das ati-
vidades no ambiente da UTI, dentre elas: grande nimero de
tarefas, demanda excessiva de trabalho, caréncia de material,
falta de empenho dos profissionais, falta de sensibilidade dos
profissionais e a resisténcia as mudangas apegadas a velhos
habitos, além do nimero insuficientes de profissionais para
a demanda.’

Quadro 4 — Descrigao fatores que interferem no relacionamento da

enfermagem com a familia. Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017.

Sobrecarga de trabalho/falta de tempo!*313

Rotina Institucional/ Atividade burocratica™

Dindmica tecnicista, Comunicagdo inadequada, termos técnicos? 43234

Medo de se envolver emocionalmente, se identificar com a situagao®

Dentre os sentimentos vivenciados foram descritos sen-
timentos como: a dificuldade de enfrentamento, a falta de
confianca e confianga no cuidado, a hesitagdo em fazer per-
guntas, a raiva e a insatisfagdo em resposta aos enfermeiros.*®
Constatou-se que quando os familiares sdo apreciadores de
uma crenga, o nivel de conforto podera ser estabelecido pelo
suporte social e espiritual. Frente as incertezas da patologia,
dos acontecimentos e situagdes futuras do parente internado,
a religido e a espiritualidade podem proporcionar a familia
um melhor controle das emogdes e aceitagdo."

Um dos estudos® menciona que os familiares acreditam
que a UTIT, seja o local onde seu parente estara bem cuidado,
ja que a vigilancia é maior, os profissionais estdo mais proxi-
mos e em alerta constante, fato que proporciona seguranga
aos familiares. Estes manifestam que estar na UTI representa
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estar muito doente, mas que, mediante o cuidado ofertado
pelos profissionais dentro da unidade, seus familiares tém a
oportunidade de recuperar-se e sair melhores do que quando
entraram.

A hospitalizagdo e a separagdo familiar retratam um
acontecimento estressante tanto para o paciente como para
a familia, provocado por uma ruptura afetivo-emocional,
desencadeada pela impossibilidade de permanéncia ao lado
do paciente e por circunstincias impostas pela rotina da
UTL com horérios de visitas estipulados e reduzidos. Nesse
contexto, os familiares sentem-se perdidos, apreensivos e
impotentes, apresentam mudangas psicossociais, alteracdes
em sua rotina didria e dificuldades para estar junto.”

Durante a visita®® os familiares apresentam comportamen-
tos ndo verbais de defesa e desconforto, identificados pela
expressdo facial tensa, de ansiedade, medo, duvida, seguido
de movimentos corporais rapidos e postura corporal rigida
e tensa. Jd o comportamento de aproximacio e conforto
foi identificado nos familiares com posicionamento dos
ombros e tronco curvados para frente e/ou voltados para o
paciente, dire¢do dos pés paralelos ou ainda voltados para o
paciente e volume de voz baixo apropriado para o contexto
da UTIL Ainda nesse estudo os familiares pontuaram suas
necessidades principais, sendo importante saber: quais sdao
as chances de melhora do paciente, poder conversar com o
médico todos os dias, ter suas perguntas respondidas com
franqueza, saber quais profissionais estao prestando cuida-
dos, estarem seguros quanto ao tratamento disponibilizado
e receber informagdes sobre tudo que se relacione a evolugdo
do paciente diariamente.

Outro estudo® aponta que as familias que participaram de
mais de trés visitas familiares no ambiente de terapia inten-
siva tiveram maior probabilidade de estar completamente
satisfeitas com a comunicagio prestada pela equipe de saude.
Enquanto que os familiares que ndo estavam convivendo com
seu familiar antes da admissdo na UTI eram significativa-
mente menos propensos a ficar completamente satisfeitos.

Os membros da familia descreveram os enfermeiros como
uma importante fonte de informagdes sobre o ambiente da
UTI, os tratamentos e o estado de satde do paciente. Ter
o enfermeiro para explicar o que estava acontecendo com
seu familiar inspirou confianga e permitiu-lhes lidar melhor
com a situagdo.'

A UTI é um ambiente onde ¢ preciso desenvolver sen-
sibilidade e tato para lidar com o medo e a morte quase
que diariamente; tudo é préximo, rapido, o que traz uma
sobrecarga emocional imensuravel, ao considerar o que ¢
certo e errado, justo e injusto. Chega-se a duvidar da fé, da
espiritualidade, é um ambiente de muitas tristezas e inse-
gurangas, de situagdes inesperadas e incomuns, onde existe
uma vital necessidade de se manter o equilibrio emocional."”

Estudos'>*»** revelam que durante o periodo de visita
os familiares manifestam dtividas quanto ao estado de saude
do paciente, condigdes clinicas, cuidados e procedimentos
prestados, bem como a alta da UTI. Para alguns familiares

o tempo de informagdo que o enfermeiro disponibiliza para
a familia é pequeno, deixando alguns esclarecimentos por
conta de outros profissionais da equipe.

A satisfagdo do familiar, bem como a esperanca e expec-
tativa de melhora, foram sentimentos que emergiram no
estudo.”® A familia percebe o acolhimento como essencial e
de suma importancia, proporcionando vinculo e confianca.
Quando os familiares recebem adequadamente as informa-
¢Oes sobre o estado de saide do familiar, demonstram-se
aliviados e seguros em relacio ao cuidado recebido, criando
um elo de confianc¢a entre equipe e familia. Sentir-se aco-
lhido, para alguns familiares, é ter apoio e aten¢do de cada
profissional, é perguntar e encontrar a resposta, mesmo que
aquela ndo seja a resposta desejada.'

Quanto a atuacdo de enfermagem frente aos sentimentos
vivenciados alguns estudos'>'®!>12% evidenciaram que as
informagdes prestadas pela enfermagem ajudam os familia-
res a compreender os cuidados e o ambiente da UTI, assim
como a comunicagdo regular e estruturada da equipe de
enfermagem com a familia auxilia na redugédo do estresse
e na compreensdo do tratamento realizado. Nesse sentido,
cuidar da familia implica em perceber o outro nos gestos e
falas, em seus conceitos e limitagoes, incluindo conversas
e informagoes pertinentes ao que o individuo quer saber,
compartilhando interesse e responsabilidades. A comunicagio
deve ser clara, objetiva e incluir esclarecimentos acerca do
diagnostico, tratamento, procedimentos e equipamentos nele
existentes, a comunicag¢io vai além das palavras sendo con-
templada por gestos, siléncios, expressoes faciais, movimentos
do corpo e acima de tudo a comunicagio se faz importante
para formagéo de vinculo.

Outro fator relacionado nos estudos'? é o apoio emocional
prestado a familia como suporte de acolhimento e intera¢do
nos cuidados prestados enfermeiros, através de uma aborda-
gem cordial e amigavel, proporcionando conforto e confianga,
demonstra por parte da equipe preocupagio e interesse em
acalmar a ansiedade da familia em lidar nesse momento de
crise. Apoio emocional deve ser entendido como uma forma
de assisténcia, cujo objetivo é proporcionar conforto, cuidados
e bem-estar para o paciente e a familia.

No estudo'® os enfermeiros exibiram uma série de com-
portamentos que demonstraram preocupagao para o bem-
-estar fisico, emocional, psicossocial e espiritual da familia
e do paciente. Isso incluiu a garantia de que o paciente e o
familiar estavam confortaveis, encorajando os membros da
familia a expressar suas emogdes, ter uma visdo otimista e
apoiar praticas espirituais.

Para que essa condic¢do acontega é necessario que os
membros da familia sintam apoio e empatia dos profissionais
de satide em ajuda-los a lidar com a situagdo critica de seus
pacientes em UTI. O apoio adequado dos profissionais de
satde e comportamento empatico estabelece uma atitude
positiva entre profissionais de saude e os membros da familia
encorajando-os a retomarem sua vida normal.”
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Estudos sinalizam que o enfermeiro deverd ajudar os
familiares a compreender, a aceitar e enfrentar a doenga,
o tratamento e as conseqiiéncias que essa nova situagao
impoe a vida familiar. Torna-se fundamental a utilizagdo
de estratégias que possam amenizar o sofrimento da familia
com a incorporagéo de praticas de acolhimento efetivo que
visem criar uma relagio estreita entre o profissional de satde
e aquele que precisa de cuidado, para que o foco nao seja
somente a doenga.'*

O acolhimento implica que cada profissional participe no
processo de satide assuma seu protagonismo, esteja aberto
e valorize o encontro com o outro, com uma postura de
escuta e compromisso. Algumas estratégias® de acolhimento
implementadas na UTI, sdo: recepcionar os familiares na
admissdo, o contato telefonico e a relacdo de didlogo nas
visitas. As informagdes por telefone ou presenciais dadas de
forma esclarecedora podem ser interpretadas pelos familiares
como uma resposta do enfermeiro as suas necessidades ao
atendimento as preocupagdes, duvidas e medos.

Proporcionar o acolhimento aos familiares® é uma das
responsabilidades do enfermeiro, porque estas estratégias
contribuem de forma significativa para o éxito da melhoria
do cuidado. A possibilidade de flexibilidade no horario de
visita e do ndmero de visitantes, também aparece como uma
estratégia de acolhimento, porque os familiares se sentem
amparados, compreendidos e confortados, tendo parte de
suas necessidades afetadas atendidas. Em um momento
de angustia e aflicdo estes minutos a mais de permanéncia
ao lado de seu familiar representam respeito aos vinculos
afetivos, ultrapassando com sensibilidade a barreira fisica
e fria da UTI para estarem juntos ndo somente naqueles 30
minutos reservados ao hordrio de visitas.

Alguns estudos®2** defendem que os familiares par-
ticipem do cuidado na UTI, juntamente com a equipe de
enfermagem, pois ocorrem mudangas nas reagdes verbais
e ndo verbais do paciente apds os estimulos gerados pela
presenca da familia, os quais variam desde a auséncia de fala
e movimentos, passividade no agir, a reagdes de aceitacdo
dos procedimentos, comunicagdo e maior participagdo no
cuidado.

Familiares proximos dos pacientes criticos representam
seu mundo de vida. Eles sentem uma forte preocupagio
com as situagdes dos pacientes e querem estar envolvidos,
sofrem com sentimentos de inseguranca onde o resultado
esta no equilibrio para os pacientes criticamente doentes. Ao
mesmo tempo em que os familiares sdo pessoas que prote-
gem e apo6iam os pacientes, os familiares também precisam
de apoio e protecdo. Sdo sensiveis as atitudes e abordagens
dos profissionais.?

A preocupagio do enfermeiro com o ambiente da UTI
e a interferéncia que esse traduz no bem estar do paciente é
observada na adogao de medidas que minimizem as fontes de
estresse e beneficiem os pacientes conscientes nesse contexto.
Na medida do possivel devem-se proporcionar condi¢des de

sono e repouso tranquilo, reduzindo e silenciando ruidos na
tentativa de propiciar um ambiente calmo e seguro.”!

No entanto, estudo' retrata que para alguns familiares
de pacientes internados na UTI, o acolhimento ainda nio é
uma condi¢do comum. O reconhecimento das enfermeiras
investigadas sobre o acolhimento das familias na UTI parece
ser uma unanimidade, embora demonstrem certa dificuldade
em acolher e orientar os familiares.

Nesse sentido, o desenvolvimento de um processo dia-
logico-reflexivo-participativo pode levar a mudangas que
promovem cuidados centrados na familia e no paciente, bem
como na aprendizagem de habilidades de andlise critica que
podem ser amplamente empregadas no trabalho em satde.

As estratégias apontadas foram as seguintes: a mudanca de
um trabalho centrado no profissional para uma perspectiva
centrada no paciente; redu¢io do poder hierdrquico entre
meédicos e enfermeiros, mudanga de um individuo para uma
postura coletiva; a transi¢do de uma aceitagdo ingénua para
uma atitude critica. Criou-se oportunidades de didlogo e
reflexdo entre os profissionais, que até entdo, ndo haviam
compartilhado suas preocupagdes em relagdo ao cuidado
dos familiares. Profissionais, que até entdo ndo se sentiram
capazes de transformar seu contexto, comegaram a revisar
criticamente seu trabalho clinico e transformad-lo.'¢

No que tange os fatores que interferem no relaciona-
mento dos profissionais de enfermagem com a familia um
dos estudos analisados® evidenciou as dificuldades da equipe
em estabelecer uma comunicagio interpessoal efetiva com
os familiares, quer seja por se identificarem com a situagéo
vivenciada, pelos proprios medos de se envolverem emo-
cionalmente ou até mesmo pelo despreparo em lidar com
situagdes de perda. Outro aspecto mencionado nos estudos
¢ que a maioria dos pacientes em UTI se encontram sedados,
o que desse modo dificulta a comunica¢io.™

Outros estudos??***3* apontam as falhas na comunicagiao
e os impedimentos encontrados entre equipe de enfermagem
e o cliente ou familiar, podendo-se citar o linguajar por meio
do uso excessivo de termos técnicos. Essa comunicagéo é
adequada para familiares 8 medida que sdo transmitidas
informagdes sobre o quadro clinico do paciente no hordario
de visita de forma clara e objetiva sem termos técnicos e
dificeis. Nesse sentido, a informagdo deve ser completa e
compreensivel. Membros da familia necessitam que a infor-
magao fornecida atenda seu nivel de conhecimento, para que
assim, eles possam melhor entendé-lo, e suas interpretagoes
sejam corretas. Isso pode diminuir o nivel de ansiedade e
preocupacdo familiar.

Complementando essa realidade o estudo® contribui,
enfocando que as maiores necessidades sentidas pelos sujeitos
foram as relacionadas as falhas no processo de comunicagiao
com a equipe, a auséncia de orientagdes e ao curto periodo
de visita. No que tange & comunicagio, os familiares relatam
que ha falta de clareza nas informacdes repassadas pelos
profissionais de satde. Um fator negativo, apontado pelos
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familiares, foi o uso de linguagem técnica, a qual dificultava
a compreensido do que estava sendo transmitido a eles.

Reorganizar o trabalho da UTI cujas agdes ainda estdo
centradas no modelo tecnicista, voltado para a doenga e
nao para o sujeito e quase que exclusivamente para a pessoa
internada, desconsiderando o seu familiar é um trabalho
arduo e um desafio para a enfermagem, em especial para as
que atuam em unidades de alta complexidade.*

CONCLUSOES

A partir da andlise dos estudos, foi possivel reconhecer a
importancia de se identificar os sentimentos e as necessidades
vivenciadas por familiares de pacientes internados em uma
UTI, buscando identificar tais necessidades na intencio de
implementar o planejamento de intervenc¢des que atendam
as necessidades tanto do paciente quanto da familia.

Durante as discussoes dos artigos observou-se que assim
como os pacientes a familia também necessita de apoio e
cuidado, pois ao enfrentar a interna¢do de um parente na
UTT, a familia sente-se desestruturada e fragilizada. Eviden-
ciou-se que ao assistir a familia em suas especificidades, e
ao estabelecer uma comunicac¢io eficaz, de forma clara e
objetiva, o enfermeiro proporciona aos familiares, seguranga
e confianca frente a internacéo.
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