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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar evidéncias cientificas na literatura sobre a experiéncia
dos familiares de pacientes internados em Unidade de terapia Intensiva (UTI) quanto ao
acolhimento do profissional enfermeiro nesta unidade. Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura, que tem como questdo norteadora “Qual a percepcdo dos familiares de pacientes
internados em UTI sobre o acolhimento realizado pelo profissional enfermeiro? O levantamento
de dados foi realizado durante 0 més de maio de 2018 englobando pesquisas publicadas entre
0s anos de 2012 e até 2018. Os critérios de inclusdo incluiram: estudos primarios que
responderam a questdo norteadora do estudo, no idioma portugués, sendo excluidos 0s
editoriais, artigos de reflexd@o e revisdo e capitulos de livro. A base de dados utilizada foi a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) através dos descritores/MeSH: acolhimento, enfermeiro,
enfermagem, unidade de terapia intensiva, familiares, relacdo enfermeiro-paciente, utilizando-
se os booleanos “AND” e “OR”. O resultado da coleta de dados totalizaram-Se 5 artigos
publicados referentes ao tema. A partir da categorizacdo, analise e interpretacdo dos artigos
resultante da pesquisa, emergiram trés categorias tematicas: estratégias para o acolhimento de
familiares internados em uti, comunicacao e preparo emocional e capacitacdo dos profissionais.
O estudo revelou que algumas dificuldades para com o cuidado a familia estdo relacionados a
falta de estratégias para o acolhimento, a comunicacao ineficaz e a0 medo do envolvimento
emocional, bem como, ao despreparo do profissional enfermeiro da unidade de terapia
intensiva. Concluimos que com essa revisdo, reitera-se a importancia da valorizagdo do
acolhimento a familia como uma inovacédo do cuidado relevante para a pratica, haja vista que,
o0 cuidado em enfermagem precisa ser visto e compreendido de forma holistica, percebendo o

paciente em todos 0s seus aspectos, e isso inclui sua familia no processo satde-doenca.

Palavras-chave: Acolhimento. Enfermagem. Unidade de terapia intensiva. Relagéao-

enfermeiro-paciente



ABSTRACT

The objective of this study was to identify scientific evidence in the literature about the
experience of the relatives of patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU) regarding
the reception of the nurse practitioner in this unit. This is an integrative review of literature,
which has as a guiding question "What is the perception of the relatives of patients hospitalized
in the ICU regarding the nursing professional? Data collection was carried out during the month
of May 2018, encompassing research published between 2012 and 2018. The inclusion criteria
included primary studies that answered the guiding question of the study in the Portuguese
language, excluding editorial, articles of reflection and review, and book chapters. The Virtual
Health Library (BVS) through the descriptors / MeSH used the database: host, nurse, nursing
unit, intensive care unit, family, nurse-patient relationship, using the boolean "AND" and "OR”.
The result of data collection totaled 5 published articles referring to the theme. From the
categorization, analysis and interpretation of the articles resulting from the research, three
thematic categories emerged: strategies for the reception of relatives hospitalized in uti,
communication and emotional preparation and professional qualification. The study revealed
that some difficulties in caring for the family are related to the lack of strategies for reception,
ineffective communication and fear of emotional involvement, as well as the lack of preparation
of the nurse of the intensive care unit. We conclude that with this review, it is reiterated the
importance of the valorization of the host to the family as an innovation of the relevant care for
the practice, since, the nursing care needs to be seen and understood in a holistic way, perceiving
the patient in all the aspects, and this includes your family in the health-disease process.

Keywords: Host. Nursing. Intensive therapy Unit. Relationship-Nurse-patient
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentacdo do tema

A UTI é um setor destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco que
dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos, recursos humanos especializados, além de acesso a outras tecnologias
destinadas ao diagndstico e terapéutica (BRASIL, 1998).

Por se tratar de uma unidade de pacientes criticos, a UTI comumente gera
sentimentos e expectativas negativas nos pacientes e familiares, devido a sensacao de
ameaca e morte iminente. Diante dessa situacao, os familiares podem se sentir confusos,
desamparados, temerosos e impotentes (FREITAS et al, 2007).

O processo de adoecer envolve ndo somente 0 paciente que se encontra internado,
mas também toda a familia, que vivencia a hospitalizacdo diariamente. A familia é
definida por conceitos mais atuais, como uma unidade basica e complexa, com ampla
diversidade de estruturas e formas de organizar seu modo de vida, sendo vista como muito
especial e importante para a maioria das pessoas.

No momento da hospitalizacdo e do processo de permanéncia na UTI, a
enfermagem ao realizar o acolhimento ao familiar, permite que o encontro se estabeleca
e o dialogo ocorra. O estar presente, o relacionar-se, a criagdo de vinculo entre familiar/
enfermagem sdo formas de estabelecer as relagdes de acolhimento. Segundo Lima et al,
2012, para a promocédo de um cuidado humanizado e integral aos familiares de pacientes
internados em UT], precisa-se centrar na voz do individuo e no respeito a sua autonomia.

E necessario o conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem sobre as
necessidades e vulnerabilidades desses familiares no processo de entendimento e
enfrentamento da situacao, pois o cuidado de enfermagem na UTI vai além de consentir
ou ndo a visita do familiar, compreende também o estabelecimento de uma relacéo de
confianca e auxilio. Quanto mais antecipada for a interagdo enfermagem/familia, melhor
sera para os familiares e, consequentemente, para o paciente hospitalizado (MURUITI et
al, 2007).

Portanto, percebe-se que sdo inUmeras as repercussdes decorrentes da internacéo de
um paciente na UTI para sua familia, e o enfermeiro intensivista ocupa um importante

papel nesse momento de fragilidade, incerteza e dependéncia emocional, onde muitas
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vezes, S0 necessarias atitudes individuais contra todo o sistema tecnolégico dominante,
uma vez que a propria dindmica da unidade dificulta ou impossibilita momentos de
reflexdo para a importancia da familia (FITTIPALDI E SILVA, 2009).

1.2 Problema

Priorizando a manutencdo das funcdes vitais, os enfermeiros da UTI, em muitas
situacOes, podem negligenciar as acdes acerca das necessidades que ndo oferecem risco
imediato de vida ao paciente, incluindo as de seus familiares que enfrentam uma serie de
sentimentos e reacOes estressantes como ansiedade, medos e incertezas.

Neste contexto, € comum encontrar familiares de pacientes internados em UTI’s,
em estado de choque, nas salas de espera, aguardando informacoes de seus entes queridos

e orientacOes gerais de como proceder diante da internagéo.

1.3 Questado norteadora

Qual a percepcdo dos familiares de pacientes internados em UTI sobre o

acolhimento realizado pelo profissional enfermeiro?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo geral
Buscar as evidéncias cientificas acerca da experiéncia dos familiares de pacientes

internados na UTI quanto ao acolhimento do profissional enfermeiro.

1.5 Justificativa

A relevancia desta revisdo consiste em evidenciar a importancia das informacoes
comuns e necessarias para os familiares de pacientes internados na UTI, visto que a
experiéncia do cuidado € um processo reciproco e requer o conhecimento de todas as
pessoas envolvidas. Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro no processo de

acolhimento dos familiares dos pacientes que constantemente encontram-se ansiosos e
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amedrontados, devido a falta de conhecimento quanto ao funcionamento da unidade e ao
estado de salde de seu ente querido, bem como, a sensacéo de inseguranca, impoténcia,
ameaga e morte iminentes, se fazem presentes no cotidiano desses familiares. Dessa
forma, € evidente a importancia de haver o feedback entre o profissional enfermeiro e 0s
familiares com o propésito de orientar, informar e conforta-los para, assim, prestar de fato

uma assisténcia integral e holistica.

O avanco da tecnologia trouxe grandes melhorias no que diz respeito ao tratamento
de pacientes graves, o que pode ser observado pela presenca de varios equipamentos
utilizados em beneficios dos mesmos. Porém, tornou a UTI, um ambiente em que a
técnica se sobrepbe aos aspectos do cuidado, uma vez que os profissionais que ali
desenvolvem suas acOes estdo constantemente lidando com maquinas e procedimentos de
alta complexidade e tendem a ndo ter como foco o bindbmio paciente e familia. Esses
fatores, podem favorecer um comportamento da equipe pouco comprometido com 0s
sentimentos dos doentes e seus familiares, resultando na desvalorizacdo da assisténcia

humanizada

O Ministério da Saude, em 2001, langou o Programa Nacional de Humanizacgéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), para garantir a todo cidadao o direito de receber um
atendimento publico de qualidade na éarea da saude. O PNHAH propde ndo s6 um
conjunto de a¢fes integradas que visam mudancas no padrdo de assisténcia ao usuario
nos hospitais publicos do Brasil, como também o aprimoramento das relacdes entre
profissional de saude e usuario, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade.
Esta nova cultura de atendimento reflete um desejo, por parte das organizacGes de saude
e dos usuarios, de um novo modo de ser e fazer nos servigos de salide pautados no respeito

a vida humana

Diante do exposto, percebe-se que a enfermagem ainda possui poucas agdes
praticas na assisténcia a essa clientela. Esta pesquisa busca promover reflexdes e
estimular acOes de promocdo a saude desta clientela, favorecendo um atendimento

integral e de qualidade.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1. A unidade de terapia intensiva

A (UTI) é um setor destinado ao tratamento de pessoas em situacdo grave ou de
risco, porém recuperaveis, que necessitam de um cuidado continuo, profissionais
qualificados, aparelhos especificos e sofisticados. A instabilidade dos pacientes
internados requer um ambiente com caracteristicas proprias, tanto na estrutura como no
ritmo de trabalho, que é intenso e exige da equipe médica e de enfermagem conhecimento
cientifico, agilidade e atencdo para prestar um cuidado, diante da complexidade em
manter a sobrevida dos clientes. (CARMO et al, 2012)

No Brasil, os leitos de UTI sdo limitados pela demanda de pacientes, séo ocupados
com indicacdo criteriosa de pacientes com probabilidades de recuperacdo, definindo as
reais necessidades e beneficios com o tratamento que esta unidade pode oferecer
(GUIMARAES, 2008)

A UTI atende pacientes agudamente doentes que possuem chances de sobreviver,
em situacdo de emergéncia, devendo ser completa com sistema de monitoracdo continua,
que atenda pacientes em estado potencialmente grave ou com descompensa¢do de um ou
mais sistemas organicos e que com um tratamento intensivo tenham a capacidade de se
recuperar (MOREIRA; CASTRO, 2006)

Existem diversas doencas e casos que podem levar um paciente para UTI, 0s casos
mais comuns sdo: cardiopatias, como infarto, doencas respiratorias, complicacGes
cerebrais, como um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou entdo uma hipotensao arterial
e outras.

A clientela atendida na UTI permanece internada por periodos variaveis,
principalmente devido a doencgas cronicas relacionadas ao aparelho cardiovascular e
respiratorio, pois o estado geral dos mesmos pode ser considerado como extremamente
grave, visto que a maioria depende de ventilagéo artificial, muitos sdo colonizados por
microrganismos altamente patogénicos, possuem deterioracdo de funcGes metabdlicas e
de multiplos sistemas organicos (MOREIRA; CASTRO, 2006).

O paciente receba durante seu tratamento, apoio diagnostico laboratorial e de
imagens em regime de 24h/dia, inclusive a beira do leito; monitoramento e assisténcia
respiratoria 24h/dia; assisténcia nutricional, permitindo servir alimentos aos pacientes,

guando indicado; terapia que utilize hemocomponentes 24h/dia; terapia dialitica 24h/dia;
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avaliacOes eletrocardiograficas 24h/dia; manutencdo de pacientes com morte cerebral
enquanto aguardam a retirada de 6rgdos, em casos de transplantes autorizados; manter
familiares e acompanhantes informados sobre o diagndstico, proposta de cuidados e
prognostico dos pacientes e assisténcia da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
do hospital, conforme Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997.

As UTID’s se expandiram rapidamente, havendo necessidade de profissionais
qualificados e especializados, denominados de intensivistas, formando uma equipe,
composta por diversas profissdes: médicos, enfermeiros, técnicos de Enfermagem,
farmacéuticos, terapeuta ocupacional, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais (MARTINS; NASCIMENTO, 2005).

O enfermeiro na UTI é responsavel pelo acompanhamento e cuidados constantes
do paciente, possui 0 compromisso, dentre outros, de manter o equilibrio do paciente e o
bom andamento da unidade, tanto nos casos de emergéncia quanto no apoio a vida.

O acesso nas UTI’s deve ser controlado, com localizagao de facil acesso aos
elevadores de servico de emergéncia, centro cirurgico, sala de recuperacdo pos-
anestésica, unidades intermediarias, servico de laboratério e radiologia. A UTI deve ser
muito bem definida, desde o planejamento da area, sua localizacdo, numero de leitos, tipo
de unidade, posto de Enfermagem, sala de utensilios limpos e sujos, banheiro de
pacientes, copo de pacientes, sala de servigcos gerais, sala de procedimentos especiais,
armazenamento de equipamentos, laboratério, sala de reunibes, areas destinadas a
funcionarios, conforto médico, sala e servigo, secretaria administrativa, de estudos,
recepcdo da UTI, sala de espera de visitantes, rota de transporte de pacientes, corredores
de suprimento e outros (NASCIMENTO et al, 2014)

Segundo Guimardes (2008), a admissdo de um paciente na UTI normalmente
requer uma rapida intervencao, ja que o paciente apresenta alto risco de instabilidade de
um ou mais sistemas fisiol0gicos, com possiveis riscos a saude, cuja vida pode encontrar-
se no limite com a morte, porém com condigdes potencialmente recuperaveis podendo se
beneficiar de uma monitoracdo mais rigorosa ou necessitando de um tratamento mais
agressivo.

Sendo assim, é constantemente evidenciado nos usuérios e familiares um estigma
negativo em relagdo a UTI. Esse fato esta associado a gravidade dos pacientes, aos dbitos,

a restricdo do ambiente e aos inumeros aparelhos e sons. Desta forma, despertando nas
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pessoas sentimentos como inseguranca, ansiedade e o medo eminente da morte.
(ALMEIDA et al, 2009).

2.2. A integracdo da familia no contexto da internacao em uti

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a familia como o contexto de
promocdo da saude e reducdo da doenca onde desde que nascem, os individuos
desenvolvem crencgas e comportamentos de salde.

O conceito de familia apresenta certa flexibilidade ao seu entendimento. A familia
pode ser compreendida como o primeiro grupo social onde o individuo se insere e
contribui para o desenvolvimento e socializagdo de seus integrantes (SANTOS et al,
2016).

Sendo assim, a familia desempenha papel central na vida do paciente e € uma parte
importante do contexto de sua vida. E dentro das familias que as pessoas crescem, sao
nutridas, adquirem uma sensacao de si proprias, desenvolvem crencas e valores a respeito
da vida e progridem pelos estagios de desenvolvimento da vida. Quando o individuo
adoece e se hospitaliza de maneira repentina, gera uma situacdo de crise para todos os
membros de sua familia, pois junto com a enfermidade que ameaca sua vida, vem
compartilhados medos, afli¢cbes, ansiedades, sentimento de culpa, perda e a preocupagéo
com a morte. No momento em que um ente querido é internado em uma UTI, seus
familiares acabam sofrendo por se sentirem impotentes em ndo poder intervir no seu
estado de saude (NASCIMENTO et al, 2015).

E de suma importancia que haja uma interagio da familia com o paciente, pois a
vivéncia de ambos € caracterizada principalmente por acdes didrias em favor do bem-

estar dos envolvidos.

A gravidade do quadro clinico, a alteracdo do nivel de consciéncia e a auséncia de
comunicacdo implicam a impossibilidade de tomada de decisbes pelo paciente
transferindo para os familiares um papel central durante o tratamento, reabilitacdo e

cuidados empregados apos a alta (COSTA et al, 2010).

Diante do ambiente em UTI, a necessidade de estabelecer vinculo com o familiar

permite o fornecimento de um cuidado integral, centrado no sujeito, nas suas percepcoes
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e na capacidade de ajustamento com o todo. Para uma assisténcia integral e de qualidade,
precisa-se compreender os sinais determinantes nas relagOes interpessoais, buscando
favorecer o processo de comunicacdo e fortalecimento de relacionamento terapéutico

entre paciente/familiar/equipe (LIMA et al, 2015).

Além das mudancas vivenciadas pela familia, causadas pelo processo de
adoecimento de um de seus membros, ela ainda se defronta com um ambiente novo, com
pessoas desconhecidas trabalhando em ritmo constante, o que gera despreocupagdo ou
temor, de acordo com o seu nivel de esclarecimento e maturidade emocional. Existe
também a aflicdo da familia quando esta ndo visualiza evolucao satisfatdria acerca da
doenca e progndstico do seu familiar (NASCIMENTO et al, 2015).

Para assistir essas familias, é preciso entender o envolvimento socio emocional
entre seus membros e seus respectivos papeéis estabelecidos no convivio familiar, para
atingir o l6cus de necessidade de cada um, ja que a familia corresponde a uma unido de
lacos e compartilham, dentre outros, amor, felicidade, bem como tristezas e conflitos.

A comunicacao é estratégia basica para a humanizacéo da assisténcia, que consiste
em perceber cada ser humano como um individuo Unico, com necessidades especificas,
otimizando o exercicio de sua autonomia, facilitando a interacdo entre eles por meio de
dialogo aberto entre quem cuida e quem é cuidado. Os enfermeiros necessitam criar
estratégias de comunicacdo para atender as necessidades de familiares estressados com a
stbita e inesperada internacdo de um ente conhecido, pois se sabe que em situacdes de
estresse a capacidade de absorver as informacdes fica reduzida (MARQUES et al, 2009).

Segundo Soares et al (2010), tem havido, nos ultimos anos, uma preocupacao em
tornar as UTIs ambientes mais acolhedores e menos impessoais, ndo s em seu espaco
fisico, mas também no que se refere ao comportamento e a atitude das equipes, que devem
saber conciliar recursos tecnolégicos com cuidado humanizado e integral. O enfoque na
humanizagdo compreende a atencdo integral voltada para o individuo e sua familia por

meio de a¢Oes multidisciplinares.

O Plano Nacional de Humanizacgdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) propde um
conjunto de acgdes integradas que visam mudar substancialmente o padréo de assisténcia
ao usuario nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos

servicos hoje prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as
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relacdes entre profissional de saude e usuério, dos profissionais entre si e do hospital com
a comunidade (BRASIL, 2001).

A humanizacdo do cuidado nédo pode estar presente somente nos discursos dos
profissionais que se dedicam a esta atividade, todas as acGes que compdem este cuidado
necessitam estar impregnadas de humanizacdo. Neste sentido, € preciso considerar as
dificuldades apresentadas pelos pacientes e seus familiares, seus temores, 0 medo do
desconhecido, da finitude da vida, de ndo poder assegurar o sustento da familia, a falta de
coragem para enfrentar as situacdes decorrentes da doenca ou da possivel incapacitagdo
que esta pode provocar (SILVEIRA et al, 2005).

Portanto, a focalizagdo do cuidado de enfermagem nos principios da humanizagéo,
deve aliar o cuidado técnico ao cuidado emocional, possibilitando a solucdo de varios
problemas que interferem no relacionamento enfermeiro—paciente—familia. Permitindo,
assim, aos profissionais lidar com as limitac6es e conflitos de uma forma mais saudavel,

respeitando valores e concepgdes do outro (SIQUEIRA et al, 2006).

2.3. O papel do enfermeiro no acolhimento em uti

O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe
privativamente, dentre outras atividades: o planejamento, organizacdo, coordenacdo,
execucdo e avaliagcdo dos servicos da assisténcia de enfermagem. Para o enfermeiro
assistencial da UTI, é possivel observar os familiares, suas expressdes de angustia, seus
guestionamentos e suas maneiras de como se aproximam e se comportam diante da equipe
(NASCIMENTO et al, 2014)

As funcbes do enfermeiro sdo desempenhadas para atender as necessidades de
salde de pessoas ou de comunidades. No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), estas fungdes estdo ligadas ao cuidado com o doente critico que envolve um arsenal
tecnoldgico especifico, exigindo dos enfermeiros conhecimentos e habilidades
relacionados ao manuseio de maquinas e as necessidades dos pacientes que dependem
delas (CENEDESI et al, 2012).

Nesse contexto, as Politicas de Saude, em especial a Politica Nacional de
Humanizagcdo (PNH), enfatizam a necessidade de que o cuidado oferecido ao usuério

realmente va além do cuidado técnico, dos procedimentos, do conhecimento cientifico.
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Esse cuidado inclui também os familiares que se percebe doentes, pela desestruturacao
holistica, causada pela vivéncia do risco iminente da perda, a sensacdo de impoténcia
diante da doenga, o sentimento de culpa, a impossibilidade de manter suas tarefas diérias
e tantas outras modificacdes que a doenca e a hospitaliza¢éo acarretam no seu cotidiano.
(MARTINS et al, 2008). Para os profissionais de enfermagem, faz-se necessario
compreender as expectativas e necessidades dos familiares quanto ao acolhimento da UTI
e, desta forma, buscar um modo melhor de acolhé-los.

Dessa forma, aequipe de enfermagem tem papel fundamental no apoio ao
familiar. E importante que perceba as diversas formas como a familia pode reagir a nova
situacdo e de que modo a enfrenta. Os sentimentos e os comportamentos da familia estdo
baseados numa série de valores, tais como: a percep¢do prévia de hospital e da UTI; a
gravidade da situacdo do doente; a confianca ou ndo nos trabalhadores de saude que
cuidam de seu ente e que fornecem as informaces; 0s seus aspectos culturais e a maneira
que ocorrem as suas relacées com os trabalhadores. (MARTINS; NASCIMENTO, 2005)

O familiar ndo pode ser visto apenas como aquele que deve cumprir as
determinacg6es dos profissionais de satde. Ele também deve assumir a responsabilidade
pela satde do seu familiar doente e, para isso, precisa ser ouvido em suas necessidades,
devendo ser igualmente cuidado. No entanto, essa abertura a familia é frégil, talvez em
virtude, dentre outros fatores, do pouco preparo dos trabalhadores que atuam nas UTIs
para o atendimento a essa clientela, aliado a uma rotina complexa, que muitas vezes faz
com que os profissionais da satde ignorem ou deixem de utilizar em suas a¢des atos como
0 tocar, conversar, ouvir, em detrimento da demanda de atividades que necessitam
realizar. (CUNHA; ZAGONEL, 2006)

A familia do paciente ndo deve ficar excluida dos fatos e acontecimentos que
ocorrem durante a internacdo de seus entes queridos em uma UTI. Eles merecem toda
atencdo e respeito da equipe de enfermagem, a quem eles reportam seus medos, angustias
e conflitos, pois a enfermagem € o elo entre o paciente e sua familia.

Atitudes como o dialogo, a escuta, a presenca, a co-responsabilidade, o
comprometimento, a valoriza¢do do outro, o compartilhar experiéncias sdo ingredientes
basicos para efetivar o acolhimento aos familiares. Estes sdo, no entanto, pouco presente
no cotidiano de trabalho dos profissionais nos varios servicos de saude, em especial nas
UTIs. (MARTINS et al, 2008). E importante que a equipe seja o elo entre paciente e

familiar, favorecendo a interagdo entre estes, e a0 mesmo tempo cuidando de ambos.
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Muitas sdo as necessidades presentes nos familiares e ndo percebidas e/ou
atendidas pelos trabalhadores de salde da UTI, ocasionando, dessa forma, o ndo-
acolhimento. As necessidades de familiares de pacientes na UTI mais comuns, estdo
relacionadas a seguranca, a informacao e a proximidade. Dentre elas: ver o paciente
frequentemente; sentir que os funcionarios do hospital se interessam pelo paciente;
receber explicagfes que possam ser compreendidas; ter perguntas respondidas com
franqueza; ser informado sobre o que fazer quando estiver ao lado do paciente; sentir ser
aceito pelas pessoas do quadro de trabalhadores do hospital. (MARTINS et al, 2008).

A falta de divulgacdo da informacdo para os familiares sobre as reais condigdes
do paciente e sobre as estratégias diagnosticas e terapéuticas utilizadas é queixa
frequentemente elaborada por eles. A informagé&o deve ser fornecida aos poucos e repetida
vérias vezes ao dia, sempre com 0 mesmo enfoque. E necessario um perfeito alinhamento
do fluxo de informacgdes que vao da equipe para os familiares, para eliminar-se o fator
confusdo como elemento de estresse. (MARTINS et al, 2008)

Quanto mais clara for a comunicagdo com a familia, melhor ser& o vinculo com
os profissionais, o que contribuira para diminuir as davidas e a ansiedade. A familia ndo
deve ser encarada como inimigos que aborrecem a toda hora. E necesséario compreender
as angustias dos familiares de pacientes em estado critico, sobretudo se estdo inseguros
quanto a diagnosticos, tratamentos ou relacionamentos com a equipe. Eles podem estar
vivenciando situacdes dramaticas, assim como o paciente. (CONCEICAO et al, 2001)

Para que a equipe de enfermagem atinja o objetivo de humanizar e a finalidade do
acolhimento dentro da UT]I, a familia e 0 paciente tém que ser parte indispensavel deste
processo de assisténcia, pois é através dela que os profissionais vao poder identificar a
necessidade e a importancia de se ter um melhor acolhimento dentro do setor.
(NASCIMENTO et al, 2014)

Portanto, faz-se necessario o preparo e o desenvolvimento continuo dos
profissionais para que eles possam atuar com propriedade perante o paciente e a familia,
deixar emergir sua sensibilidade, estabelecendo a empatia, que ao exercer o cuidado que
possa satisfazer as necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais do paciente e de
seus familiares. (NASCIMENTO et al, 2014).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura. Essa metodologia permite reunir
dados empiricos e tedricos da temaética investigada (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A
questdo norteadora do estudo foi: “Qual a percepgdo dos familiares de pacientes
internados em UTI sobre o acolhimento realizado pelo profissional enfermeiro? O
levantamento de dados foi realizado durante 0 més de maio de 2018, abrangendo artigos
em formato de texto completo. A busca foi realizada em um recorte temporal de
aproximadamente cinco anos, englobando pesquisas publicadas desde 2012 até 2018. Os
critérios de inclusdo incluem: estudos primarios que relataram a percepcdo dos familiares
de pacientes internados em UTI sobre o acolhimento realizado pelo profissional
enfermeiro, no idioma portugués. Serdo excluidos os editoriais, artigos de reflexdo e

revisdo e capitulos de livro.

A base de dados utilizada foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) através dos
descritores/MeSH: acolhimento, enfermeiro, enfermagem, unidade de terapia intensiva,
familiares, relagdo enfermeiro-paciente, utilizando-se os booleanos “AND” e “OR”.

A busca nas bases de dados foi realizada, separadamente, por dois pesquisadores,
sendo as discordancias entre os resultados resolvidas por consenso, com a presenca de
um terceiro pesquisador.

Para a selegcdo dos estudos, foram utilizadas as recomendagbes do PRISMA
(LILLEMOEN; PEDERSEN, 2012), conforme apresentado na Fluxograma 1.

A extracdo de informacdes na fase de avaliacdo e categorizacdo dos estudos foi
realizada por meio de um instrumento criado pelas autoras (APENDICE A) com os
seguintes itens: identificacdo do artigo, objetivos do estudo, desenho metodoldgico,
participantes, resultados, dificuldades/ limitagdes, conclusbes e implicacOes para a
Enfermagem apontadas pelos pesquisadores. Ressalta-se que a categorizacdo dos artigos
levard em consideragé@o seus objetivos uma vez que a finalidade foi conhecer as novas
vertentes de producdo envolvendo o tema proposto. A apresentacdo dos resultados e a
discusséo dos dados obtidos ocorreram de forma descritiva, por viabilizar a aplicabilidade
da revisédo elaborada e fornecer ao enfermeiro subsidios sobre a percepcéo dos familiares

de pacientes internados em UT]I sobre o acolhimento realizado por este profissional.



Quadro 1 -Estratégia de busca
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BASE DE DADOS ESTRATEGIA ARQUIVOS
ENCONTRADOS

BVS “Acolhimento” [Descritor de assunto] | 40

AND “Enfermeiro” [Descritor de assunto]

OR “Enfermagem” [Descritor de assunto]

AND “Unidade de Terapia Intensiva”

[Descritor de assunto] AND “Familiares”

[Descritor de assunto].
BVS “Relagdo Enfermeiro-Paciente” [Descritor | 32

de assunto] AND “Unidade de Terapia

Intensiva” [Descritor de assunto].

TOTAL 72

Fonte: Elaborado pelos autores do trabalho
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Fluxograma 1 -Selecdo dos artigos para a revisdo integrativa da literatura, elaborado a partir das
recomendagdes prisma.

Fonte: PRISMA
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As percepcdes de familiares acerca do acolhimento em UTI realizado pelo
profissional enfermeiro é um tema atual e relevante para o contexto da satde nacional, a
producdo cientifica acerca do tema ainda é pequena. O total de artigos sobre o tema
incluidos na revisdo foi de 5 artigos publicados entre os anos de 2012 e 2018. Dos cinco
artigos selecionados, dois caracterizavam-se como pesquisa qualitativa exploratéria
descritiva, um como estudo de abordagem qualitativa, um como estudo quantitativo e um
como estudo de abordagem quantitativa e de campo. Observando o ano de publicacéo,
quatro artigos foram publicados em 2012 e um artigo em 2013 (Tabela 1). Quanto a
producéo cientifica de enfermagem ao longo dos cincos anos estudados, houve prevaléncia de
publicacdes nos anos de 2012 e 2013 Esse predominio, evidencia a falta de pesquisas
recentes sobre a tematica. Outra questdo a ser analisada é a auséncia de artigos oriundos
de pesquisas realizados nas regides Norte e Nordeste, esse quadro de escassez de
pesquisas gera consequéncias para a evolucdo e conhecimento dos profissionais, além de
gue ndo possibilita avaliar o servigo prestado nesses locais.

Nesse sentido, é necessaria maior producdo cientifica neste contexto, julgando
pela quantidade minima de artigos selecionados neste estudo, pincipalmente no que diz
respeito o acolhimento ao familiar que também faz parte do processo do adoecer e merece
a atencdo dos profissionais. Além de que deficiéncia de publicacbes atuais reforca a
necessidade de produzir novos conhecimentos e ferramentas para resolucdo de problemas
de saude.

As demais informacdes acerca dos artigos encontram-se presentes na tabela 1

Quadro 2: Caracterizacédo dos artigos selecionados para andlise de dados.

No Autores / Periddico/ Ano Titulo Base de dados

01 | GIBAUT, Mariana de Almeida | Conforto de familiares de | MEDLINE
Moraes et al. Conforto de | pessoas em unidade de terapia
familiares de pessoas em | intensiva frente ao acolhimento.
Unidade de Terapia Intensiva
frente ao acolhimento. Rev.

esc. enferm. USP, S3do Paulo,
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v. 47,n.
Out. 2013.

5, p. 1114-1121,

02

SIMONI, Rosemary Cristina
Marques; SILVA, Maria Julia
Paes da. O impacto da visita de
enfermagem sobre as
necessidades dos familiares de
pacientes de UTI. Rev. esc.
enferm. USP, S&o Paulo, v.

46, n. spe, p. 65-70, Out. 2012.

O impacto da visita de

enfermagem sobre as
necessidades dos familiares de

paciente de UTI*

LILACS

03

MAESTRI, Eleine et al.
Estratégias para o acolhimento
dos familiares dos pacientes na
unidade de terapia
intensiva. Revista

Enfermagem UERJ, [S.l], v.

20,n. 1, p. 73-78, Set. 2012

Estratégias para o acolhimento
dos familiares dos pacientes na
unidade de terapia intensiva.

LILACS

04

MAESTRI, Eleine et al.
Avaliacdo das estratégias de
acolhimento na Unidade de
Terapia Intensiva. Rev. esc.
enferm. USP, S&o Paulo, v.

46, n. 1, p. 75-81, Fev. 2012.

Avaliacdo da estratégias de
acolhimento na unidade de

terapia intensiva.

LILACS

05

MENDES, Rodrigo Nonato
Coelho et al. O cuidado e a
entre

comunicacgdo: interacdo

enfermeiros e familiares de
usuarios em uma unidade de
terapia intensiva adulto. Revista
Cuidado ¢é
Fundamental Online, [S.1.], v.

4,n.3,p.2730-2743, Set. 2012.

de Pesquisa:

O cuidado e a comunicacéo:
interacdo entre enfermeiros e
familiares de usuarios em uma
unidade de terapia intensiva

adulto.

BDENF
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Tabela 1: Quanto a produco cientifica de enfermagem ao longo dos cincos anos estudados

ASPECTOS N° DE PUBLICACOES PERCENTUAL
ANALISADOS
METODOLOGIA
QUALITATIVA 03 60%
QUANTITATIVA 02 40%
TOTAL 05 100%
ANO
2012 04 80%
2013 01 20%
TOTAL 05 100%
PERIODICOS
REV ESC ENFERM USP 03 60%
REV ENFERM UFRJ 01 20%
R. PESQ.: CUID. 01 20%
FUNDAM ONLINE
TOTAL 5 100%
Fonte: BVS

O Ministério da Saude do Brasil lancou a Politica Nacional de Humanizacéao

(PNH), tendo em vista o acolhimento dos usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS). O

objetivo principal da PNH é aprimorar as relaces dos profissionais da saude, com o0s

usuarios, na busca do atendimento as suas necessidades. Nesse sentido, entende-se que a
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partir deste ponto e de forma crescente devem-se apresentar pesquisas voltadas para o
cuidado humanizado na éarea da satde de forma a implementa-lo e aprimoré-lo.
A partir da categorizacdo, analise e interpretacdo dos artigos resultante da

pesquisa, emergiram trés categorias tematicas:

4.1 Estratégias para o acolhimento de familiares internados em uti.

Acolher significa receber, recepcionar e também aceitar o outro como sujeito de
direitos e desejos e como corresponsavel pela producdo da salde, tanto na perspectiva
individual como do ponto de vista coletivo (MAESTRI, 2012a).

Segundo Passos et al (2015), o ato de acolher e de ouvir cria uma relagéo entre os
envolvidos no processo, que precisam interagir entre si, visando ao engajamento
necessario para a concretizacdo do verdadeiro ato de cuidar. Para Maestri (2012a), a
presenca do enfermeiro e da equipe interagindo com a familia, que se sente alheia e
insegura nesse contexto, facilita a vivéncia da hospitalizacao.

Entretanto, diante das dificuldades da pratica assistencial em UTI, a equipe de
enfermagem por muitas vezes negligencia o cuidado a familia, que vivencia um periodo
de incertezas e percebe o acolhimento como essencial e de extrema importancia,
proporcionando um vinculo de confianca.

Para que esse acolhimento ocorra de maneira eficaz é necessario a adocdo de
novas praticas e estratégias pelos profissionais para minimizar a complexidade do servico
e oferecer um acolhimento adequado. Alguns estudos apontam, estratégias realizadas
pelos enfermeiros e como elas foram avaliadas pelos familiares entrevistados.

Na pesquisa sobre estratégias de acolhimento ao familiar, realizada por Maestri et
al (2012b), foi destacada como uma estratégia importante recepcionar o familiar no
momento da admissao, pois é importante orientar, preparar e explicar de forma cautelosa
antes da entrada no setor, como funciona a rotina, saber quais sdo as duvidas, para que
assim eles se sintam mais acolhidos pela equipe, e haja confianga nos profissionais que
estdo envolvidos no processo de cuidar do seu ente.

No estudo realizado por Silva e Contrin, (2007), quando questionados sobre a
realizacdo de orientacdo na primeira visita, a maioria dos enfermeiros, (52,63%),
informou que dava orientagdes, (36,84%) disseram que nédo e (10,53%) afirmaram que

dependia da situagéo.
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Oliveira et al (2010), acrescenta que o trabalho com grupos pode ser uma
estratégia eficiente para a assisténcia de enfermagem aos clientes, facilitando o
atendimento de suas necessidades de informacdo, orientagdo e suporte psicologico.
Durante a participacdo em grupos, as pessoas vivem muitas experiéncias significativas e
que podem mudar sua compreensdo dos fatos da vida e ajudar na aquisicdo de atitudes
mais saudaveis para o enfrentamento de problemas.

O uso do grupo de suporte como recurso terapéutico pode colaborar para a
construcdo de uma pratica assistencial humanizada e acolhedora que promova o respeito
as pessoas, possibilitando a superacao do olhar historicamente centrado no paciente e na
doenca.

Oliveira (2010), em seu estudo Grupo de suporte como estratégia para
acolhimento de familiares de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, mostra algumas

falas que evidenciam como foi avaliada essa estratégia.

[...] eu achei 6timo! [...] ali vocé consegue [...] fazer perguntas, sanar muitas duvidas. [...] pode
ajudar a tirar um pouco da angustia.

[...] pra mim, isso é super. importante! [...] da uma forca pra gente na hora que a gente ta
mais fraco [...] vocé comeca a entender um pouco 0 que que ta acontecendo...

Eu espero que... vocés... continue, é. Fazendo essas... reunides, porque [...] ndo diminui [0
sofrimento], mas ajuda bastante a gente passar por ele.

Os familiares entrevistados avaliaram positivamente sua experiéncia no Grupo,
indicando que, por meio de sua participacdo no grupo, suas necessidades de
informacdes/orientacdes e suporte emocional foram atendidas e que o grupo de suporte
pode ser uma estratégia eficiente para a assisténcia de enfermagem a familia do paciente
internado em UTI.

A reducdo das davidas e ansiedades dos familiares durante as visitas de
enfermagem, enfatiza a necessidade desse contato entre enfermeiros e familiares. Além
disso, revisao sistematica recente demonstrou que as informacoes impressas em forma de
folhetos ou cartilhas ajudam os familiares a compreender os cuidados e o ambiente da
unidade de terapia intensiva, assim como a comunicacao regular e estruturada da equipe
de enfermagem com a familia auxilia na redugdo do estresse e na compreensdo do
tratamento realizado (PELLAZA et al, 2015)
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O termo Visita de Enfermagem esta sendo usado para nomear uma forma de
comunicacgdo estruturada com a familia de pacientes em unidades de terapia intensiva, o
que vem sendo apontado como uma estratégia que aumenta a satisfacdo da familia e
atende as suas necessidades, assim como, o desenvolvimento de instrumentos escritos que
facilitem o processo de comunicacdo entre profissionais e familiares, e a avaliacdo de
seus efeitos, desempenham um importante papel na modificacao das rea¢des apresentadas
por familiares, na medida em que podem contribuir para fornecer informagdes objetivas

sobre a situacdo de internacdo em consonancia com as necessidades apresentadas por eles.

4.2 Comunicagao

A comunicacdo é um instrumento basico do cuidado em enfermagem, pois esta
presente em todas as a¢des realizados com o paciente, seja para orientar, informar, apoiar,
confortar ou atender suas necessidades basicas. A comunicagdo é uma das ferramentas
que o enfermeiro utiliza para desenvolver e aperfeicoar o saber-fazer profissional.

O papel do enfermeiro ndo se restringe a executar técnicas ou procedimentos e
sim propor um conjunto de cuidados abrangente, que implica entre outros aspectos,
desenvolver a habilidade de comunicacéo.

Apos avaliarem a interagdo entre enfermeiros e familiares de usuérios de uma
unidade de terapia intensiva adulto, Mendes et al (2012) sugerem que haja a inser¢éo do
cuidados a familia mediante uma comunicacao clara e efetiva, com a cria¢do de grupos
de apoio ao familiar com uma equipe multiprofissional, a fim de esclarecer questfes
pertinentes ao ambiente, as condic¢des de saude do familiar, assim como o esclarecimento
de termos técnicos tdo comumente utilizados no ambiente hospitalar, servindo de
intercambio entre as tecnologias e aos cuidados prestados, reduzindo desta forma, o
distanciamento observado entre o profissional de salide e familiares.

Rezende et al (2014) destacaram a necessidade de incentivar a capacitacdo dos
profissionais de salde para 0 uso consciente da comunicagéo, para que a interacdo entre
a equipe de enfermagem e familiares de pacientes internados em UTI ocorra de maneira
eficaz, possibilitando assim, auxiliar os pacientes e familiares a compreenderem seus
problemas e, a partir desse entendimento, empregar as intervencdes adequadas.

Tais achados contribuem com Vasconcelos et al (2016) ao concluirem que a

comunica¢do em salde, quando utilizada de maneira adequada, € uma excelente
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ferramenta de trabalho no cuidado em saude, pois promove uma maior interacao entre a
equipe e o ser assistido, facilitando a criagdo de vinculos de confianga e obtendo um
melhor grau de satisfagdo nos servigos ofertados. O estudo também mostrou que é
necessario rever as estratégias utilizadas para capacitar a equipe de saude, para que estes
possam recepcionar e acolher da melhor forma os familiares e amigos do pacientes
internados no CTI.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de um processo onde se predomine a
relacdo terapéutica, pois ndo basta apenas reconhecer as dificuldades dos familiares, mas
assegurar-lhes o direito de ndo serem desconsiderados, comunicando-0s que podem

usufruir de disponibilidade e apoio.

4.3 Preparo emocional e capacitacdo dos profissionais.

Revela-se aqui o dilema da préatica da enfermagem em que os profissionais sabem
atribuir subjetividade ao cuidado e reconhecem a importancia da humanizagao, mas, por
uma serie de fatores pessoais, profissionais e institucionais ndo o fazem, muitas vezes
porque estdo submetidos a um regime de trabalho mecanicista, sem valorizacdo e
incentivo, envoltos em um sistema opressor e estressante, no qual inexiste um apoio
psicoldgico, o que aumenta o desafio a prestacdo do acolhimento, uma vez que para cuidar
do outro é necessario cuidar de si, pois 0 cuidado perpassa por uma transmissdo de
sentimentos.( SILVA,2007)

Neste sentido, destacamos a necessidade de abertura da subjetividade dos
enfermeiros, os quais até tém a intencionalidade de acolher, entretanto encontram-se
envoltos em sofrimentos psicoldgicos consequentes do desgaste fisico, psicolégico e
social inerentes ao trabalho na UT]I, além da falta de valorizacéo por parte da equipe de
salde, da caréncia de recursos materiais e humanos e da falta de incentivo salarial
(SHIMIZU,2011)

Maestri (2012a) ressalta que em determinadas situagdes que envolvem o afeto e
o sofrimento tdo presentes no cuidar em UTI, surge a dificuldade da equipe de
enfermagem, pois ndo receberam preparo emocional para estas vivéncias com pacientes
e familiares. O realce nas escolas de enfermagem estava no modelo biomédico, focalizado
na doenca, com um curriculo fragmentado no qual o ser humano é visto como peca de

uma maqguina. Assim, sem o devido preparo, grande parte dos trabalhadores da
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enfermagem apresenta sentimento de impoténcia, 0 que obstaculiza o incremento de
acOes humanizadoras no contexto de saude. O acolhimento dentro das instituicdes de
salde, quando aparece, ainda enfatiza o paciente e a familia, demonstrando pouco cuidado
ao acolhimento do sujeito trabalhador.

No estudo realizado por Martins (2008) atribui fatores como: despreparo em como
lidar com os familiares o desconhecimento sobre o qué, como, quando falar e com quem
devem falar; a falta de uma organizacdo no planejamento das atividades; a falta de
disposicao para o enfrentamento de resisténcia propria e/ou de parceiros a novos modos
de agir; o sentimento de impoténcia para interferir no contexto em que se encontra o
familiar.

Outro aspecto que merece importante consideragdo, diz respeito a capacitacdo do
profissional enfermeiro frente ao acolhimento realizado na sala de espera da UTI.

Nesse contexto, Vasconcelos (2015) afirma que é necessario que a equipe de
enfermagem realize capacitagdes e se organize para realizar um atendimento mais
humanizado, pois no contrario, promovera entre si e os familiares um distanciamento e
com isso desconfortos no repasse das decisdes.

Farias (2013) enfatiza que para que haja a implantacdo e implementacdo da
humanizacdo no cendrio hospitalar, é preciso que os profissionais de saude desenvolvam
e/ou ampliem sua consciéncia de aperfeicoamento profissional, para desta forma poder
acompanhar a ampliacdo das novas tecnologias e ter a capacidade de alid-las a escuta, a
conversa e a solidariedade na promocao do cuidado.

Bettinelli (2009) afirma que deve existir um aperfeicoamento dos profissionais
que lidam com tais situacOes, para que eles possam dar maior apoio e demonstrar
solidariedade aos familiares nos momentos de sofrimento e angustia, tornando assim o
acolhimento ao familiar mais humanizado.

Além disso, é preciso valorizar a formagéo continuada na area de cuidados em
UTI, no intuito de promover uma melhor relacédo terapéutica do profissional enfermeiro

com o paciente e seus familiares.
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5 CONCLUSAO

Os dados coletados permitem-nos concluir que algumas dificuldades para o
cuidado a familia estdo relacionados a falta de estratégias para o acolhimento, a
comunicacdo ineficaz e ao medo de envolvimento emocional, bem como, ao despreparo

do profissional enfermeiro intensivista em lidar com as situaces de crise da familia.

Os resultados apontam para a valorizacdo do acolhimento a familia como uma
inovacdo do cuidado relevante para a pratica em UTI. Todavia, para que isso de fato
aconteca, ha necessidade de capacitacdo do enfermeiro para que este possa conscientizar
sua equipe e assim desenvolver uma assisténcia de enfermagem de qualidade, segura e

humanizada.

Através dos resultados, também foi possivel perceber a presenca de lacunas e/ou
falhas no que se refere ao relacionamento paciente-enfermeiro-familiar e por conseguinte
a pratica do acolhimento em UTI. Haja vista que, o cuidar em enfermagem precisa ser
visto e compreendido de forma holistica, ou seja, perceber o paciente em todos 0s seus
aspectos, e isso inclui sua familia no processo satde-doenca, pois, a medida em que esse
fator é levado em consideracdo, consequentemente teremos uma assisténcia de
enfermagem que atenda por completo as reais necessidades do paciente, promovendo

assim, a recuperacao de sua salde seu retorno ao convivio familiar.

E um dos entraves mais relevantes foi a escassez dos artigos encontrados
relacionados ao tema, 0 que nos permite inferir que mais estudos possam ser realizados
como forma de expandir e discutir cada vez mais sobre essa tematica. Ressaltando a

implementacao desta na rotina de enfermagem dentro da UT].

Esperamos que este estudo possa auxiliar na capacitacdo do profissional
enfermeiro para o acolhimento a familia, assim como possa promover a construcdo do
conhecimento ndo apenas do enfermeiro, mas a todos os profissionais envolvidos no

processo de cuidar em saulde.
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36

Identificacdo do Objetivos Desenho Participantes Resultados Dificuldades Conclusoes Implicacbes para a
artigo do estudo | metodoldgico /limitacOes enfermagem
Conforto de | Identificar o | Estudo Os Os resultados obtidos O estudo evidenciou a | O estudo aponta para a
familiares de | nivel de | quantitativo, de | participantes parecem indicar que sensibilidade dos profissionais | importancia da
pessoas em Unida}de conforto de | corte foram as equipes de saude nas interagdes com  0s | capacitacdo técnica e
de Terapia Intensiva | familiares | transversal, familiares  de | das uTI familiares; do preparo emocional
frente a0 | de pessoas | realizado pessoas estabeleceram dos profissionais que
acolhimento. em estado internadas em | estratégias de trabalnam em UTI,
critico  de UTI comunicacgdo com vistas ao
salde sensiveis para acolhimento.
decorrente acolher os familiares

das praticas
de
acolhimento
da equipe
hospitalar

nesse momento de
sofrimento
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O impacto da visita | Implantar a | Estudo de | Foram Observou-se que | 20 Pacientes | Com os resultados deste estudo, | H4  necessidade de
de enfermagem | Visita  de | abordagem entrevistadas todos os familiares | vieram a | concluimos que a | alguém da equipe de
sobre as | Enfermage | quantitativa 120 familias de | quiseram receber | 6bito, sendo | implementacdo da Visita de | Enfermagem ser
necessidades dos | m na UTI | descritiva e de | pacientes informacodes do | excluidos do | Enfermagem na Unidade de | referéncia para 0s
familiares de | adulta e | campo internados enfermeiro nas trés | estudo Terapia Intensiva atendeu seu | familiares; alguém a
pacientes de UTI verificar e visitas realizadas objetivo, qual seja, o de atender | quem eles possam

atender as com cada familia. as principais necessidades de | recorrer para uma

principais informacdo e acolhimento dos | conversa,

necessidade familiares durante o horario de | esclarecendo suas

S de visita, duvidas e sendo

informacao tranquilizados e

e orientados

acolhimento

verbalizadas

pelas

familias.
Estratégias para o | Identificar | Trata-se de | Com seis | Resultados, as | Pontua-se Evidenciou-se algumas | Com esta pesquisa
acolhimento  dos | quais s@o as | uma pesquisa | enfermeiros estratégias de | como estratégias de acolhimento na | procurou-se contribuir
familiares dos | estratégias | qualitativa que atuam na | acolhimento limitacdes recepcdo dos familiares na | com o acolhimento ao
pacientes na | de exploratdria UTI geral com | implementadas  na | desta admissdo como a apresentacdo | familiar, ndo somente
unidade de terapia | acolhimento | descritiva 10 leitos UTI sdo: recepcionar | pesquisa  a | do enfermeiro ao familiar, o | no ambiente da UTI ao
intensiva implementa os familiares na | auséncia dos | preparo do familiar para a | apresentar e discutir as

das  pelos admissd@o; o contato | demais entrada na unidade e a | possibilidades de

enfermeiros telefonico com os | profissionais | orientacdo sobre as rotinas da | acbes para que este

, aos familiares e a relacdo | de saude e a | UTI. ocorra.

familiares dialégica no horério | falta de

dos de visitas avaliacdo dos
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pacientes familiares
desta quanto as
unidade estratégias
adotadas.
Avaliacéo das | Avaliar as | Trata-se de | Os atores desta | Foram Os resultados alcangados nesta | Para os enfermeiros da
estratégias de | estratégias | uma pesquisa | pesquisa foram | implementadas  as pesquisa repercutiram | UTI fica a certeza e 0
acolhimento na | de qualitativa 13 pacientes e | seguintes estratégias: positivamente em mudangas no | compromisso de que é
Unidade de Terapia | acolhimento | exploratoria 23 familiares | 0 realizar 0 cuidado de enfermagem na | indispensavel a
Intensiva* implementa | descritiva, acima de 18 | acolhimento, a UTI. Bem como, permitir uma | realizacao de
das na UTI anos que 0 | receptividade, 0 reflexdo e até mesmo a acdo de | avaliacBes periddicas.
na visitaram  na | relacionamento ousar em recomendar aos | Além disso, cabe
percepcao UTI. enfermeiro-paciente- profissionais da saude a | lembrar que todos os
de familia, distribuir importancia de estarem atentos | novos integrantes que
familiares e impresso com para intervir nas lacunas | chegarem a unidade
pacientes. informacGes da UTI, existentes de inter-relagdes, | precisam ser acolhidos

realizar contato
telefébnico na alta e
no agravo do
paciente, padronizar
conduta na
ocorréncia de oObito e
estabelecer relagéo
dialégica no horério
da visita.

dentro dos cenarios onde se
desenvolvem  as  praticas
assistenciais.

e precisam aprender a
acolher, porque néo se
pode esquecer que a
equipe  profissional
também poderd ser
alterada com o tempo.
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O cuidado e a
comunicagéo:

interagéo entre
enfermeiros e
familiares de

usuarios em uma
unidade de terapia
intensiva adulto

Avaliar
como
acontece a
comunicacé
0 entre
enfermeiros
e familiares
de usuarios
de uma
Unidade de
Terapia
Intensiva
Adulto

Tratou-se  de
um estudo com
abordagem
qualitativa

Fizeram parte
da amostra
enfermeiros e
familiares;

Os resultados
levaram a
composicdo de trés
categorias:
Estabelecendo-se
uma  comunicacdo
entre enfermeiros e
familia; O olhar do
enfermeiro para a

familia e
Dificuldades e
facilidades para
estabelecer-se a
comunicacdo entre
enfermeiros e

familia.

A quantidade
de familiares
entrevistadas.

Sugere-se  pos analise do
estudo, que haja a inser¢do do
cuidado a familia mediante uma
comunicacéo clara e efetiva; e a
criagédo de grupos de apoio ao
familiar com uma equipe
multiprofissional, a fim de
esclarecer questdes pertinentes
ao ambiente, as condicdes de
salde do familiar, reduzindo
desta forma, o distanciamento
observado entre o profissional
de saude e familiares.

Aperfeicoar a
assisténcia prestada as
familias de usuéarios de
Unidade de Terapia
Intensiva, remetendo o
profissional

enfermeiro para sua
importancia junto a
familia no
estabelecimento  de
comunicacdo, respeito
e confianga.
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