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RESUMO

A doenca e a hospitalizagdo muitas vezes provoca sérias crises no doente
e na sua famlflia principalmente daqueles internados na Terapia Intensiva. Par-
tindo desse pressuposto, é que enfermeiras intensivistas desenvolveram uma pes-
quisa avaliando as necessidades das visitas dos pacientes internados. Esta pes-
quisa foi constituida de trés etapas: sendo a primeira um estudo avaliativo destas
necessidades; a segunda as propostas de mudangas e, na terceira a execugdo das
propostas sugeridas por estas visitas, usando como principal meio, um informati-
vo ilustrado. Os resultados mostraram a importéncia do contato direto do familiar
visitante com o paciente, do conhecimento prévio da U.T.l. e do significado de
seus equipamentos e, principalmente da atuagdo direta da enfermeira no acompa-
nhamento e atendimento das necessidades bdsicas dos familiares.
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1. Introdugdo

A doenga e a hospitalizacdo constituem uma etapa diflci! na vida de
um homem, & uma das condi¢gdes que podem afetar ainda mais ¢ seu estado
geral. Conforme SOUZA (8) & o isolamento de seu meio social e familiar,
exatamente no momento em que mais precisa de atengdo e de um relacio-
namento de maior nfvel de afetividade.

A maioria dos enfermeiros intensivistas concordam que a hospitali-
zagdo de um individuo em uma UTI muitas, vezes provoca séria crise na sua
famflia, O enfermeiro intesivista convive diariamente com abalados mo-
mentos da famllia, e ocupa importante papel na sua assint&ncia. Contudo,
as interveng8es de enfermagem direcionada para encontrar as necessidades
dos membros da famflia frequentemente ndo sdo executadas; s3o baseados
em necessidades familiares percebidas pelo enfermeiro mas vdo contra as
rotinas de unidades.

Como as necessidades de cada membro da famflia s8o diferentes, e
como o paciente grave requer grande parte do tempo do enfermeiro, o le-
vantamento das necessidades da famflia pode ser um grande desafio. Para
intervir corretamente com estas famflias durante este perfodo critico, é es-
sencial proceder avaliagbes répidas e exatas de suas necessidades.

Poucas pesquisas encontramos para estudar membros de famflias,
mais especificamente, as necessidades de visita desta famllias que tem pa-
rentes internados na U.T.l. A maioria das UTIls imp&e restrigdes a visitas do

paciente, nunca considerando se a famlflia tem ou ndo a necessidade de fi-
car perto de seu parente gravemente enfermo. Uma pesquisa realizada em

virios estados norte americanos de 202 instituicbes revelou uma grande
variagdo no padrdo de rotina para visitas, desde visitas permitidas a cada
hora, ou a cada 2 horas, até visitas permitidas apenas durante horério de-
terminados.

Estudos que investigam os efeitos da visita dos familiares em pa-
ciente em U.T.l. sdo limitados e revelam dados conflitantes, sugerindo que
as visitas levam o paciente ao stress.

A inflexibilidade nas rotinas de visitas ndo apenas tem sido proble-
mé&tica para os membros da famflia, mas tem sido identificada como ele-
mento de stress para o paciente também.

Até recentemente, poucas pequisas tem sido dirigidas aos membros
de famflia do paciente de U.T.l. Em um estudo conduzido conforme ADDI-
TON OPINIONS (1) fatores que se sabia potencialmente estressantes para
pacientes na U.T.l. foram examinados como possfveis tipos de stress para
os familiares. Fatores como a angdstia da mudang¢a no papel e nas respon-
sabilidades da famflia foram muito relevantes.

O efeito de um plano de cuidados de enfermagem padronizado para
esposos de paciente graves agudos foi estudado por STILLWELL (9). No
grupo experimental as necessidades de apoio, de alivio para a ansiedade,
de ser prestativo e de ficar com o paciente, foram encontrados mais con-
sistentemente e mais completamente, Os enfermeiros mudaram os regula-
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mentos da unidade e encorajavam os familiares a ficarem com seus paren-
tes, mantinham a famflia informada e lhesderam portunidade de fazer per-
guntas e auxiliar nos cuidados.

Um fator importante a ser estudado no paciente gravemente enfer-
mo internado na U.T.l. para CHAVEZZ (2) & o stress. As reagbes aos even-
tos estressantes da vida s8o baseados na interpretag8o individual do quanto
o stress ameaca sua integridade fisica e emocional. Algumas situagdes sao
intrinsicamente mais estressantes do que outras. A hospitalizag8o por
doengas graves 8 frequentemente considerado como situag8o de ‘“crise’’, o
paciente e sua famflia define como ‘““experimentar uma situag8o agitada na
qual a nossa capacidade de apresentar respostas & ineficiente para a resolu-
¢80 do stress’’. A famflia & a unidade social mais importante para o indivf-
duo, e como tal constitui os par@metros dentro dos quais a doenga ocorre e
se resolve.

A sadlde ou a doenga de um membro da famflia afeta a famflia toda.
O individuo doente encontra a forga para se restabelecer nos demais fami-
liares. Crises familiares decorrente de doengas interrompem o equilfbrio
din8mico da famflia.

Apesar dos enfermeiros intensivistas estarem aptos a ajudar tanto o
paciente quanto a famflia para CHAVEZZ (2) o familiar atingido (o doente) &
muitas vezes o Unico foco de atengdo do enfermeiros.

BELONIEL & VELDE (6) comentam que as pessoas que passam por
tratamento intensivo parecem desenvolver considerdvel sensibilidade ao
que ocorre ao seu redor.

Em nosso meio, alguns estudos tem constatado conforme FERRAZ
(3) que os pacientes internados em UTls, sentem a separagdo da famlilia
como um de seus principais problemas. Na realidade, parece claro a todos
que a separaclo da famflia acarreta estresse emocional; entretanto, poucos
se propuseram 3 anélise sistematica do problema em busca de uma solugdo
mais adequada. As instituigbes hospitalares, parecem estabelecer normas
administrativas, nas quais sdo consideradas exclusivamente fatores institu-
cionais e, raramente, as necessidades dos pacientes. Desta forma, verifica-
se que as rotinas existentes quanto a visitas de familiares aos doentes in-
ternados consideram principalmente aos interesses administrativos, ndo
tendo como objetivo bésico minimizar o problema da separagdo da famflia.

Nas UTls, a visita obedece uma regulamentagdo bastante rigida por
considerar o estado geral grave do paciente, a estrutura flsica e a intensa

atividade da equipe que atua junto ao doente. Apesar das restrigdes encon-
tradas em relag8o 3s visitas em UTIs, v4rios autores consideram a impor-

tdncia da visita, principalmente por representar seguranca afetiva ao doen-
te. Por outro lado, outros dados sugerem que a visita de familiares pode
provocar rea¢gB8es emocionais. Segundo SIMAO (8) a impressdo que muitas
vezes o paciente de UTI pioram quando recebem a visita, decorre do fato
do paciente sentir-se com maior liberdade permitindo-se, diante de pes-
soas amigas, manifestagSes emocionais até ento reprimidas.
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Segundo IKUMI (4) & importante estender o papel da equipe que
atua em UTI até a assist&ncia A famllia, tanto por meio de contatos periédi-
cos para informagdo e esclarecimentos, como de uma estrutura ffsica e ad-
ministrativa adequada para tais contatos.

O desempenho desse papel, pela equipe permitird a formagédo de
um elo intermediério entre o paciente e a famflia, com efeitos eniocionais
benéficos.

Partindo do princfpio das dificuldades que a visita encontra ao se
deparar com um familiar doente, dentro de uma U.T.l, e, da importincia da
famflia para o paciente, podemos contar com os seguintes objetivos:

- ldentificar e valorizar a exist&ncia da necessidade de visita dos familiares
ao paciente;

- Desenvolver regulamentos que se restringem a visitas, adequando as ro-
tinas da U,T.l 3s necessidades dos familiares.

2. Metodologia

O presente trabalho foi realizado nas Unidades de Terapia Intensiva
de um hospital geral da cidade de Londrina, com familiares dos pacientes
internados na referida Unidade, no perfodo de janeiro a junho de 1989,

As Unidades de Terapia Intensiva sdo divididas em duas, conforme
o estado do paciente:

- A Unidade 1 comporta paciente sem foco de infec¢do presente,
perfazendo um total de 08 leitos;

- A Unidade 2, recebe paciente com foco de infec¢8o presente, per-
fazendo um total de 06 leitos.

A visita nestas Unidades sdo realizadas no perfodo da manh$ das 10
3s 11 horas, e no perfodo da tarde das 16 3s 17 horas, podendo entrar 1 vi-
sitante por perfodo apenas os familiares dos pacientes internados na Uni-
dade 1. Os familiares dos pacientes da Unidade 2 realizam a visita através
de um visor, onde ndo h§ limitagles quanto a ndmero de visitantes; espo-
radicamente a visita entra na unidade, conforme a necessidade do paciente,
que, & avaliada pela enfermeira, levando em consideragio a idade, estado
geral e solicitagdo do préprio paciente.

A enfermeira da Unidade é responsével pelo atendimento direto das
necessidades dos visitantes.

Os regulamentos para visitas estavam colocados na porta de entra-
da da U,T.l.

2.1. Populagéo

A populagdo foi composta de 52 pessoas, familiares de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva durante o perfodo de estudo.
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2.2. Método

Os dados foram colhidos durante os horérios de visita através de
um instrumento, anexo 1, respondido diretamente pelos familiares, e po-
dendo estes esclarecer dividas com a enfermeira do perfodo, bem como
dar sugestdes no que se refere ao contexto “visita”.

2.3. Anélise de Dados e Comentérios
Os dados est3o apresentados em tabelas e quadro demonstrativo.
Para anélise, considerou-se ndmeros inteiros, e/ou percentual direto.

TABELA 1

PREDILEGAO DOS FAMILIARES QUANTO AO NUMERO DE VISITAS POR DIA.
LONDRINA, 1.989.

N@ DE VEZES NQ DE PESSOAS A
DUAS VEZES 38 73,07
TRES VEZES 14 26,93
TOTAL 52 100,00

Verifica-se nesta tabela, que a maioria (73,07%) dos visitantes tem
predilecdo para um ndmero de 2 visitas por dia.

Segundo IKUMI (4), apesar das restri¢des encontradas em relagdo
s visitas em UTlIs, vérios autores consideram a importancia da visita, prin-
cipalmente por representar seguranca afetiva para o doente. E de suma im-
porténcia, que a equipe atue junto com o paciente critico e, volte sua aten-
¢8o para uma &rea mais expressiva da assist&ncia, para evitar respostas
emocionais do doente em face do visitante.

Todos os familiares que responderam as perguntas do instrumento
(anexo 1) foram un8nimes em responder quanto 3 necessidade de haver um

tempo pré-estabelecido ou mesmo a combinar, para os visitates entrarem
na U.T.l.
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TABELA 2

PREDILECAO DOS FAMILIARES QUANTO AO NOMERO DE VISITANTES POR
VISITA. LONDRINA, 1.989.

NO DE VISITANTES NC DE PESSOAS 7

UM 8 15,38
DOIS 16 30,76
TRES 16 30,76
QUATRO 6 11,53
ACIMA DE QUATRO 2 3,84
SEM LIMITES 4 7,69
TOTAL 52 100,00

Observa-se nos dados obtidos nesta tabela, que a maioria dos visi-
tantes tem predilegdo quanto ao ndmero de visitantes por visita na faixa de
2 a 3 pessoas (30,76%).

STIELLWEL (9) coloca que sdo os familiares que devem escolher
quando e quantas pessoas devem realizar a visita na Unidade.

Estamos dentro do posslvel, através deste resultado, liberar grada-
tivamente o ndimero maior de visitantes por visita, analisando individual-
mente as necessidades dos familiares e pacientes.

TABELA 3

PARECER DOS VISITANTES QUANTO A U.T.I. LONDRINA, 1.989.

QUESTOES S I M NAO TOTAL
Ne % NO A NO A
— Foram orientados sobre
o significado de U.T.I.? | 30 57,7 22 42,3 52 100
- Tem conhecimento do que é
U L. T 2 42 80,8 10 19,2 52 100
- Acha o tempo de visita
suficiente? 34 65,4 18 34,6 52 100

- Gostaria de permanecer
acompanhado durante a
visita? 36 69,2 16 30,8 52 100

- Acha importante o con-
tato fisico com o pa
ciente? 44 84,6 8 15,4 52 100
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A tabela 3, demonstra o parecer do visitante quanto 3 U.T.l, e, vem
firmar que & de fundamental importancia que a equipe atue na unidade de
uma assisténcia também & famflia, por meio de contatos, periédicos para
informagdes e esclarecimentos. A equipe & um elo intermedi4rio segunco
SOUZA (8), que favorece um relacionamento com efeitos emocionais bené-
ficos.

O contato flsico para o familiar 4 de extrema importancia, segundo
resultado da tabela, que demonstra a maior percentagem (84,6%). Segundo
debate realizado por trés enfermeiras, a presenga de um membro de famflia
no ambiente pode diminuir distdrbios sensoriais, pela introdug8o de sinais
de sons, toques familiares, podendo melhorar uma situagdo de estfmulos
estranhos.

O conhecimento prévio da U.T.l. de acordo com STILLWEL (9) faz
com que o familiar se intere do significado de U.T.l, do tratamento espe-
cializado, minizando assim sua ansiedade.

SOUZA et alii (8), ressalta que quando bem orientado, os familiares
incentivam o paciente e auxiliam na sua recuperacéo.

L. DE ACORDO COM A SITUAGCAO DO PACIENTE, ACREDITO QUE SEJA BOM

2. VOCE NAO CONSEGUE DISTRAIR 0 PACIENTE, E ELE ACABA FICANDO
EMOCIONADO, OLHADO SO PELO VISOR

3. ACHO RUIM, POIS GOSTARIA DE TOCA-LO, E DIZER MUITAS COISAS
BONITAS.

4. ESTOU DE ACORDO, PELA CONTAMINACAO, AQUL DE FORA FI1CAMOS
ANSIOSOS, MAS QUEREMOS O MELHOR PARA O PACIENTE

5. A PRIMEIRA IMPRESSAO QUE SE TEM, E DO PACIENTE ESTAR MUI-
TO SO.

6. SENSACAO DE ABANDONO, INSEGURANCA

7. ACHO HORRIVEL, POIS GOSTARIA DE ESTAR PERTO DO PACIENTE

i. DISTANTE, NAO DA PARA TER NOGAO DAS NECESSIDADES DO PACTENTE
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Estas opinides sfo préprias dos entrevistados, com referéncia aos
sentimentos de realizar uma visita sem ter um contato ffsico direto com o
paciente, olhando-o através de um visor.

Achamos importante a demonstragdo das opiniGes mais expressivas
em quadro, pois, enfatizam bem, o qu8o significante & o contato com o pa-
ciente através do toque.

As necessidades de ordem psico-espiritual s§o complexas préprias
e exclusivas da natureza humana, através destas opinides vérias reflex8es
foram feitas, principalmente que o aprimoramento técnico-cientffico tem
que caminhar junto com a habilidade e sensibilidade ao atuar em situag8es
de sobrecarga emocional. Segundo SOUZA (8) o enfermeiro tem que possi-
bilitar um ambiente humano nas UTls.

De acordo com FERRAZ (3) h4 boas evid&ncias de que os distdrbios
emocionais possam ser evitados ou pelo menos minimizados se o paciente
é capaz de manter contato visual com o mundo exterior.

A famflia tenm necessidade de ver o seu paciente enfermo principal-
mente por que tem dificuldade em acreditar no que estd acontecendo com
ele.

3. Considera¢8es Gerais

A partir do estudo realizado, da avaliagdo das necessidades priori-
trias dos femfliares, encaminhamos 3 mesa administrativa do Hospital,
SUGESTOES para posslveis mudangas nas Unidades de Terapia Intensiva;
em ambas as UTIls sugerimos orientar os visitantes através de um INFOR-
MATIVO ilustrado sobre: definigdo da U.T.l; importdncia dos procedimen-
tos realizados antes, durante a apds visita: calgar propés, vestir avental, la-
var as méos; significado das aparelhagens; liberagdo da entrada de mais uma
visita zos pacientes internados na U.T.l. 1, analisando as necessidades e
condi¢gbes do paciente; e, ainda e estudo, a liberagdo da entrada das visi-
tas na U.T.l. 2, avaliando previamente as necessidades e condi¢g8es do pa-
ciente.

4. Conclusdo

Diante dos objetivos propostos, podemos concluir que as necessi-
dades dos familiares internados na U.T.l, ndo podem ser atendidas impon-
do-se regulamentos de visita restritivos. Os enfermeiros intensivistas po-
dem reduzir as experiéncias familiares frustrantes, iniciando mudangas on-
de existem regulamentos que entram em conflito com as necessidades do
paciente e sua famflia. A eliminag8o de tais regulamentos, ou a modificagdo
de rotinas da unidade podem satisfazer as necessidades dos familiares com
parentes internados nesta unidade, e ainda proporcionar um mecanismo
para as famflias desenvolverem relagées adequadas com profissionais que
prestam cuidados. Através dos resultados obtidos neste trabalho, sentimos
as necessidades de mudangas na rotina na U.T.l. Toda equipe est§ orienta-
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da para analisar cada caso e, dar as orientagbes tomando as devidas provi-
déncias. O texto informativo ilustrado em (anexo 2) v8m nos auxiliando no
esclarecimento de ddvidas e reducdo da ansiedade do desconhecido pelos
familiares.

O contato enfermeiro-visita. tornou-se mais direto e expressivo,
contribuindo para um bem comum: o restabelecimento do paciente. Através
deste fato, pocdemos ainda enfatizar o papel relevante do enfermeiro den-
tro da U.T.l., assumindao o perfil de identificar as necesidades dos familia-
res dos pacientes, a fim de elimin4-las ou minimiz4-las.

IRMANDADE SANTA CASA DE LONDRINA

ENTREVISTA COM FAMILIARES DOS PACIENTES INTERNADOS NA
U.T.l.

1 - Foi Orientado sobre o segnificado da U.T.l.?
SIM( ) NAO ( )

2 - Tem conhecimento do que & U.T.l.?
SIM( ) NAO ( )

3 - Acha o tempo de visita suficiente?
SIM{( ) NAO ( )

4 - Gostaria de Permanecer acompanhado durante a visita?
SIM( ) (NAO ( )

5 - Acha importante o contato flsico com o paciente?
SIM( ) NAO ( )

6 - Quantas visitas didrias deveriam ser feitas, na sua opini3o?

7 - Quantas pessoas vocé acha que deveriam entrar a cada visita?

8 - Qual a sua opinido de visitar o paciente, olhando-o através de um vi-
sor?
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