. Como citar este artigo: Mercés MO, Carvalho BF, Silva DR, Passos SC. O
acolhimento da familia na unidade de terapia intensiva. Rev Enferm
Contemp. 2019;8(2):182-189. doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2534

Journals
Rl BAHIANA

AR | ScHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

O acolhimento da familia na unidade de terapia intensiva

Family welcoming in the intensive therapy unit

Manuela de Oliveira das Mercés’, Brenda Fadigas Carvalho?,
Dennifer da Rocha da Silva3, Simone Cardoso Passos*

"Autora para correspondéncia. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil.

ORCID: 0000-0001-7611-9188. m_oliveira36@hotmail.com

2Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0003-1486-9594. brendafadigas@gmail.com
3Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0001-8210-9373. denniferrocha93@gmail.com
“Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Salvador, Bahia, Brasil. ORCID: 0000-0002-6467-8211. scpassos@bahiana.edu.br

RESUMO | OBJETIVO: Descrever a importancia do acolhimento
aos familiares de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva descrita nas publicacdes. METODO: Constitui-se
numa revisdo sistematica de abordagem qualitativa, descritiva,
exploratoria, realizada através do levantamento bibliografico
na Scielo, Lilacs e BDENF. Os dados foram analisados através da
andlise de contetido de Bardin. RESULTADOS: Dos 16 estudos
encontrados, 10 artigos compuseram o corpus de analise da
revisdo, emergindo trés categorias: a hospitalizagdo de um
ente querido em uma Unidade de Terapia Intensiva; acolhendo,
envolvendo e cuidando da familia em uma Unidade de Terapia
Intensiva e as estratégias para aplicabilidade da humanizacao do
cuidado em uma Unidade de Terapia Intensiva. CONCLUSAO:
é de suma importancia a valorizacdo das relagdes humanas
estabelecidas entre profissionais, familiares e pacientes
permeadas por meio do acolhimento. A enfermagem tem
um papel fundamental na constru¢ao do protagonismo dos
familiares, respeitando suas individualidades e angustias
através de interven¢des comprometidas com o cuidado integral,
acolhimento, escuta, comunicagdo, vinculo e responsabilizagdo
e assim alcancando uma assisténcia de qualidade.

DESCRITORES: Acolhimento. Enfermagem. Familia. Unidades
de Terapia Intensiva. Humaniza¢do da assisténcia.

ABSTRACT | OBJECTIVES: To describe the importance of
welcoming family members of patients admitted to the
Intensive Care Unit described in the publications. METHOD: It
is a systematic review of a qualitative, descriptive, exploratory
approach, conducted through a literature review in Scielo,
Lilacs and BDENF. Data were analyzed using Bardin content
analysis. RESULTS: Of the 16 studies found, 10 articles
comprised the review analysis corpus, emerging three
categories: the hospitalization of a loved one in an Intensive
Care Unit; welcoming, involving and caring for the family in an
Intensive Care Unitand the strategies for the applicability of the
humanization of care in an Intensive Care Unit. CONCLUSION:
It is extremely important to value the human relationships
established between professionals, family members and
patients permeated through welcoming. Nursing plays a
fundamental role in building the role of family members,
respecting their individualities and anxieties through
interventions committed to comprehensive care, welcoming,
listening, communication, bonding and accountability and
thus achieving quality care.

DESCRIPTORS: User embracement. Nursing. Family. Intensive
Care Units. Humanization of assistance.
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Introducao

A familia é definida em um conjunto de normas, pra-
ticas e valores que tém seu lugar, tempo e histéria’.
As relacBes familiares podem ser modificadas pela
doenca, porque a hospitalizacdo tende a ser uma si-
tuacdo complicada e delicada na vida de qualquer ser
humano, ja que implica na mudanca brusca de rotina,
distanciamento do convivio social e familiar2.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTl) é um ambiente
destinado ao atendimento de pacientes graves, com
potencial risco de morte que necessitam de uma as-
sisténcia médica e de enfermagem ininterrupta para o
reestabelecimento da sua saude. Devido sua estrutu-
ra fisica e as atividades da equipe de saude, algumas
pessoas consideram a UTI um lugar hostil e tomado de
sentimentos negativos a familiares e pacientes3.

A hospitaliza¢do na UTI ocorre muitas vezes de forma
inesperada e aguda, gerando na familia o estresse,
tensdo em relagdo a evolucdo e prognéstico da pes-
soa que esta internada*. As visitas ocorrem em hora-
rios restritos, fundamentada na diminuicdo do pre-
juizo a organizac¢ao do cuidado ao doente, bem como
do risco de complicag¢bes infecciosas®.

Apesar da visita ser assegurada por lei, o familiar é
visto, muitas vezes, como intruso no servi¢o de sau-
de®, quando deveria ser vista como uma companhia
para o doente e aliada no trabalho da equipe, bem
como facilitadora do processo de adesao e colabora-
¢do no tratamento’.

Nesse contexto, algumas UTl's estdo adotando a vi-
sitacdo ampliada, com o objetivo de incluir a familia
junto ao paciente fortalecendo esse elo e contribuin-
do na melhor adaptacdo do doente, isso porque o
contato entre familia e equipe favorece a qualidade
da assisténcia prestada’.

O papel de cada profissional da saude no cuidado ao
paciente hospitalizado deve ser sistematizado e pro-
posto pelas instituicdes no que se refere a relacao
com o paciente e familiar. Estudos estdo sendo feitos
a fim de dar subsidios para a identificacdo e planeja-
mento de medidas que possam intervir nos possiveis
pontos frageis acerca desta questdo®. Outrossim, é
necessario que os profissionais estejam preparados
para acolher a familia, mostrando-se dispostos a con-
versar e esclarecer duvidas.

Diante desse contexto, a relevancia da tematica justi-
fica-se. Assim, este estudo traz como questdo nortea-
dora: Qual a importancia do acolhimento aos fami-
liares de pacientes internados na unidade de terapia
intensiva? Desta maneira, o objetivo esse artigo é:
descrever a importancia do acolhimento aos familia-
res de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva descrita nas publica¢des.

Metodologia

Estudo de revisdo sistematica de abordagem qualita-
tiva, descritiva e exploratoéria. Revisdes sistematicas
congregam grandes quantidades de resultados de
pesquisas clinicas e estudos primarios que tratam do
mesmo objeto?, utilizando métodos explicitos e rigo-
rosos, a fim de sintetizar estudos relevantes'™. Suas
principais qualidades sdo: fontes de busca abarcantes,
selecdo dos estudos primarios sob critérios aplicados
uniformemente e avaliagcdo criteriosa da amostra.

Compds o estudo os artigos originais e um de refle-
xdo, disponiveis gratuitamente na integra, publicados
em portugués, num recorte temporal de 2009 a 2019
selecionados a partir do titulo, resumo e leitura inte-
gral dos mesmos. Excluindo aqueles que tratassem
de outras tematicas.

O levantamento bibliografico foi realizado nas ba-
ses de dados da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF). A coleta foi realizada em agosto
de 2019, utilizando os descritores: “acolhimento”, “en-

nou "

fermagem”, “familia”, “unidades de terapia intensiva
e “humanizac¢do”, ambos pertencentes ao DeCS. Na
primeira etapa utilizamos o descritor acolhimento; em
seguida “enfermagem”, “familia”, “unidades de terapia
intensiva” e “humanizag¢ao” com busca avan¢ada e em-

prego do operador booleano “AND"” em todas as fases.

Apbs localizacdo e selecdo dos artigos, foram iden-
tificadas 16 publica¢des, das quais 03 na SciELO, 06
na Lilacs e 07 na BDENF. Apés leitura dos titulos e
resumos, foram excluidos todos os artigos que trata-
vam de outros temas, resultando em 10 producbes
selecionadas. Organizados numa Unica pasta, lidos
na integra e, por atenderem aos objetivos propostos,
comporao o presente estudo. Foram excluidos 05 ar-
tigos por serem repetidos.
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Em seguida, os artigos passaram por uma segunda lei-
tura, com intuito de analisa-los de maneira interpre-
tativa, tendo seus resultados dispostos em quadros
e apresentados de forma descritiva e interpretativa
conforme autores que discutem acerca da tematica
e através da analise de conteddo de Bardin', com
énfase na andlise tematica e divididos em categorias.

Resultados e discussao

Dos 16 artigos identificados, foram selecionados 10,
dos quais foram incluidos para andlise integrativa. O
Quadro 1 apresenta caracteristicas dos estudos con-
forme primeiro autor, titulo, ano e periddico de publi-
cacao, objetivos e conclusoes.

Quadro 1. Total de artigos classificados por autor, titulo, ano e periédico de publicagdo, objetivos e conclusdes. SUPRIMIDO 2019 (continua)
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Quadro 1. Total de artigos classificados por autor, titulo, ano e periédico de publicagdo, objetivos e conclusdes. SUPRIMIDO 2019 (conclusdo)
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Emergiram trés categorias para propiciar melhor com-
preensao do material analisado, assim denominadas:
A hospitaliza¢cdo de um ente querido em uma Unidade
de Terapia Intensiva; acolhendo, envolvendo e cuidan-
do da familia em uma Unidade de Terapia Intensiva e
as estratégias para aplicabilidade da humanizagao do
cuidado em Unidades de Terapia Intensiva.

A hospitalizacao de um ente querido em uma
Unidade de Terapia Intensiva

Geralmente a chegada do paciente na unidade exige
interven¢8es rapidas diante do seu quadro de ins-
tabilidade, e a familia, muitas das vezes, ndo tem a
oportunidade de esclarecer duvidas devido a sobre-
carga de trabalho e responsabilidades assisténcias e
administrativas que a enfermeira esta envolvida's,

Sendo a familia vista como um sistema dinamico, na
qual, cada componente é responsavel por desempe-
nhar uma fung¢do, quando um destes que compde
esse sistema é atingido, afetado e afastado, como
acontece na internagao, ocasiona um total desequi-
librio para todos®.

Um estudo realizado numa UTI neonatal com maes
de recém-nascidos pré-termo (RNPT) mostrou que a
hospitalizacdo é uma vivéncia materna de sofrimento
e tristeza, incluindo também depressao, ansiedade e
estresse pds-traumatico 4.

Além da tensdo vivida pelos familiares em terem seu
ente querido hospitalizado, os mesmos ainda viven-
ciam as incertezas acerca da evolugdo e progndstico
do doente internado numa unidade destinada a pa-
cientes graves, 0 que causa ainda mais estigmas’.

Separar-se de seu filho/familiar é citado como um
sentimento terrivel e permeado no forte desejo em
leva-lo para casa'#e do estigma que usuarios interna-
dos em uma UTI estdo sentenciados a morte, o que
gera inseguranca e medo, somados a sentimentos de
impoténcia e dependéncia’.

Com isso, utilizar estratégias para amenizar o soffri-
mento da familia com seu ente querido hospitalizado
é vital. Pois, muitos deles, na grande maioria, apre-
sentam-se perdidos por ndo conhecerem a comple-
xidade da UTI e ndo terem recebido esclarecimentos
dos profissionais de saude'.

O ambiente impactante da UTI, a caréncia de infor-
macdes sobre o familiar, os procedimentos invasivos,
aparelhos ou até mesmo sobre a razdo da paramen-
tacdo exigida para adentrar o setor, fazem parte das
informac¢des que comp8em parte de um processo
educativo que cabe ao enfermeiro e equipe, e visa o
compartilhamento de saberes com o familiar’.

Na maioria das vezes, a situacao da internacdo torna-
se mais agravada pela maneira repentina que acon-
tece, ndo permitindo aos familiares se prepararem
emocionalmente e, também, pela separa¢do entre
eles, imposta pelo servico'e.

Portanto, é imprescindivel que os profissionais te-
nham empatia, compromisso ético esclarecendo duvi-
das, orientando questdes relacionadas a internacdo e
evolucdo do quadro clinico', salientando aos familia-
res que o paciente na UTl ainda tem chances de viver's.

Entretanto, entende-se que a promogao do conforto
extrapola a esfera ambiental, pois decorre da intera-
¢do dos familiares com as praticas de salde, a racio-
nalidade médico-cientifica que as fundamentam e os
objetos institucionais, os quais poderao ser fonte de
conforto ou desconforto’®.

Acolhendo, envolvendo e cuidando da familia em
uma Unidade de Terapia Intensiva

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) propde
mudancas na gestdo e pratica de salde, com estraté-
gias de humanizacdo direcionadas para o atendimen-
to digno. Produz novas maneiras de executar o cui-
dado, o que reflete na relacdo positiva entre usuario
e profissional, possibilitando a promocgao da saude'®.

E preciso que os profissionais da saude, e, sobretudo
o enfermeiro, invistam nas acBes de cuidado, inte-
resse, considera¢do e sensibilidade na relacdo com
o doente e seus familiares. Pois, essa interacdo gera
bem-estar e conforto, minimizando esse momento
dificil e desgostoso para ambos’.

Ja que a UTIl em si, € um ambiente temido e assusta-
dor, nas quais os pacientes convivem na dependéncia
de equipamentos tecnolégicos, isolamento social, roti-
nas rigorosas, situacfes de emergéncia, risco de morte,
dentre outros’®. Passos et al.’* descrevem as UTI's como
um dos lugares mais complexos e estressantes que 0s
familiares de pacientes internados em UTI vivem.
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Para alguns pacientes e familiares representa um
lugar de esperanca, seguranca e chance de sobrevi-
véncia, por dispor de aparelhagem sofisticada e pre-
senc¢a constante de uma equipe especializada16. A
relacdo enfermagem e familia deve ter por objetivo o
seu bem-estar, fazendo com que visualizem na equi-
pe as possibilidades de ajuda, suporte e uma relagdo
de confianca e auxilio™e,

Além das competéncias especificas que envolve o
saber técnico-cientifico de cada profissional ali en-
volvido, é indispensavel o desenvolvimento e o do-
minio com vistas a humanizagao e a individualizacdo
do cuidado para uma assisténcia de melhor quali-
dade e uma pratica assistencial considerando o pa-
ciente e seus familiares seres humanos com senti-
mentos, ansiedades e opinides, e nao apenas como
um objeto de trabalho?3.

O ato de acolher é um caminho para os profissionais
que desejam o resgate do cuidado humanistico na
saude, visando uma melhora na qualidade do tra-
tamento, bem como a satisfacdo do paciente e da
familia’®. As vezes uma simples escuta qualificada
demonstra que é possivel fazer diferente o traba-
Ilho e incluir o familiar como cliente da enfermagem,
reforcando ser possivel o envolvimento da relagao
sujeito-sujeito’.

Um estudo realizado em uma UTI do Sul do Brasil
constatou que os cuidados oferecidos aos familia-
res, como: informacdo da aparelhagem que o cerca,
condi¢des do paciente, orienta¢do do poder tocar
ou ndo no paciente, tempo de visita e flexibilidade
da mesma, sdo necessidades sentidas pela familia
de pacientes internados em UTI que proporciona-
ram imensa satisfacao’e.

A esséncia do cuidar humano é atendida e com-
preendida somente vendo, escutando e sentindo o
doente e a familia com um todo'™. Sentir-se acolhi-
do para alguns familiares, é ter atencdo e apoio dos
profissionais, é perguntar e encontrar a resposta,
mesmo que aquela seja resumida ou ndo seja a res-
posta desejada’.

O cuidado ético é cuidado humanizado, representa
troca, suporte, seguranga, preocupacgao, confianga,
é estar presente, € ser solidario, é responder ao
chamado, é dialogo’®. Pois, acolher ndo tem nada
a ver com espaco fisico, mas sim, de uma postura
profissional que implica positivamente no compar-

tilhamento de saberes e envolvimento da equipe
como um todo encarregada na escuta e resolucao
dos problemas em pauta’.

As estratégias para aplicabilidade da humaniza-
¢do do cuidado em Unidades de Terapia Intensiva

Questionaram a equipe de Enfermagem de uma UTI
pediatrica sobre as principais dificuldades para rea-
lizagdo de a¢des humanizadas e foram levantadas
questdes como a reducdo no quadro de funcionarios,
tempo, alta demanda de pacientes e falta de informa-
¢do tedrico-pratica’®.

A Politica Nacional de Humanizac¢ao (PNH) destaca a
importancia dos familiares como sujeitos do proces-
so de cuidado em UTI, tornando imperativa a rea-
lizacdo de medidas direcionadas a esse grupo em
especial, particularmente no que tange a promogao
do conforto™.

As praticas de cuidado direcionadas as demandas da
humanizacdo podem ajudar a minimizar o impacto
da ruptura com a vida familiar e cotidiana em decor-
réncia da internagao de um ente na UTI, e assim cor-
roborar para uma assisténcia de qualidade?.

Nesse contexto, Silva LJ, Silva LR, Christoffel*' acre-
ditam que a humanizacao deve ser compreendida
como uma politica transversal que perpassa e se tra-
duz nas ac¢Bes das demais politicas publicas de aten-
¢do a saude. Porque, ndo é uma técnica, uma arte ou
muito menos um artificio, € um processo vivencial
gue permeia toda a atividade do local e das pessoas
que ali trabalham, ofertando ao paciente e sua fami-
lia o tratamento que merecem?™.

Humanizar é inserir o acompanhante no cuidado,
conferindo autonomia na realizagdo dos cuidados
mais simples, e incentivar e motivar a sua presenca
junto ao paciente hospitalizado sdo acbes que deve-
riam ser incorporadas na pratica do cuidado®.

Porém, quando o enfoque do cuidado é voltado para
a maquinaria, o procedimento, a patologia, o ambien-
te e os cuidados se tornam despersonalizados e pou-
co acolhedores, ja que as dimensdes humanas nao
ganham o devido destaque?'.

Nesse cenario, as praticas de cuidado direcionadas as
demandas de conforto podem ajudar a minimizar o
impacto da ruptura com a vida familiar e cotidiana em
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decorréncia da interna¢do de um ente na UTI®, com-
preendendo que a familia também adoece e necessi-
ta, da mesma maneira, de cuidados individualizados?2.

Além disso, para estimular o protagonismo e prepa-
rar os familiares para a alta, é necessario vigilancia
e cooperagdo profissional durante o cuidado, de
modo a proporcionar momentos para a identifica-
¢do de dificuldades e realizacdo da promocgao ade-
quada da saude?3, Nesse aspecto, a escuta qualifica-
da ajuda sanar as necessidades expressas, gerando
mais autonomia num ambiente de alta complexida-
de onde a comunicagdo ndo se torna exatamente
uma prioridade?>?,

Logo, quando a comunicagdo se faz ativa, presente
e eficiente, é possivel amenizar a ansiedade diante
da doenca e da hospitaliza¢do, contribuindo para a
melhor aceitacdo e envolvimento dos familiares no
processo de cuidar e, também, maior adesdo ao tra-
tamento, favorecendo o processo de lidar com essa
nova situagdo e necessidades inerentes a ela®.

O estudo apresentou como limitacdo a dificuldade
em desenvolver o recorte das produgdes cientificas,
porque foram encontradas apenas dezesseis e ape-
nas dez atendiam ao objetivo proposto. Entretanto,
mesmo com essa dificuldade na busca cientifica dos
artigos, os que foram selecionados atenderam ao es-
tudo e permitiram a categorizacao e discussao das
categorias definidas.

Conclusao

Diante das diversas discuss&es acerca do internamen-
to em uma UTI e da relagdo dos profissionais com os
pacientes e seus familiares permitiu-se refletir sobre
0 qudo importante é o acolhimento do familiar neste
cenario. O relacionamento com o paciente e familia-
res deve estar pautado na presenca auténtica, na em-
patia, no encontro, no chamado e na resposta.

Os fatores mais citados nos estudos analisados rela-
cionavam-se aos pilares da humanizag¢ao, portanto,
confirma-se que para alcancar uma assisténcia de
qualidade todos os atores precisam ter protagonis-
mo, serem bem acolhidos e respeitados quanto a sua
individualidade.

A priorizagdo do atendimento a pacientes de maior
complexidade e o uso de tecnologias ndo deve ser
tratado como uUnico modelo para exceléncia da as-
sisténcia nas terapias intensivas, pois é sabido e por
vezes levantado que o cuidado de qualidade somado
a empatia e a solidariedade devem ser pré-requisitos
para os que cuidam e que precisam acolher e orientar
de forma adequada. Afinal, um ser huma-no que até
entdo gerenciava sua proépria vida, e, muitas vezes, o
provedor do ambiente familiar, quando submetido a
uma internag¢do hospitalar na UTI, perde a geréncia
sobre si mesmo e as possibilidades de agir autono-
mamente, abalando todo contexto familiar em si.

Assim é importante a valorizacdo das rela¢bes hu-
manas, através de interven¢des comprometidas com
0 cuidado integral, baseadas no acolhimento, escu-
ta, comunicacdo, vinculo e responsabilizagdao. Nesse
contexto a equipe de enfermagem tem papel funda-
mental na promoc¢do de acbes baseadas na Politica
Nacional de Humanizacdo comprometidas com a
participacdo dos familiares nas instituicdes de saude.

Contribuicao das autoras

As autoras elaboraram e escreveram a revisdo, e
aprovaram a versdo final sob supervisdao da orienta-
dora Passos SC.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envol-
vendo terceiros (governo, empresas e fundagdes pri-
vadas, etc.) foi declarado para nenhum aspecto do
trabalho submetido (incluindo mas ndo limitando-se
a subvenc®es e financiamentos, participacdo em con-
selho consultivo, desenho de estudo, preparacao de
manuscrito, andlise estatistica, etc.).
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