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RESUMO

O presente estudo consiste de uma pesquisa qualitativa que teve como objetivo descrever a percepcdo da
equipe de enfermagem sobre a visita dos familiares de pacientes internados em unidades intensivas. Os sujeitos
do estudo foram profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Adulta e da Unidade
de Cardiologia Intensiva de um hospital universitario do Rio Grande do Sul. Para a obtencdo dos dados foi
adotado o método criativo-sensivel, realizando-se a dinamica “Costurando Estérias”. A observacgao sistematica
foi utilizada como técnica complementar de coleta de dados. Na analise dos dados foram desvelados trés temas:
“O distanciamento entre a equipe e familiares nas unidades intensivas”; “O desconhecimento dos familiares
sobre a condi¢do do paciente e o ambiente das unidades intensivas”; e “Atitudes adotadas pela equipe na visita
dos familiares”. Os resultados do estudo demonstram que o envolvimento da equipe de enfermagem com a
familia no periodo da visita, de modo geral, ainda ndo é percebido como uma pratica de cuidado. Acredita-se que
a partir da incorporacdo da politica de humanizacdo nas unidades intensivas tem-se a perspectiva de uma
mudanga na assisténcia prestada ao paciente e sua familia, o que repercute positivamente neste cenario
adverso.

Palavras-chave : Enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Familia. Humanizacéo da Assisténcia.

geralmente resolutivo, gera sofrimento constante
INTRODUCAO para os familiares, devido a condi¢do critica e
instdvel do doente gerada pelo afastamento
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € imposto a familia e pela falta de informagdes
considerada um local ideal para o atendimentobre seu estado de saligsor isso a equipe de
de pacientes graves e em estado critico, magnfermagem devera dedicar maior atencdo a
recuperaveis. Este “ambiente deveraesses familiares.
proporcionar condicbes de observacdo, de O trabalho dos profissionais em UTIs
cuidado e de assisténcia médica continddt®a” continua centrado na execucio de acdes
Ela € estruturada para prestar assisténciassistenciais dirigidas diretamente ao paciente,
especializada pacientes com rebaixamento do permanecendo a familia & margem de uma
nivel de consciéncia em decorréncia da a¢éo dgtencdo mais especifita Por vezes o contato
drogas, dos procedimentos terapéuticos e dgireto com pacientes em estado critico e seus
manifestacdo da doenca, exigindmfissionais familiares € penoso para o enfermeiro, levando-o
de salde capacitados e qualificados para atuaio desenvolvimento de estratégias defensivas
neste setd?. como a fuga e o afastamento, para diminuir o
Este contexto, embora especializado epréprio sofrimentf. A estrutura fisica da UTI,
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associada as condi¢des dos pacientes e a intenséernados em unidades intensivas. Para elucidar

atividade da equipe de saude, faz dessa unidadsta questéo, propde-se neste estudo descrever a

um ambiente hostil e pouco receptito percepcdo da equipe de enfermagem em relacao
A equipe de enfermagem deixa de realizara visita dos familiares de pacientes internados

um preparo prévio do familiar para o primeiro em unidades intensivas.

contato com o paciente e com o ambiente que

encontrard, e os famlllare,s. geralmente se METODOLOGIA

defrontam com um cenéario desconhecido

dura_mt% a visita. O gato dg_ 0 _amblente S€ O estudo consiste de uma pesquisa qualitativa
equipado com mostradores digitals que emitenyeganyglvida na Unidade de Terapia Intensiva
sinais luminosos e sonoros, fios e conectores ity adulto e na Unidade de Cardiologia
b:),mbgs dg infuséo, resplradoIes s monitore§yensiva (UCI) de um hospital universitario do
alem de tubos e mascaras envolvendo o pacientgarior o Rio Grande do Sul. Dele participaram
aumenta ainda mais a ansiedade e o sofrimentg,,.q profissionais de enfermagem destas
dos familiares. Neste cenario, € importante qué §niqades, das quais duas eram enfermeiras e trés
equipe de enfermagem acolha o familiar doeram técnicas de  enfermagem Estas
paciente internado, compreendendo seus medog, yfissionais participaram da pesquisa mediante
angustias e aflicdes, e Ihe forneca orientacbey ysginatura do Termo de Consentimento Livre e
que o tranquilizem durante a visita. Esclarecido. Os critérios de inclusdo dos

Assisténcia Hospitalar (PNHAH), aponta

. X ' enfermagem e estar atuando nas unidades
necessidade de implementar projetos

d8ntensivas por no minimo um més, tempo

humanizagdo do atendimento a salde @gnsiderado suficiente para o enfermeiro se
melhorias na qualidade do vinculo estabelemd%dequar 3 rotina da unidade

entrg trabalhad(_)res qla 'sgude, paC|er_1tes € Ccomo método de pesquisa utilizou-se o
familiares, com vista a instituir uma modalldadeM
nova na cultura do atendimento hospitalar, e R

que se incluam também as unidades interfSivas ¢, cipilidade (DCS) denominada “Costurando

Em face desta politica de humanizacdo dagtsrias”. A dinamica foi realizada no més de

assisténcia, faz-se necessario estabelecer UN@tembro de 2010. em uma sala de reuniées do
forma de atendimento aos familiares emhospitaljuntoaUTi

unidades intensivas em que se levem em conta 0 o pcs aconteceu em cinco momentos. O
envo!wmen_to, a compreensao e a atencao Brimeiro correspondeu a preparacao,
familia, a fim de proporcionar um cuidado mais ,yanizacso do ambiente e materiais necessarios
humanizado e de qualidade. Neste sentido, .4 desenvolver a dinamica. No segundo
Importante que a equipe de enfermage_m a”_‘P“ omento foi explicada a operacionalizacdo da
seu objeto de cuidado, para que possa identifica§ amica “Costurando Estérias” As

as retalz r:eces:mdades ?O Iamlolllar dur?nte a V'S; rticipantes foram convidadas a se reportarem
e ebsa elecer uma relacao ce confianca entigs  sityacées de seu cotidiano profissional,
ambos. resgatando de sua memodria latente, vivéncias e

. Vancia do farmiliar d ot Wkperiéncias com familiares visitantes na UTI, a
permeiam a vivencia do familiar de pacienteSp, e g3 enunciagdo da questdo geradora de

|dnternalqdos_em UTls, para exercitar alqapag|dad ebate: “Como vocé interage com os familiares
€ solidarizar-se com 0 outro, cultivando Og ante a visita?”. No terceiro momento foi

dialogo e criando estrategias de inclusdo dQeg)izado o trabalho individual com a elaboragéo
familiar na pratica do cuidado de enfermagem. 4o ymga histéria escrita na tematica da questédo

Na reflexdo sobre a presenca dos familiarég, nciada. No quarto momento as participantes
na UTI e a percepgao da equipe quanto a eslg, esentaram individualmente suas producdes,
aspecto tem-se como questdo norteadora desffe em sequida foram discutidas. No quinto

estudo identificar como a equipe de enfermageny,,mento foram feitas a sintese e a validagéo
percebe a visita dos familiares de pacientegqativa dos dados
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Os dados gerados no interior da dindmicada Universidade Federal de Santa Maria em
foram registrados por meio de anotagdes feitag0/08/2010, por meio do processo n.C

por auxiliares de pesquisa e um equipamento d23081.009779/2010-51 e CAAE
gravacdo de audio. Ao término da dindmica, 09128.0.243.000-10. A fim de preservar a
dados foram transcritos e agrupados. identidade das participantes do estudo, o0s

A observacao sisteméatica foi utilizada comodiscursos foram identificados com a letra E
técnica complementar de coleta de dados. Est@enfermeira) e as letras TE (técnicas de
estratégia possibilita ao pesquisador registraenfermagem) seguidas de nimeros arabicos.
descritivamente os sujeitos e o ambiente das
discussbes de grupo, bem como estabelecer um
contato mais estreito com a realidade em
estudd’. Assim, durante o horario da visita foi
realizada a observagdo néo participante por meig,

d . q tinalidade d fermagem desvelou trés temas: “O
€ um roteiro estruturado, com a finalidade deyisianciamento entre a equipe de enfermagem e
descrever como ocorria a interagdo entre g

e d : tamili amiliares nas unidades intensivas”;, “O
eqi'pe be en e”I‘agem € 0s familiares. (ﬁésconhecimento dos familiares sobre a
S observagoes aconteceram nos meses G qic50 do paciente e do ambiente das unidades

setemb[o e outubro de 2010, na UTI e na UCIintensivas”; e “Atitudes adotadas pela equipe na
nos trés turnos. Foram realizadas catorzg;iqita dos familiares”

observacdes que duraram, ao todo, sete horas, 0

que corresponde a 30 minutos por visita. O distanciamento entre a equipe de

As observaces sistematicas e as produ¢&gtermagem e familiares nas  unidades
geradas nas dinamicas de criatividade €..sivas

sensibilidade  constituiram-se nas  fontes Durante o desenvolvimento da dinamica na.

primarias de dados da pesquisa. A etapa dg,recentacio das producdes artisticas foi

interpretacdo dos dados dteve ,fom% bg_se OSossivel observar, na enunciacdo dialdgica de
pressupostos conceituais da analise de discUrsRiac enfermeiras, os diversos fatores que

francesa. Esta analise procura descobrir ey itam a interagéo da equipe de enfermagem
explicitar 0 modo como 0s enunciantes yrante a visita dos familiares na UTI,
constituiram o sentido do dito e do nao dito e

identificaram qual a ideologia que conformou EU coloquei que a interagdo € pouca, porque

esses dizeres e em que formacBes discursivas eX|s_t_e uma grande lacuna e_ntre 0] p_roflssmnal eo

estes se concretizarSm familiar. Entdo, por “n” motivos, existe o medo,
Para a organizaco e andlise dos dados foram existe a inseguranca do profissional, de dar essas

laborad q lit inh informacdes, de prestar as informag¢des de modo
elaborados quadros analiticos que continham a que ndo venha a prejudicar {o paciente} [..] E

situacdo existencial dos profissionais de existe também a acomodagio das pessoas.
enfermagem, que emergiram no interior da Realmente a gente se acomoda, n&o é? E acaba na
dindmica, o tema gerador, a recodificacdo rotina do dia a dia, fazendo todo um trabalho da
tematica e o comentario analitico do processo assisténcia direta, ali, e ndo percebe essa pratica
interpretativo. Os temas foram desvelados de como também um cuidado a ser feito, como parte
acordo com as mann‘estagaes das parthlpantesl |nt-e.grante do trabalho a ser rea“zado, que é uma
originando uma discussdo sobre a percepcédo da atividade nossa. (E1)
equipe de enfermagem em relagdo a visita de E tém horarios, assim, que tu espera a visita, sabe
familiares aos pacientes internados nas Unidades e quando tu vés ndo apareceu ninguém, sabe? Tu
Intensivas. consegues preparar tudo, e assim tu Vés
Durante a pesquisa foram observadas as Principalmente finzfll_de semana, as vezes de noite.
normas da Resolucdo n.° 196/96 do Conselho Final de semana e incrivel! Tu prepara a visita, tu
Nacional de Satde do Ministério da Satida zab(;s []t Tuja arrumo‘f{ tUd% ja Colf'se.?.u'u dar o
o anho, e tu vais passar {receber os familiares para
qual (_estabelece hormas para a reallzagao_ de a visita} e ndo tem ninguém. Entdo, assim, dai tu
pesquisas envolvendo _S?res hu_manos. O pro_jeto vé, diz assim: Puxa! Quando tu vais e consegues
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

RESULTADOS E DISCUSSAO

No transcorrer da dindmica a equipe de
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envolver todo o mundo, dai o familiar ndo trabalho, como uma forma de descanso e de
aparece! (E2) descontracdo entre os integrantes da equipe. Esta

A enfermeira E1 enfatiza quanto a equipe deftitude adotada pela equipe durante a hora da
enfermagem se distancia da familia do pacient¥isita pode ser considerada uma evidéncia de seu
justificando metaforicamente que existem *n” distanciamento e de sua indiferenca para com a
motivos para este fato, entre eles o receio de q@milia, 0 que contribui para que esta se sinta
os familiares ndo compreendam as informacgegerdida e desamparada no ambiente da UTI.
transmitidas, o que gera inseguranca na equip&SS€ fato denota que os profissionais tém
A acomodacio da equipe é outro fator que &IlflcuIQa_de em perceber os familiares como
distancia da familia, na percepcdo dessgopParticipantes do processo de ad.oecer do
enfermeira. O trabalho rotineiro da equipe dePaciente, o que pode intensificar o sofrimento da
enfermagem impede que ela perceba afamilia, que ja se encontra fragilizada.
necessidades dos familiares durante a visita ap Outro  discurso  (TE3) remete  ao
paciente internado na UTI como uma atividadediStanciamento e a aproximagdo da equipe na
de cuidado. Estudo salienta que, muitas vezes, Bt€racao com os familiares durante a visita:
agir técnico dos profissionais da enfermagem Falha na equipe, eu acho que ndo! Eu acho que,
pode decorrer de dificuldades relacionais ou assim [...] porque é uma coisa que é muito dificil
culturais ou de questbes ligadas a sua para nés também. Que muitas vezes o familiar
capacitacdo ou sua personalidade, fatores que vem, e te pergunta, e quer que tu digas um

levam ao distanciamento entre eles, o paciente e résultado do exame que o paciente fez e que néo
a familid™® ta ao teu alcance. Entdo isso ali a gente até fica

Por outro lado, existem iniciativas em receber M€l0 assim [...] E outra coisa [...] assim [...qu
os familiares procuram muito € no horéario de

0S fam',“ares durantg a V'S'ta na UTL A visita, para desabafar. Eles contam como
enfermeira  E2 realiza antecipadamente as aconteceu, a histéria do paciente, o que o paciente
atividades de cuidados, planejando receber 0s sentiu, como que ele era antes de adoecer. Ento
visitantes com a qualidade necesséria, mas, para eu acho que é uma coisa boa para gente escutar, é
a sua decepgdo, eles ndao comparecem. Esta um desabafo para eles. Acho que é uma maneira
guestao surgiu na discussdo grupal, no discurso também de ajudar eles. (TE3)

da enfermeira E2, que denota certa desmotivacao

para futuras interagGes com os familiares durant@e s certa ambiguidade. Ela vive uma situagéo
a Vglt%' d f ira E1 lient de conflito, pois o familiar deseja esclarecer suas
ISCUrso ~da entermeira sallenta  aqgavidas, as quais ndo estdo ao seu alcance. Por

importancia de estar presente com a familig, i, 500, relata ser proveitoso o momento com
@ familiar durante o horério da visita. A familia

O discurso da técnica de enfermagem (TE3)

lanche ou outra ocupagao. histéria do paciente, sua vida antes da doenca. A

Esse momento seria importante, e, as vezeszomunicagdo entre a equipe e o familiar é
realmente a equipe néo faz isso {conversar com dundamental, de acordo com estd%ﬁj@, uma
familia}, porque esta naquele envolvimento comyez que aumenta a capacidade dos profissionais

os cuidados, com medicacéo; e chega na hora dam estabelecer uma relacdo com os familiares,

visita, acaba cada um indo fazer o seu lanche, oy ijitando também o processo de recuperagio e
fazendo alguma coisa que necessita fazer [...] (El)[

ratamento do paciente internado.

Pesquisa realizada com enfermeiras de Nas observacdes sistematicas realizadas no
UTI™ constatou que na hora da visita a unidaddiorario de visitas percebeu-se que os
parece ficar vazia. Os funcionarios aproveitamtrabalhadores de enfermagem eram
esse tempo para tomar café, a enfermeira pafaequentemente questionados pelos familiares
fazer a evolugdo de enfermagem, e o médicasobre o quadro clinico, diagnostico, exames,
para estudar ou descansar no quarto de plantdentre outras informacdes acerca dos doentes.
Isto também foi verificado nesta pesquisaObservou-se, como resposta, a transferéncia da
guando os funcionarios utilizavam esse tempaesponsabilidade da maioria das informagdes
para lanchar e conversar com o0s colegas dpara o profissional médico. Esta conduta de
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alguns trabalhadores de enfermagem pode s&om a peneira’, ao relatar que é importante o
decorrente da falta de conhecimento detalhadfamiliar ter confianga na recuperagcédo, mas néo
acerca do tratamento clinico realizado, dodeve iludir-se acerca da situacdo do doente. A
despreparo técnico-cientifico e da experiéncidamilia deposita expectativas no profissional e
profissional. Assim, os familiares ficavam espera que ele ajude a compreender os
aguardando o término da visita da tarde, horarianomentos dificeis, acompanhados de
especifico, em que o médico de plantdo prestaveentimentos e pensamentos nem sempre
esclarecimentos. positivos™,

Desse modo, a equipe de enfermagem se A internacdo na UTI esta relacionada com o
isenta da sua responsabilidade profissional denedo da morte e a esperanca da melhora do
prestar as necessarias informacgfes aos familiargmciente. Isso é retratado na ansiedade, angustia
e ao paciente a respeito dos cuidados prestadosesofrimento dos familiares que frequentam essa
das repercussdes do tratamento. Os familiaregnidade. A equipe compreender o medo dos
ficam carentes de informacbes, e osfamiliares de que seu paciente venha a morrer é
esclarecimentos geralmente se limitam aosiecessario para ela estar disponivel a ajuda-los a
horarios de visitas. Evidencia-se, assim, aenfrentar possiveis perdas, oferecendo suporte e
necessidade de aces que possibilitem a estesnforto neste momeritd
profissionais valorizar o0 momento da visita para A técnica de enfermagem (TE2) relata que o

efetivar a relacdo da equipe com o familiar. familiar ndo esté preparado para ver seu doente
entubado, respirando com a ajuda de ventilacao
O desconhecimento dos familiares da mecanica. Apesar da explicacdo sobre a situagéo
condig&o do paciente e do ambiente das do paciente, na percepgdo do profissional, o
unidades intensivas familiar continua com medo. Esse sentimento €

Na discussdo grupal, as participantes daomum entre os familiares e pacientes, pois se
pesquisa revelaram que os familiaresencontram em um ambiente desconhecido, hostil
desconhecem a condicdo clinica em quees estigmatizado, onde o medo se manifesta de
encontrardo o paciente e que o familiar em visitaliversas formas, como o medo da morte e do
tem expectativas de melhoria do doente. Tal fat@lesconhecido e a incerteza da continuidade da
emergiu nos seguintes discursos: vida101419)

Existe uma questdo também, de como dar g, .A falta deACtheCimento Sobre_ as aI'Eera(;c”)es
esperanca que o familiar necessita, porque ele§SIC@s € organicas de que o paciente € afetado
tdo ai! [...] Mas, as vezes, a gente pode colocafurante a internacdo na unidade intensiva muitas
para o familiar da gravidade. As vezes, até devezes faz com que o familiar ndo reconheca o
uma piora visivel, mas o familiar quer que a doente durante a visita. Isto & evidenciado nas
gente alimente essa esperanca dele! Tambémseguintes enunciacoes:

fica assim, entre ndo tirar essa esperanca porque
€ importante [...] Mas também coloquei “ndo
tapar o sol com a peneira”, deixar com que ele
perceba a gravidade. (E1)

E as vezes, a identificagdo do familiar. Eles
chegam e param na porta. E ai tu dizes que é o
leito tal, mas eles ficam assim [..] Eles néo
reconhecem! (E2)

O familiar? Acho que por mais que ele saiba,
gue tu expliques como é que ta o doente ali, ele
nao t4 preparado para ver aquele familiar, que ta
entubado, em ventilacdo. Entdo, eu acho que ele
tem medo [...] (TE2)

A enfermeira E1 demonstra preocupag¢do em

manter a esperanga da familia na recuperacdo dg. LY R R TOS C8 B e T
paciente e ao mesmo tempo fica dividida, se : P

saber se deve ou ndo comunicar ao familiar &"'& P€SS0a conhecida no momento em que ela

ocorréncia de algum agravamento no seu quadrgizrm'ggnadui S&viygiesgglémﬁierﬁreoprrgo
clinico.. Assim a enfermeira utiliza 4 y

metaforicamente a expressdo “ndo tapar o sc{lec'onheceu seu parente. Fica evidente a situacao
delicada que € enfrentada pelos familiares

Eu ja tive experiéncia, ndo para agora, mas ha
muitos anos atras. Tinha um familiar meu que
estava internado na UTI e eu fui visita-lo. Até

porque morava na mesma cidade. Fui no horario
da visita. E eu realmente, ndo reconheci! (E1)
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guando visitam seu parente e num primeircAtitudes adotadas pela equipe na visita dos
momento, ndo o reconhecem. De acordo confiamiliares
estudé? o familiar “perdido” procura sozinho, A partir das discussdes coletivas as
de leito em leito, 0 seu parente, tendo davidas sparticipantes refletiram sobre sua conduta com a
estd vendo a pessoa certa, pois 0 doentEamilia durante a visita. Elas relataram a¢des que
apresenta-se com aparéncia irreconhecivegnvolviam ndo sé a equipe de enfermagem, mas
entubado, com sondas, envolto por fios outambém as outras equipes que atuam na unidade
edemaciado. intensiva para a recepcdo dos familiares na
Durante as observacgdes realizadas na UTI gisita:

na UCI percebeu-se que os familiares ficavam
assustados, olhando para o0s monitores,
indagando os funcionarios sobre o valor da
pressdo arterial, da frequéncia cardiaca e da
temperatura. Estes se dirigiam ao familiar

somente quando este lhes perguntava algo, no
entanto em determinados turnos uma enfermeira
passava de leito em leito conversando com os
familiares. Os profissionais que lidam com a

grande diversidade tecnoldgica enfrentam

constantes desafios e questdes, exigindo-lhes
reflexbes acerca da sua aplicabilidade no
cuidadd®. O cuidado de enfermagem em

terapia intensiva devera passar por uma revisdo
mais aprofundada acerca dos conceitos de
cuidado e da utilizacdo de tecnologias nesta
unidade.

Entende-se que o procedimento da equipe de
enfermagem seria de direcionar o familiar até o
leito do paciente, ficando disponivel, direta ou
indiretamente, para apoiar ou esclarecer davidas
dos familiares. O profissional que recebe a
familia  necessita ter conhecimento e
sensibilidade para oferecer explicacdes claras €

equipamentos usados pelo paciente. Assim,
medida que os familiares vém para outras
visitas, as informacdes poderdo  ser
complementadas.

Verificou-se que durante o horéario de visita
os profissionais de enfermagem agiam d
maneiras diversas. Alguns procuravam interagir
com a familia, enquanto outros preferiam utilizar
este momento para o seu descanso. Nes
sentido, destaca-se a relevancia do papel d
equipe de enfermagem em reconhecer
importancia de acolher os familiares na hora da
visita, assumindo uma atitude solidaria e
empdética e transmitindo tranquilidade, para
assim minimizar o sofrimento e a angustia das
familias.

m

arece
%ompreenséo das necessidades do familiar,
afetando
possibilidades da inclusdo do familiar na pratica
do cuidado de enfermagem.

Uma coisa negativa que eu acho, sempre achei, é
a questdo, assim, que no horéario de visita as
pessoas {a equipe}|...] eu prefiro até que vaocda n
sala do lanche e fiquem la do que ficar ali, semtad
no balcdo conversando, rindo e falando alto [...]
Entdo acho que esse cuidado a equipe tem que ter
um pouquinho mais. Existem também as outras
equipes, nao s6 a enfermagem, que para noés
também é dificil, porque existem os médicos, 0s
residentes, os académicos, os fisioterapeutas que
atuam la também. (E1)

Assim [...] Chegou o horério de visita! Desliga o
som, desliga a televisao, sabe! Acaba com aquela
conversinha e vamos ficar mais na nossa.
Realmente, para passar outra impressdo para a
familia, porque sem querer tu acabas cometendo
isso, ndo €? [...] Eu acho, que esta na hora da
gente, realmente parar e pensar um pouco e mudar
isso ai, para que a familia se sinta mais segura,
mesmo! Que exista assim, ndo que ndo exista,
mas para ela que exista mais respeito. (TE2)

No relato da enfermeira E1 percebe-se no

omento da visita a indiferenca e a nédo
valorizacdo da interacdo proporcionada pelo
P , encontro, que se apresenta como oportunidade
acessiveis sobre o estado de saude, tratamento e : ;

dra que a enfermagem amplie seu objeto de
Cuidado e as possibilidades de conhecer as
necessidades do familiar durante a visita e
estabelecer uma relacdo de confianca entre
ambos. Além disso, relata a presenca de outros
rofissionais -
isioterapeutas e de académicos que atuam nha
unidade, tratando o paciente e a familia cada
ual a sua maneira. O modo como os demais

%rofissionais da saude agem durante a visita

como médicos, residentes e

influenciar o relacionamento e a

o didlogo, a iniciativa e as

7

O horario da visita ndo é utilizado pelos

integrantes da equipe de enfermagem como uma
oportunidade de comunicacdo e didlogo com o
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paciente e o seu familfd?. A compreenséo da CONSIDERACOES FINAIS

equipe de saude acerca do sentimento dos

familiares quando da internacdo na UTI é Os dados construidos coletivamente na
necesséria para direcionar suas dttes dindmica revelaram a existéncia de certo

A técnica de enfermagem (TE2) ressalta adistanciamento entre a equipe de enfermagem e
mudanca no comportamento da equipe no®s familiares nas unidades intensivas. Isto pode
momentos que antecedem o horério da visita: aer atribuido ao modo como ocorre o0
equipe termina as suas conversas informaigielacionamento neste local e a insatisfagcéo da
desliga o radio e o aparelho de televisdo, o qudamilia por ndo receber informagbes referentes
segundo ela, é uma forma de demonstrar respeit@o estado de saude do paciente. Aliado a isso,
ao familiar que vem visitar seu parente. existe a acomodacdo dos profissionais, que

Este discurso revela que a equipe deacabam detendo-se nos procedimentos rotineiros
enfermagem cria um ambiente “propicio” parada unidade, ndo percebendo que a orientagéo aos
esperar os familiares, ao passo que fora desfamiliares também faz parte do cuidado que lhes
horario parece ndo haver a mesma preocupacgambe prestar.
para com 0s pacientes. Esta atitude denota que a O desconhecimento dos familiares sobre a
familia ainda é considerada uma “visita” e que ocondicdo do paciente e do ambiente gera a
ambiente precisa ser preparado para recebé-laccessidade de a equipe de enfermagem
Um estudo evidencia que a UTI ainda éparticipar de modo mais ativo, prestando
estruturada de tal forma que sua planta fisicagonstantes informacdes sobre o paciente e o
sua organizacdo e o modo de agir dosambiente que o cerca. Isto significa que o objeto
profissionais que ali atuam déo a entender que @e cuidado da equipe de enfermagem precisa ser
familia é “algo mais”, por isso ndo foco de ampliado, pois parece estar focado somente na
atencao desses profissiortéis condicéo clinica e diagnostica do paciente.

O enfermeiro, enquanto coordenador da Os resultados do estudo evidenciam que o
assisténcia de enfermagem, deve zelar pelanvolvimento da equipe de enfermagem com a
manutencdo e organizacdo do ambiente juntfamilia no periodo da visita geralmente ainda
com os demais membros da equipe de salde réio € percebido como uma pratica de cuidado.
preparar um ambiente tranquilo para o horario dé\credita-se que a incorpora¢do da politica de
visitas. humanizagdo na unidade de terapia intensiva,

com a mudanca na assisténcia prestada ao
paciente e sua familia, repercute positivamente
neste cenario adverso.

THE VISIT OF FAMILY MEMBERS IN INTENSIVE CARE UNITS FROM THE NURSING
TEAM PERSPECTIVE

ABSTRACT

A qualitative study that aimed to describe the perception of the nursing team over the visit of relatives of patients
admitted to Intensive Care Units. The subjects of this study were professionals from the nursing team of the Adult
Intensive Care Unit and of the Cardiology Intensive Care Unit of a university hospital in Rio Grande do Sul. The
creative-sensitive method has been applied to obtain the data with the dynamic "Costurando Estorias".
Systematic observation was used as a complementary technique for data collection. Three themes were
considered in analyzing the data: the gap between the team and family members in intensive care units; the lack
of knowledge of the patient's family on the condition and environment of intensive care units, and attitudes
adopted by the team while relatives were visiting. The study results show that the involvement of the nursing team
with the family during the visit is not perceived generally as a practice of care. It is believed that the incorporation
of the policy of humanization in intensive care units has been the prospect of a change in the care provided to
patients and their families having a positive repercussion on this adverse scenario.

Keywords: Nursing. Intensive Care Units. Family. Humanization of Assistance.
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LA VISITA DE FAMILIARES EN UNIDADES DE CUIDADOS INT ENSIVOS EN LA OPTICA
DEL EQUIPO DE ENFERMERIA

RESUMEN

Investigacion cualitativa que tuvo como objetivo describir la percepcién del equipo de enfermeria sobre la visita
de familiares de paciente internados en unidades de cuidados intensivos. Los sujetos del estudio fueron
profesionales del equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos y de la Unidad de
Cardiologia Intensiva de un hospital universitario del Rio Grande del Sur. EI Método creativo-sensible fue
adoptado para obtener los datos realizando la dindmica “Cosiendo historias”. La observacién sistematica fue
utilizada como técnica complementaria de recolecta de datos. El andlisis de los datos desveld tres temas: “El
distanciamiento entre el equipo y familiares en las unidades de cuidados”; “El desconocimiento de los familiares
sobre la condicion del paciente y del ambiente de las unidades de cuidados” y “Actitudes adoptadas por el equipo
en la visita de los familiares”. Los resultados del estudio demuestran que el envolvimiento del equipo de
enfermeria con la familia en el periodo de la visita, de modo general, aun no es percibido como una practica de
cuidado. Se cree que desde la incorporacion de la politica de humanizaciéon en las unidades de cuidados
intensivos se tiene la perspectiva de un cambio en la asistencia prestada al paciente y a su familia, repercutiendo
positivamente en este escenario adverso.

Palabras clave : Enfermeria. Unidades de Terapia Intensiva. Familia. Humanizacién de la Atencién.
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