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ABSTRACT

Objective: The study’s goal has been to identify the needs of the relatives of people hospitalized in an Intensive
Care Unit from the interior of the Parana State. Methods: Data were collected from May to September 2017,
through the application of the Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) to 55 patients’ family members.
It was performed a descriptive and inferential analysis. Results: The most valued needs were those related
to information, safety in knowing that the family member is receiving the best treatment and having access/
possibility of being able to talk with the physician at the visit time. Conclusion: Knowing the needs of family
members is an important tool to assess the aspects related to the delivered care, and also provides subsidies for
implementing actions that guarantee better quality of care for the patients and their families.

Descriptors: Intensive Care Units, Family Nursing, Determination of Health Care Needs, Intensive Care.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades dos familiares de pessoas internadas em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no interior do Estado do Parana.
Método: Os dados foram coletados no periodo de maio a setembro de
2017, por meio da aplicagao do Inventario de Necessidades e Estressores de
Familiares em Terapia Intensiva (INEFTT) a 55 familiares. Realizado analise
descritiva e inferencial. Resultados: As necessidades mais valorizadas
foram as relacionadas com informagao, seguranga em saber que o familiar
estd recebendo o melhor tratamento e de ter acesso/possibilidade de poder
conversar com o médico no momento da visita. Conclusdo: Conhecer as
necessidades dos familiares se faz como uma importante ferramenta de
avaliacdo dos aspectos relacionados ao cuidado prestado e fornece subsidios
para implementagéo de agdes que garantam melhor qualidade da assisténcia
ao paciente e a familia.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva, Enfermagem Familiar,

Determinagio de Necessidades de Cuidados de Satuide, Cuidados Intensivos.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades de los familiares de personas internadas
en una Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en el interior del Estado de
Parana. Método: Los datos fueron recolectados en el periodo de mayo a
septiembre de 2017, por medio de la aplicacion del Inventario de Necesidades
y Estresores de Familiares en Terapia Intensiva (INEFTT) a 55 familiares.
Realizado analisis descriptivo e inferencial. Resultados: Las necesidades mas
valoradas fueron las relacionadas con informacion, seguridad en saber que
el familiar esta recibiendo el mejor tratamiento y de tener acceso/posibilidad
de poder conversar con el médico en el momento de la visita. Conclusién:
Conocer las necesidades de los familiares se hace como una importante
herramienta de evaluacién de los aspectos relacionados al cuidado prestado
y proporciona subsidios para implementacién de acciones que garanticen
mejor calidad de la asistencia al paciente y la familia.

Descriptores: Unidades de Terapia Intensiva, Enfermeria Familiar,
Determinacion de las Necesidades de Atencion sanitaria, Cuidados

Intensivos.

INTRODUCAO

A hospitaliza¢do é um evento que causa desestabilidade
dentro do ciclo familiar. Tal mudanca detém carater
repentino e causa transtornos ndo apenas para o paciente,
mas para todos os membros da familia, pois representa
uma experiéncia ameagadora e o sofrimento ¢é intensificado
por sentimentos de ansiedade, conflitos, comprometendo
o equilibrio da dindmica familiar.!

Durante a interna¢do na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), tanto o paciente como os familiares
podem enfrentar crises em razdo de desconfortos gerados
pela priva¢do do convivio com o familiar adoecido, a
possibilidade de perdé-lo, a mudanga na rotina da vida
familiar, a caréncia de informagédo acerca do estado de
satde ou a necessidade de se adequar as rotinas impostas
pela institui¢do onde se processa o atendimento.?

A UTI é considerada um ambiente potencializador de
emocdes, sentimentos e frustragdes. Desta forma, a familia
vivencia uma situa¢ao de crise, pois em geral a admissao
do paciente ocorre como resultado de uma doenga ou

trauma, causando uma instabilidade emocional, que ira
mobilizar estratégias de enfrentamento para lidar com o
evento estressor.’

Em virtude da constante expectativa de situagdes
de emergéncia, da alta complexidade tecnoldgica e da
concentracdo de pacientes graves sujeitos a mudancas
subitas no estado geral, o ambiente UTI caracteriza-se como
estressante e gerador de uma atmosfera emocionalmente
comprometida, tanto para os profissionais como para os
pacientes e seus familiares.*

Os familiares de pacientes em UTI podem vivenciar
necessidades importantes durante o periodo de interna¢éo
do seu familiar. As necessidades sdo definidas como algo
essencial, determinado pelas pessoas e que, quando supridas,
suavizam a angustia e a ansiedade e melhoram a percep¢ao
de bem-estar.’

Observa-se que o foco da assisténcia de enfermagem ¢
o atendimento das necessidades do paciente. Entretanto,
o0 paciente ndo é o Gnico a sofrer com a doenca e com a
hospitaliza¢do, a familia compartilha a angustia, o medo,
a inseguranca e o sofrimento deste momento.®

Destarte, o enfermeiro e sua equipe devem estar
capacitados a reconhecer a relagdo com o familiar,
estabelecendo atitudes de sensibilidade e empatia. A
familia tem o direito de ser inclusa nos cuidados de saide,
ja que para o bem-estar do paciente, a presenca dela é
significativa.” Identificar as necessidades dos familiares de
pacientes internados em UTI pode tornar o ambiente mais
acolhedor e menos impessoal, principalmente no que se
refere ao acolhimento prestado aos familiares.

O presente estudo pretende contribuir para a enfermagem
e demais profissionais da satde refletirem e compreenderem
as situagdes experienciadas pelos familiares. Além disso,
fornece subsidios para o fortalecimento das politicas de
humaniza¢io do Ministério da Satide que tém apontado o
acolhimento como uma ferramenta que deve ser utilizada
em virtude das possibilidades de ampliagio e efetivacido do
cuidado humanizado, pois preconiza a escuta, o vinculo e
o respeito entre profissionais e usudrios do servi¢o.?

Por acreditar ser fundamental o acolhimento da familia
nesse cendrio para a promogéo do seu conforto, questiona-
se: 0 setor de tratamento intensivo especializado consegue
ultrapassar a barreira tecnoldgica atendendo os anseios das
familias envolvidas nos cuidados como parte do processo de
humaniza¢ao? Afim de responder a esta questdo, o presente
estudo teve como objetivo identificar as necessidades dos
familiares de pessoas em internamento na UTIL.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, desen-
volvida em um hospital filantrépico de médio porte da
cidade de Guarapuava, localizada na regiao centro-oeste
do Parand e que atende predominantemente pacientes
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vinculados ao Sistema Unico de Satide. A UTI da ins-
tituigdo possui dez leitos, fornece atendimento clinico e
cirtrgico e é referéncia nas especialidades de neurologia,
cardiologia e nefrologia.

Nesta unidade ndo é permitida a presenca do acompa-
nhante. As visitas sdo liberadas diariamente, no periodo
vespertino, durante 30 minutos, sendo permitida a entrada
concomitante de duas pessoas. Os familiares que chegam
ao hospital sdo encaminhados a uma sala de espera, onde
hd um psicologo que os aborda e explica como funciona
a dindmica das visitas aos familiares.

Os dados foram coletados no periodo de abril a agosto
de 2017, por ocasido do comparecimento a institui¢ao para
visitar o familiar internado. Os sujeitos foram abordados e
convidados a participarem do estudo, enquanto aguardavam
pela liberacdo das visitas. Neste momento, foram esclare-
cidos sobre os objetivos do estudo e a forma de partici-
pagdo desejada. Os que concordaram em participar, eram
convidados a se afastarem das demais pessoas presentes na
sala de espera, para em seguida responderem as questdes
relacionadas a identificagdo (parentesco, numero de dias de
internacao, idade do paciente) e ao questiondrio INEFTL
Algumas vezes, a propria pessoa assinalava as respostas e
noutras, um dos pesquisadores fazia a leitura das questoes
e assinalava a resposta apontada pelo participante.

Os critérios de inclusiao adotados foram: Idade igual
ou superior a 18 anos e ter algum lago de proximidade
(parentesco ou amizade) com o paciente internado. Foram
excluidas do estudo, pessoas com labilidade emocional.

O instrumento utilizado na coleta de dados foi o
Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva (INEFTI) ou Critical Care Family Needs
Inventory (CCFNI), adaptado e validado para a cultura
brasileira por Castro (1999). Este instrumento avalia as
necessidades de familiares de pacientes em UTI e conse-
quentemente, a satisfagdo das mesmas.’

O CCENI esta constituido por 43 itens, organizados em
quatro dominios de necessidades, a saber: 1) necessidade de
conhecimento/informagio; 2) de conforto; 3) de seguranga
emocional; e 4) necessidade de acesso ao paciente e aos
profissionais da unidade.'

As respostas sdo apresentadas em escala do tipo Likert,
de quatro pontos: (1) ndo importante, (2) pouco impor-
tante, (3) muito importante e (4) importantissimo. Quanto
maior o valor atribuido ao item, maior o grau de impor-
tancia a necessidade em questdo.

Para analise os dados foram digitados e organizados
em uma planilha no programa Excel 2013° e submetidas a
estatistica descritiva e inferencial no SPSS 20°. Foram cal-
culadas as médias, medianas e respectivos desvios padrio
(dp) dos escores obtidos em cada um dos itens. Devido
os valores das médias e das medianas serem aproximados,
optou-se por apresentar as médias.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em confor-
midade com as diretrizes disciplinadas pela resolugido

466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) e o pro-
jeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringd (COPEP/UEM), sob parecer n° 2.071.635
e C.A.AE n° 66253517.7.0000.0104. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 55 familiares entrevistados, a maioria era do sexo
feminino (67,3%), mais da metade eram filhos do paciente
(58,2%). Os pacientes tinham idade que variou de 18 a 84
anos, com média de 58,2 (+15,3) anos e estavam internados
na UTTI entre um a trinta dias. O tempo médio de internagdo
por ocasido da entrevista foi de 6,9 dias. Destaca-se que
21,8% dos pacientes estavam internados hd apenas um dia
€ 49,1% ha no maximo trés dias.

A causa mais frequente de internagdo do paciente na
UTI foi o pds-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca
(23,6%), seguida por agravos clinicos do aparelho circula-
torio (21,8%), doencas respiratorias (16,4%), neuroldgicas
(14,5%) e externas (9,1%).

Uma analise geral dos dados, mostra que o dominio que
alcancou maior média e portanto, representa as necessi-
dades mais valorizadas pelos participantes foi a de conhe-
cimento/informagdo (média de 3,2) e a menos valorizada
foi a necessidade de conforto (2,8). Embora as diferengas
entre os quatro dominios sejam minimas, elas indicam de
certo modo, uma hierarquia nas necessidades percebidas
pelos familiares.

Na tabela 1, observa-se que nédo existem diferencas
significativas entre os sexos em rela¢éo as necessidades de
conhecimento/informagdo. Dentre estas necessidades, as
que mais sobressairam foram saber o porqué determinado
procedimento foi realizado e receber orientagdes como o
que fazer ao lado da cama do meu familiar doente, enquanto
as menos valorizadas foram ser avisado sobre os servigos
religiosos existentes na institui¢do e ser informado sobre
outras pessoas que poderiam ajudar com os problemas.

Tabela | — Necessidade de conhecimento/informacgdo de familiares de
pacientes internados em UTI, de um hospital. Guarapuava, PR, Abril/
Agosto 2017.

Sexo

Hecessidades de conhecimento/informacao Média (dp”) Fem Masc P-valor
-Saber o porqué determinado procedimenta fol 3,6 (0,8) 3,6 (0,9 3,6([0,6) 0,312
realizado

-Receber orientacdes como o que fazer ao lado da 3,5 (0,8) 3,5 (0,9 3,7(0,7) 0,188
cama do meu familiar doente.

-Saber fatos concretos sobre o progresso do meu 3,5 (0,8) 3,5(0,9) 3,6 (0,7) 0,222
familiar

-Ter os questionamentos respondidos claramente 3,5 (0,8) 3,5(0,8) 3,5(0,7) 0,552
-Ser informado sobre planos de transferéncia 3,5 (0,7) 3,5(0,8) 3,5(0,6) 0,448
enguanto estes estao sendo realizados

-Ser provido de explicacdes compreensiveis 3,4 (1,0) 330,00 341,00 099
-Ter explicagdo sobre o ambiente da UTI antes de 3,4 {1,0) 3,3(1,0) 3,3(0,8) 0,342
adentra-la pela primeira vez

-Ser informado em casa sobre mudancas da 3,3 (0,9) 3,6 (0,8) 3,3(0,8) 0,569
condicio do meu familiar

-Saber exatamente o que estd sendo feito pelo 3,3 {1,0) 3,3(1,0) 33(1,0) 0,725
meu familiar

-Conhecer os profissionais que estdo cuidando do 3,3 (1,0) 3,3(1,0y 3,5(0,8) 0,173
meu familiar

-Ser informado sobre alguém que possa ajudar 3,3 {0,9) 3,2 (0,9 34(0,7) 0,316

com problemas familiares
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-Conhecer expectativa de alta 3,21{1
-Saber qual membro da equipe mulddisciplinar 3,2 (0,9)
pode dar determinada informacio

1,0) 3,4 (0,9) 0,440
1 3,4 (0,8) 0,251

-Saber quals as medicacdes que meu familiar esta 3,2 (0,9) 3,1 (0,9} 3,5(0,7) 0,148
fazendo uso

-Receber informacdo sobre o estado de sadde de 3,1 (1,0 3,2 (1,0} 3.1 (0,9) 0,572
meu familiar pelo menos uma vez ao dia

-Ser informado sobre outras pessoas que poderiam 2,8 {1,0) 2,7 (1,0) 2,8(0,9) 0,23
ajudar com os problemas

-Ser avsado sobre os servicos religioses existentes 2,7 (1,1) 2,7 (1,1} 2,7 (1,0) 0,164
na instituicao

Total 3,2 3,2 3,3

*Desvio Padrio.

Elaboragdo dos autores.

Em relagdo ao segundo dominio do INEFTI, que inves-
tiga aspectos relacionados ao conforto, constata-se na tabela
2 que os homens atribuem maior valor a todos os quesitos,
porém, houve diferenca significativa na questao de ter
uma mobilia confortével na sala de espera, pontuada pelos
homens como uma necessidade importante. Destaca-se que
ter um toalete proximo a sala de espera, foi o quesito mais
valorizado neste dominio, e ter mobilia confortdvel na sala
de espera, o menos pontuado.

Tabela 2 — Necessidade de conforto de familiares de pacientes internados
em UTI, de um hospital. Guarapuava, PR, Abril/Agosto 2017.

No ambito geral, os itens com maiores pontuagdes
foram justamente aqueles mais valorizados pelas mulhe-
res, enquanto as necessidades menos frequentes foram ter
alguém encarregado sobre minha saude e ter a liberdade
de ficar sozinho(a) a qualquer hora.

O quarto e ultimo dominio do INEFTT avalia acesso dos
familiares aos profissionais, a institui¢ao, e ao paciente. Os
resultados apresentados na Tabela 4 mostram que ndo houve
diferencas significativas na percep¢do das necessidades
deste dominio entre os sexos. A necessidade mais frequen-
temente relatada por homens e mulheres foi de conversar
com o médico todos os dias. Ademais, os homens relataram
necessidade de conhecer os cuidados da equipe com rela-
¢ao ao familiar, enquanto as mulheres fizeram referéncia a
necessidade de ter o horério de inicio da visita respeitado.

Cabe destacar que de modo geral, a necessidade menos
apontada diz respeito a ter alguém para ajudar em proble-
mas financeiros.

Tabela 4 — Necessidade de acesso de familiares de pacientes internados

em UTI, de um hospital. Guarapuava, PR, Abril/Agosto 2017.

Sexo Sexo

Hecessidades de conforto Média (dp) Fem (dp) Masc (dp) P-valor Distribuicao das necessidades de acesso Média (dp) Fem (dp) Masc (dp) P-valor
-Ter um toalete proximo asala de espera 3,0 (1,0) 3,0(1,1)  31(0,9) 0,395 -Conversar com o medico todos os dias 3,5(0,9) 3,5 (0,8  3,401,00  0,4
-Ter um lugar no hospital onde possa ficar 3,0 (0,9) 2,901,00 3,2(0,9) 0,99 -Ter uma pessoa especifica no hospital para 3,4 (1,0} 3,4 (0,9 32(1,1) 0,357
sozinho(a) entrar em contato e ter naoticias do meu
-Ter disponivel no hospital uma boa comida 3,0 (0,9) 2,9 (1,00 3,2({0,8) 0,380 familiar quando nao pudsr estar pressnte na
-Ter um telefone prdximo asala de espera 2,7 (1,0) 71,0 2,7(1,1) 0,73 wisita
Ter a sala de espera proxima do meu 2,6 (1,1} 2,501,171  2,8(0,9) 0,077 -Canhecer os cuidados da equipe com relacdo 3,4 (0.8) 3,3(0,8)  3,4(1,00 0,370
familiar ao meu familiar
Ter uma mobflia confortivel na sala de 2,5 (1,1) 2,3(1,2) 3,0(0,8) 0,004 -Ter o horario de inicio da visita respeitado, 3,3 (1,0} 3,4 (1,00 320,1) 0,657
aspera isto &, inicdar a wisita pontualmente no
Total 7,8 7,7 3,0 hordrio prevista

-Ver o meu familiar frequentemente 3,3 (1,0) 3,3 (1,00 3,2(1,0) 0,774

-Ajudar com relacdo aos cuidados fisicas do 3,1 (1,1) 3,0 (1,2) 3,2 (1,1} 0,454

Elaboragdo dos autores.

O terceiro dominio do INEFTI avalia a necessidade de
seguranca emocional, e os resultados apresentados na tabela
3, mostram que néo houve diferen¢a significativa na percep-
¢do desta necessidade entre os sexos. Porém, observa-se que
os homens sentem mais necessidade de ordem pratica como
por exemplo conversar sobre a possibilidade de falecimento,
enquanto as mulheres mais frequentemente necessitam ter
certeza que o familiar estd recebendo o melhor tratamento
e necessidade de sentir esperanca.

Tabela 3 — Necessidade de seguranga emocional de familiares de pacientes

internados em UT]I, de um hospital. Guarapuava, PR, Abril/Agosto 2017.

Sexo
Masc (dp) P-valor
35(0,7) 0,797

MHecessidades de seguranca emacional
-Ter a certeza que o mew famillar estd 3,6 [0,7)
recebendo o melhor tratamento

édia (dp) Fem (dp)
3,6 (0,7)

meu familiar
-Conversar com a enfermeira responsavel 3,1 (1,0}
todos o5 dias

3,001,1)  3,4(0,9) 0,185

-Ter o dia e o hordrio de wisita flexiveis, 3,0 (1,0) 2,9 (1,1) 3,2 (1,0} 0,502
podendo  ser modificados  em  situacdes

especials

-Poder visitar a qualquer momenta 2,7 (1,2) 2,7 (1,2)  2,9(1,2) 0,926
-Ter alguém para ajudar com problemas 2,6 {1,2) 2,8(1,2)  2,4(1,2) 0,891
financeiros

Total 3,1 3,1 3,1

Elaboragdo dos autores.

Na tabela 5, verifica-se que ndo houve diferenca na valo-
riza¢do das necessidades em fungdo da idade do paciente.
Para os dois grupos de familiares (de pacientes com idade
entre 20 e 59 anos e acima de 60 anos), o dominio mais
valorizado foi o de conhecimento e informagéo, enquanto
o menos valorizado foram as do dominio de conforto.

Ja quando se considera o numero de dias de interna-
mento na UTI, verifica-se que os familiares de pacientes
internados hd mais de 15 dias, demonstraram que significati-
vamente (0,041) percebem mais as necessidade relacionadas

-Sentir gue hd esperanca 3,5 (0,8) 35(0,8) 3,5(0,8) 0,675
e = e anpRl SRR SOl 1R ao dominio do que os familiares de pacientes com menos
-Conversar  sobre & possibilidade  de 3,4 {0,9) 3,3(1,0) 3,6 (0,8 0,183 . . =
falecmento do meu familiar de 15 dlas de lnternaqao'
-Ter alguma outra pessoa comigo guando 3,3 (0,9) 3,2(0,9) 33(0,9) 0,884
estiver visitando meu familiar na UTI
-Receber a wisita de um representante 3,3 {0,9) 3,4(0,8) 33(1,2) 0,083 . L, L,
religioso (padre, pastor, rabino) Tabela 5 — leerenga de médias dos escores dos dominios do INEFTI
-%er assegurado com relagdo a seguranga 3,2 (1,0 3,201,000 32(1,7) 0,785 . . . . N
enquanto se encontra no hospital segundo idade e dias de internagao. Guarapuava, PR, Abril/Agosto 2017.
-Ter amigos proximos para suporte 3,1{1,1) 3,2(0,9) 2,9(1,3) 0,017
-Conversar sobre sentimentos em relacao ao 3,0 (1,1} 310 (1,1 2,7(1,2) 0,398
que vemn acontecendo Idade
-Sentir-se a vontade para chorar 2,9 (1,1} 3,0(1,1)  2,8(1,2) 0,299 20 a 39 anos Acima de 60 anos
-Ter a liberdade de ficar sozinhafa) a 2,9 (1,2} 2,9 (1,2) 3,0 (1,1) 0,533 Dominios M Media dp H Media dp  p-valor
qualquer hara INEFTI
-Ter alguém encarregado sobre minha saide 2,6 {1,2) 2,7(1,2) 2,5(1,2) 0,655 Dominio 1 26 32 0,7 26 3.3 0,7 0,922
Total 31 3,2 31 Dominio 2 26 2,7 0,7 26 2,8 a,7 0,333
Dominia 3 26 3,0 0,7 26 33 0,0 0,380
Elaboragio dos autores. Dominio 4 26 3,0 0,8 26 3,2 0,8 0,711
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Dias de Internacéo
01 a 15 dias Acima de 15 dias

Dominios H Média dp H Média dp

INEFTI

Dominio 1 40 3,

Dominia 2 49 2
3
3

p-valor

L6
5
.0

o1

0,041
0,317
0,809
0,833

Dominio 3 49
Dominia 4 49

oo oo
@ o
oo oo
[
oo oo
oo o

* |dade informada de 52 pessoas.

A participagdo de familiares do sexo feminino foi pre-
dominante (67,3%), em consonincia com resultados de
estudo realizado com familiares de pacientes internados
em UTI na Espanha.' Este fato pode estar relacionado
com a atribuigdo deste papel social a figura da mulher, pois
culturalmente lhe é atribuida a fungéo de prover o cuidado
da casa, culminando em menor inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, e consequentemente, maior disponi-
bilidade para atividades relacionadas ao cuidado a familia,
o que inclui realizar visitas a familiares enfermos.'* O fato
de a maioria dos participantes serem filhos dos pacientes
é coerente, pois trata-se de uma UTI que é referéncia para
atendimento nas areas clinica e pos cirtrgica de neurologia
e cardiologia, problemas que afetam principalmente pessoas
com idade avangada.

Os dados apresentados na Tabela 1, mostram que a
auséncia de informagdes constitui motivo de preocupagio
e desconforto para as familias. Isto porque elas necessitam
de explicagoes que esclarecam suas duvidas, medos e angus-
tias. Destarte, esclarecimentos a respeito do diagnéstico,
prognostico e tratamento do paciente, o que inclui procedi-
mentos realizados ou a serem realizados, bem como sobre
os equipamentos conectados ao paciente sdo essenciais
para os familiares."

Importante destacar que a hospitalizagdo de um membro
da familia na UTI, geralmente é um evento inesperado,
marcado pela possibilidade iminente de perda, o que acaba
por desorganizar o grupo familiar."* Nestas condigdes, a
associagdo destes fatores potencializam na familia a neces-
sidade de informagao e de uma boa acolhida por parte dos
profissionais que ali atuam.

A razdo de ter sido identificado maior necessidade de
informagéo pelos familiares de pacientes internados hd mais
de 15 dias, deve-se ao fato de grande parte dos pacientes
estarem internados na unidade ha um dia e neste periodo
os profissionais estdo mais dispostos a fornecer informa-
¢oes. A medida que o tempo passa e o paciente mantém a
estabilidade clinica, os profissionais consideram que jd ndo
é tdo relevante prestar maiores esclarecimentos.

Os dados apresentados na Tabela 2, mostram que para
familiares de pacientes internados em UTI, suas necessi-
dades apresentam pouca relagdo com aspectos fisicos do
ambiente. Este achado corrobora resultados de um estudo
sobre a vivéncia de familiares de pacientes internados em
UTI realizado em dois hospitais, um publico e outro privado,
os quais revelaram néo haver diferenca significativa entre
ambas, demonstrando que as necessidades percebidas ndo
se associam aos aspectos sociais ou financeiros.'

De acordo com os dados da tabela 3, a familia sente
preocupagio e inseguranga quanto a qualidade do trata-
mento a que seu ente querido esta sendo submetido. Estes
sentimentos evidenciam que, por mais que todo o possivel
esteja sendo realizado, se a familia ndo se sentir acolhida,
terd inseguranca a respeito da assisténcia prestada.

Estudo realizado em um hospital particular'® constatou
que ter a certeza de que o paciente estd recebendo o melhor
tratamento foi a necessidade de seguranca emocional assina-
lada pelo maior numero de familiares, fato este corroborado
por este estudo. Tal resultado reflete a necessidade do ser
humano sentir-se seguro e ter a certeza de que tudo ira
correr bem, visto o momento delicado que esta vivenciando.

E importante destacar que somente no dominio 3, que
trata da necessidade de seguranca emocional, os familiares
do sexo feminino obtiveram, embora sem diferenca esta-
tistica, média predominante (3,2) sobre o sexo masculino
(3,1). Este achado corrobora as informacdes de estudo que
revelou as necessidades sentidas por mulheres, relacionadas
ainformacédo e/ou apoio para os aspectos subjetivos do cui-
dado como um fator relevante, que merece maior aten¢do.'

As restriges as visitas geram estresse e sofrimento,
desencadeando o surgimento de necessidades que sdo valo-
rizadas pelos familiares, fato evidenciado pela pontuagio
atribuida a alguns itens da Tabela 4, tais como: Conversar
com o médico todos os dias, saber sobre os cuidados pres-
tados ao familiar e ter acesso a noticias do familiar rotinei-
ramente, mesmo quando nao puder estar presente na visita.

A valorizagdo de necessidades de obter informacoes e
de ter acesso decorrem de algumas caracteristicas da uni-
dade, como por exemplo, o fato de a mesma ser referéncia
para diversas especialidades, entre elas pds-operatorio em
cardiologia e neurologia, que normalmente envolve casos
graves e ainda o limitado acesso ao paciente, visto que s6
¢ permitida a realizagdo de visita uma vez por dia e esta é
limitada a duas pessoas e por curto periodo de tempo. Por
consequéncia, o contato com os profissionais da equipe é
restrito, além disso, 0 médico é o inico profissional respon-
savel/autorizado por fornecer informagdes sobre o estado
de saude do paciente.

As normas do servigo e as restricdes relacionadas as
visitas, prejudicam a relagdo enfermagem/familia/paciente,
e também foram identificadas em estudo que comparou as
necessidades de familiares de pacientes internados em UTI
de hospital publico e privado’, sendo constatado que os
contatos com profissionais de satde foram muito mais fre-
quentes na institui¢ao privada. Por conseguinte, os familiares
de pacientes internados nesta institui¢ao também tinham
mais acesso as informacdes sobre seu estado de saude.

Estudo realizado no municipio de Sao Paulo, com 39
familiares de pacientes demonstrou que ter informagdes do
paciente, esperar por noticias relacionadas a melhora do
estado clinico, aumento da probabilidade de cura ou dimi-
nuigio do risco de morte, geralmente sdo as “boas noticias”
aguardadas pelos familiares.'” Sendo assim, o momento da
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visita, é o instante mais aguardado por eles, que anseiam
retirar suas duvidas, minimizar suas incertezas e acima de
tudo, receber noticias positivas com rela¢do ao paciente.

Neste contexto, estar presente, constitui-se como uma
estratégia de cuidado ao seu parente, ainda que de forma
nio fisica. E também, o momento em que a familia podera
tomar ciéncia acerca do estado de saide do seu ente querido.
Ademais, a visita também deve propiciar o estabelecimento
de trocas com a equipe, fato somente possivel por meio da
constru¢do de vinculo e disposigdo por parte dos profis-
sionais em acolher a familia.’

Em pesquisa qualitativa realizada com o intuito de iden-
tificar as principais necessidades de familiares de pacientes
internados em UTI, um dos aspectos apontados pelos fami-
liares foi a escassez de informacdes, inclusive dificuldades
de acesso ao diagndstico e prognostico do paciente. Tal
fato mostra que a informagéo era uma das principais for-
mas de ajuda que a equipe de saude poderia oferecer aos
familiares. O estudo apontou ainda, que o enfermeiro é o
profissional que deve trazer informacdes claras e objetivas
sobre o que esta acontecendo com o paciente, as condutas
que estao sendo tomadas, o prognéstico e o que significa
“estar estavel”"”

Estudo de revisdo constatou que a enfermagem tem
papel essencial na prepara¢do do familiar para a expe-
riéncia a ser vivenciada dentro de uma UTI. A condigdo
do paciente deve ser descrita em termos adequados para
o seu nivel de compreenséao, qualquer equipamento deve
ser explicado antes que a familia veja o paciente e o enfer-
meiro deve acompanhar o familiar junto ao leito para dar
explicagOes e esclarecer toda e qualquer necessidade de
informacéo que surgir.®

Por meio da avaliacido das necessidades dos familiares,
é possivel identificar os aspectos relacionados ao cuidado
prestado ao paciente e a propria familia, o que por sua
vez subsidia o planejamento e implementagdo de a¢des
que visem atendé-las, bem como o redirecionamento do
enfoque assistencial para situagdes consideradas relevantes
por familiares e pacientes.’

O foco da relagdo enfermagem/familia deve ser o
bem-estar do paciente e a relagdo deve permitir a familia
perceber na equipe, possibilidades de apoio. Para tanto, a
enfermagem deve ser receptiva, acessivel e preparada para
atender suas necessidades. Desta forma, a familia deve ser
vista como foco do cuidado e ndo como apéndice do seu
familiar doente.'®

Estar presente, relacionar-se, criar vinculo com os fami-
liares, sao formas de se estabelecer as relagdes de acolhi-
mento. Assim, reorganizar o cendrio de trabalho cujas agoes
ainda estdo centradas e voltadas, quase que exclusivamente,
para a pessoa internada, e passar a considerar o seu fami-
liar, ¢ um desafio para a enfermagem, em especial para
as equipes que atuam em unidades de alta complexidade,
como as UTIs."

Destaca-se que a implementacéo de interveng¢des junto
aos familiares e ao paciente nao constitui responsabilidade
individual dos profissionais que atuam em UTI, mas deve
ser assumida conjuntamente com os gestores das institui-
¢oes. O reconhecimento e a inclusdo da familia do paciente
como foco de atengdo assistencial pressupde mudangas
fundamentais na visdo e na organiza¢do das institui¢cdes
de saude como um todo.’

O ambiente da UTI deve ser percebido pelo familiar
como um local em que 0s mesmos se sintam seguros, aco-
lhidos, confiantes e com possibilidade de acesso ampliado,
com direito a informacoes sobre o estado de saude de seu
paciente, seu progndstico e como esta sendo prestado o
cuidado. Deve-se assegurar, por meio de didlogo com a
equipe e esclarecimento em suas inquietagdes, de modo que
as familias se sintam apoiadas, confortadas e participativas
no processo de tratamento."

Reflexdes sobre os processos que envolvem o cuidado
de enfermagem a familia no ambiente da UTI devem ser
recorrentes para o direcionamento de a¢des. Isso possibilita
a compreensdo acerca de suas necessidades e sentimentos
que favorece um cuidado mais humanizado.?

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo apontam os principais fato-
res capazes de contribuir para o adequado atendimento
das necessidades dos familiares de pacientes internados em
UTI. As necessidades com scores médios mais altos estdao
relacionados ao suporte emocional adequado por parte dos
profissionais e maiores esclarecimentos sobre a assisténcia
prestada ao paciente.

Envolver a familia no cuidado exige dos profissionais
de satde e em especial os de enfermagem, a ado¢do de uma
postura aberta para o didlogo e a troca de conhecimentos.
O familiar ndo deve ser tratado apenas como receptor de
informagdes, visto que quando a familia participa ativamente
no processo de cuidado, os fatores negativos que permeiam
este momento sdao minimizados.

Acredita-se que os resultados deste estudo possam
contribuir com o planejamento de interven¢des de enfer-
magem que visem o aprimoramento e a qualidade do
cuidado prestado aos pacientes internados em UTI e
seus familiares. Sugere-se que mais estudos sejam reali-
zados nesta logica, com diferentes vertentes metodologi-
cas de modo a ampliar o conhecimento sobre a tematica.
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