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Resumo

A preparagdo feita pela equipe da UTI para as familias em visita ao paciente esclarece dtividas e
diminui ansiedade. O objetivo deste artigo foi avaliar a compreenséo de informacoes sobre a UTI
por familiares acompanhados pelo servico de Psicologia de um hospital geral. Participaram 40
familiares de pacientes internados em UTI divididos em dois grupos (controle e experimental).
Antes e depois da visita aplicou-se um questionario sobre conhecimentos acerca da visita e um
inventério sobre ansiedade. O primeiro grupo recebeu explicacdes verbais sobre a visita, e o
segundo também assistiu a um video explicativo sobre o assunto. Os dados foram analisados
pelo SPSS e apontaram grau de ansiedade minima na maior parte dos familiares e pouca
diferenca no ntimero de acertos entre os grupos. Conclui-se a importancia das informagoes
fornecidas aos familiares e da presenca da equipe de Psicologia no &mbito da UTI, independente
da exibicao do video.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Familias, Informagédo, Video

Abstract

The preparation made by the ICU staff to families visiting the patient answers questions and
decreases anxiety. The aim of this paper was to evaluate the understanding of information on the
ICU for family accompanied by the Psychology department of a general hospital. Attended by
40 family members of ICU patients divided into two groups (control and experimental). Before
and after the visit was applied a questionnaire on knowledge of the visit and an inventory of
anxiety. The first group received verbal explanations about the visit, and the second also attended
an explanatory video on the subject. Data were analyzed by SPSS and pointed minimum degree
of anxiety in most families and little difference in the number of hits between the groups. The
conclusion is the importance of the information provided to the families and psychology team
presence within the independent ICU video display.

Keywords: intensive care unit, families, info, video

Resumen

La preparacion de las familias a visitar al paciente realizada por el personal de la UCI responde
a las preguntas y disminuye la ansiedad. El objetivo de este trabajo fue evaluar la comprensién
de la informacién en la unidad de cuidados intensivos para la familia acompafiada por el
Departamento de Psicologia de un hospital general. Con la asistencia de 40 miembros de la
familia de los pacientes de la UCI divididas en dos grupos (control y experimental). Antes y
después de la visita se aplicé un cuestionario sobre el conocimiento de la visita y un inventario
de ansiedad. El primer grupo recibi6é explicaciones verbales sobre la visita y la segunda
también asistié a un video explicativo sobre el tema. Los datos fueron analizados mediante
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SPSS y sefialaron minimo grado de ansiedad en la mayoria de las familias y la poca diferencia
en el nimero de visitas entre los grupos. La conclusién es la importancia de la informacién
proporcionada a la presencia familias y la psicologia de equipo dentro de la pantalla de video

UCI independiente.

Palablas clave: unidad de cuidados intensivos, familias, info, video

O tema de discussao deste artigo é
o acolhimento as familias que tém um
de seus integrantes hospitalizado para
receber cuidados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A U.T.I. é um
local que recebe pacientes em estado
grave, poOs-cirurgicos e terminais para
obterem um tratamento diferenciado e
intensivo (Melo, 2008). Sua existéncia
traduz, para muitos, a ideia de tristeza,
morte, sofrimento ou desesperanga. No
entanto esse espaco contém equipamen-
tos, recursos materiais e tecnolégicos
avangados, além de uma equipe multi-
profissional que deve assistir o paciente
de maneira rapida, precisa e diuturna.

A familia do paciente internado em
UTI vive um momento de crise diante
da possibilidade de perda de um de seus
integrantes, e isso lhe gera um desequili-
brio em seu funcionamento (Kitajima &
Cosmo, 2008).

Segundo Morgon e Guirardello (2004),
podem ser listadas como necessidades
mais importantes segundo os familiares
de pacientes em UTIL: sentir que a equi-
pe se interessa pelo paciente, estar segu-
ro de que o melhor tratamento possivel
estd sendo dado, sentir que ha esperanca
de melhora e ter perguntas respondidas
com franqueza pela equipe de satide.

Para Castro, Martins e Moreira (2012),
a familia precisa de orientagao e de in-
formacado sobre o estado de saude do
paciente internado na UTI. Diante da
hospitalizagao, a presenca do psicélogo
é de extrema importéancia, tendo em vis-
ta que esse profissional pode fazer a li-
gacdo entre as necessidades das familias
e a equipe.

Bertoncello, Frizon, Martins e Nasci-
mento (2011) apontam sentimentos e
fragilidades apresentados pelos familia-

res como resultados da ardua vivéncia
da hospitalizacao na UTI. Os sentimen-
tos identificados nos familiares foram:
dor, tristeza, angtstia, medo, impoténcia
e desespero pela possibilidade de morte.
Os autores alertam que, se a equipe nao
proporcionar espaco para que o familiar
lide com tais sentimentos, estes podem
prejudicar o proprio paciente. Como o
sentimento predominante frente a espe-
ra para o inicio da visita é a ansiedade,
o familiar podera transmitir seu descon-
forto ao paciente na UTI, caso ndo rece-
ba suporte nessa oportunidade,
Andreoli, Caiuby, Taub e Zachi (2002)
destacaram que a dificuldade dos fami-
liares quanto a compreensdo das infor-
magoes referentes a UTI estdo ligadas
a auséncia de profissional da satide na
familia, ao encontro com médico ter du-
racdo inferior a 10 minutos e a falha no
processo de entrega de folheto informa-
tivo da UTI para a familia. Os autores ci-
tam um estudo desenvolvido por Bunn
e Clarke (1979 in Andreoli et al., 2002)
para avaliar os efeitos de um breve acon-
selhamento de suporte aos familiares
que visitavam um parente em UTI. Esses
familiares foram divididos em dois gru-
pos: Grupo Controle (ndo teve nenhum
tipo de suporte, apenas esperou pelo ho-
rério de visita) e Grupo Experimentall
(recebeu suporte com duracdo de 20
minutos, durante o qual os participan-
tes foram encorajados a expressar senti-
mentos e tiveram acesso ao prognostico
do paciente). Como o resultado apontou
diferenca de niveis de ansiedade pds-su-
porte no Grupo Experimental, os auto-
res apontaram que o suporte oferecido
aos familiares no momento pré-visita
faz diferenca no nivel de ansiedade dos
participantes e pode contribuir para o



tratamento dos pacientes, pois quando
se sentem notados, os familiares passam
a confiar na equipe médica e principal-
mente atuam de maneira ativa e favora-
vel nesse processo.

Com toda essa demanda (necessida-
des, sentimentos e reagdes emocionais)
que aparece oprimida nos familiares, jul-
ga-se ndo apenas importante, mas essen-
cial, um trabalho psicolégico de qualida-
de feito por um profissional que domina
os conhecimentos referentes aos fendome-
nos psiquicos, ou seja, o psicologo. Este,
dentro de uma instituicdo como um hos-
pital, tem sob sua responsabilidade varias
fungdes, dentre as quais podem estar os
atendimentos aos pacientes da UTI e o su-
porte aos familiares. No caso do suporte
psicologico direcionado a familia, o foco
deve ser contribuir para a diminuicao da
ansiedade e elaboracao das emocoes des-
pertadas pelo processo de internagao.

Durante realizagdo de um estagio su-
pervisionado em Psicologia em um hos-
pital particular localizado no municipio
de Goiania, um dos momentos mais re-
levantes no contato com os familiares
foi o acompanhamento da Visita a UTL.
O acompanhamento e a preparacao dos
familiares para a visita nas UTIs nessa
instituicao era realizado diariamente as
15h30min. O hospital possuia 20 leitos
de UTI para pacientes adultos, sendo
dois deles de isolamento, e recebia dia-
riamente entre 10 e 25 familiares para
visita a cada tarde. Eram atendidos
usuarios do SUS, de convénios e parti-
culares. A equipe era formada por duas
enfermeiras, dois médicos plantonistas,
oito técnicos de enfermagem, duas fisio-
terapeutas, nutricionista, uma psicéloga
e quatro estagidrias de Psicologia.

A rotina do acompanhamento e pre-
paracao de familiares envolvia primei-
ramente atendimentos psicolégicos aos
pacientes das UTIs. Em seguida era ela-
borada uma relacdo dos familiares (duas
pessoas) que fariam a visita, e os familia-
res eram convidados para uma sala pro-

pria, onde eram fornecidas informagcoes
basicas sobre as UTIs pela equipe de
Psicologia, tais como: o namero de fami-
liares que poderiam entrar na UTI por
paciente; o tempo maximo que cada um
poderia permanecer na UTI; a presen-
¢a do médico para conversar com a se-
gunda visita, ao lado do paciente. Além
disso, informava-se a importincia da
higienizacao das maos antes e pos-visita
e que o monitor poderia “apitar”, mas
que, certamente, esse sinal alertaria para
a falta de algum medicamento e, apds
ouvi-lo, a enfermeira se dirigiria ao leito
para verificar e solucionar o problema.
Enfatizava-se também que os familiares
poderiam e deveriam conversar com pa-
ciente, ou seja, trazer noticias boas e ter
uma conversa mais positiva, otimista;
era dito também que os familiares pode-
riam expressar seus sentimentos e serem
afetuosos com os pacientes, de forma a
tornar o momento da visita agradavel e
que pudesse colaborar com o bem-estar
do paciente em seu tratamento.

Essa experiéncia permitiu a equipe de
Psicologia perceber que, independente
do grau de experiéncia do familiar com
o ambiente hospitalar, a preparacdo
para a visita a UTI pode ser muito peno-
sa, mas revela-se acdo fundamental para
uma assisténcia humanizada. O familiar
que se dirite ao hospital para a visita so-
fre pela propria situacdo, pela mudanca
da rotina e também com a falta de recur-
sos internos, o que aponta a importancia
do psicélogo como integrante da equipe
de assisténcia em UTIL.

Ainda foi possivel preceber que, ap6s
o acompanhamento do familiar durante
a visita, muitos familiares apresentavam
davidas a respeito de questdes que ja
haviam sido explicadas no momento de
preparacdo, tais como o estado do pa-
ciente, a duracao da visita, a existéncia
de aparelhos na UTI ou o prognostico
do paciente. A partir dessa observagao,
surgiu a preocupagdo com o aprimora-
mento do acolhimento oferecido as fa-



milias. Um levantamento bibliografico
identificou o uso de material em video
como fonte adicional de informacao em
situagoes de satide (Medeiros & Nunes,
2001). O estudo discutia os resultados
da exibicdo de um video informativo
sobre o procedimento invasivo da mas-
tectomia, disponibilizado no pré-opera-
torio das pacientes. O grupo de pacien-
tes com acesso ao video teve os niveis
de ansiedade reduzidos, ou seja, o video
produzido com imagens, explicacdes e
depoimentos relacionados a mastecto-
mia mostrou-se um elemento valioso na
melhora da condicdo de aspectos que
influem diretamente no bem-estar das
pacientes mastectomizadas.

A partir da discussao desse estudo
pela equipe de Psicologia, a possibilida-
de de criacdo de um video informativo e
educativo sobre normas, funcionamento
e aparelhagem em UT], a ser exibido aos
familiares durante a pré-visita, passou a
ser cogitada como parte do trabalho de
conclusdo de curso de uma das autoras.
O aprofundamento sobre o tema apon-
tou que, desde a década de 1970, ha uma
crescente reflexdo bioética sobre a ma-
neira como se processa a transmissao de
informacao entre médicos, pacientes e
familiares (Albuquerque, 2002 in Costa,
Ferreira, Moraes, & Rolim, 2008), sendo
diversas as maneiras de se transmitir al-
gum tipo de informacdo (por exemplo:
videos educativos, grupos informativos,
programas de micorcomputador e ma-
nuais educativos) e que isso se reverte
em beneficios ou cuidados ao paciente.

No presente estudo, o recurso au-
diovisual foi apresentado com a inten-
cdo de disponibilizar mais informacdes
acerca da UTI e reduzir a ansiedade
dos familiares no momento que ante-
cede a visita, com possibilidade de in-
corporagao ao trabalho de acolhimen-
to e preparagdo dos familiares, feito
sob a responsabilidade do servico de
Psicologia, em caso de uma avaliacdo

positiva sobre o emprego do recurso. A
partir das consideracdes acima, o objeti-
vo geral deste artigo foi avaliar a com-
preensdo de informacdes a respeito da
UTI por familiares acompanhados pelo
servico de Psicologia de um hospital
geral do municipio de Goidnia. Os ob-
jetivos especificos do estudo foram: (1)
Elaborar um video informativo sobre a
unidade de terapia intensiva; (2) Avaliar
se a compreensao dos familiares quanto
as normas, funcionamento e aparelha-
gem da UTI pode ser facilitada por meio
da exibic¢do do video.

Método
Participantes e Local do Estudo

Os participantes do estudo foram 40
familiares de pacientes internados nas
UTIs de um hospital particular localiza-
do em Goiania, Goias. O hospital pos-
suia duas unidades de UTI: a primeira
com 12 leitos, sendo 2 de isolamento, e a
segunda com 8 leitos.

Tipo do Estudo e Definicao do Numero
de Participantes

Este estudo piloto e de natureza
quantitativa foi desenvolvido a partir de
dois grupos de familiares. Participaram
40 familiares de pacientes internados na
UTI de hospital particular localizado em
Goiania, Goids, sendo 20 em um gru-
po controle e 20 em grupo experimen-
tal. A coleta de dados foi realizada em
Setembro de 2013.

Instrumentos e Materiais

Foram utilizados os
instrumentos:

1. Questionario para avaliar os co-
nhecimentos dos familiares sobre os
procedimentos a serem seguidos para
realizacao das visitas. O instrumento,
que foi elaborado para este estudo, bus-
ca informacdes sobre a caracterizacao

seguintes



do participante (sexo, idade, parentes-
co com o paciente, escolaridade, esta-
do civil, procedéncia), é composto por
8 questdes fechadas que investigaram
os conhecimentos a respeito do niimero
de pessoas que podem visitar a UTI em
cada tarde, o tempo de cada visitantes,
os procedimentos de higienizagdo das
maos, o sentido do apito emitido pelo
monitor, presenca do médico na UTI, a
expressdao dos afetos durante a visita e
a necessidade de tornar a visita um mo-
mento agradavel ao paciente;

2. Inventario de Ansiedade Beck
(Cunha, 2001). Trata-se de uma escala
autoaplicavel para avaliar a ansiedade,
com duracdo média de 5 a 10 minutos
para seu preenchimento. A escala é for-
mada por 21 itens para os quais deve ser
assinalada uma das seguintes categorias:
Absolutamente nao, levemente/nao me
incomodou muito, moderadamente e
gravemente. E solicitado ao responden-
te que assinale a cada item a forma como
se sentiu na ultima semana, incluindo o
dia de aplicacdao do instrumento;

3. Video informativo elaborado es-
pecialmente para este estudo. O rotei-
ro para o video foi construido a partir
do embasamento em outro video, feito
por Rolim Filho (2011), que atendeu a
um pedido do Hospital do Coracao de
Dourados, MS. Para a producdo do vi-
deo do presente estudo, foram utiliza-
das imagens de uma série de fotografias
realizadas com autorizagdo do Hospital
pelo setor de Psicologia, ilustrando apa-
relhos da prépria UTI local. Além das
imagens, utilizou-se informagdo oral e
escrita com todas as explicagdes quanto
a aparelhagem, normas e funcionamen-
to das UTls.

Além desses instrumentos, foram
ainda usados os seguintes materiais: ca-
netas, papéis A4, pranchetas, data show,
computador, copias do TCLE.

Procedimentos Eticos

Ao longo de trés semanas do més
de setembro de 2013, os familiares que
compareciam ao hospital no horario
de visita a UTI eram convidados para
participar da pesquisa. Definiu-se que,
no primeiro dia de coleta, os familiares
comporiam o Grupo I, no segundo dia
fariam parte do Grupo II e assim suces-
sivamente até atingir o nimero de 20
participantes em cada um dos grupos.

Inicialmente, os familiares que se
identificavam para a visita a UTI na
recepcdo eram acompanhados pela es-
tagidria de Psicologia a uma sala reser-
vada para receberem explicagdes sobre
o estudo, sua partipagdo voluntéria e
demais aspectos éticos, bem como in-
formacoes sobre as etapas da pesquisa.
Como nado houve recusas em participar
em nenhum dia, o passo seguinte foi a
assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a entrega de uma
prancheta com os instrumentos a serem
respondidos. Apds o preenchimento dos
instrumentos, os familiares recebiam in-
formacoes verbais (Grupo 2) e informa-
¢Oes verbais e assistiam ao video (Grupo
2). Em seguida, eram acompanhados
pela equipe de Psicologia até a UTI para
realizacao da visita e, ao final desta, re-
tornavam a sala para mais uma vez res-
ponderem aos instrumentos.

Apbs autorizacdo da diretoria do
Hospital, o projeto de pesquisa foi sub-
metido a avaliacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catélica de Goids e aprovado pelo
Parecer 362.646/2013. Apds aprova-
¢ao, teve inicio a coleta de dados, sendo
entregue a cada participante o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), elaborado de acordo com a
Resolugao CNS 466/2012, que garante
o sigilo da identidade do participante,
bem como esclarece sobre os objetivos e
passos para realizacao do estudo, ressal-
tando o carater voluntério de sua parti-



cipacdo. Uma via do termo foi entregue
ao participante, e a outra foi arquivada
com a pesquisadora. Os participantes
foram denominados através de ntume-
ros, sendo, portanto, garantida a identi-
dade de todos os envolvidos.

Procedimentos de Coleta

Foram formados dois grupos de fa-
miliares. O primeiro grupo recebeu in-
formagdes sobre os procedimentos de
visita a UTI pelo servico de Psicologia,
além da oportunidade de assistir ao vi-
deo antes da visita, e o segundo grupo
recebeu apenas as informagodes orais.
Grupo I: Apés a assinatura do TCLE, os
participantes receberam um questiona-
rio para ser respondido antes da visita,
investigando o conhecimento prévio
dos familiares sobre o que ocorreria du-
rante a visita e um inventério de ansie-
dade. Ap6s aplicagao dos instrumentos,
o primeiro grupo foi acompanhado pela
estagiaria de Psicologia e recebeu as in-
formacoes e explicacdes com a exibigao
do video. Em seguida, ocorreram as vi-
sitas as UTIs. Encerradas as visitas, os
familiares, mais uma vez, foram con-
vidados para responderem ao questio-
nério, idéntico ao aplicado no inicio da
coleta de dados. Além desse questiona-
rio, foi aplicada uma escala, em ambos
os grupos, para avaliar a ansiedade dos
familiares.

Grupo II: Apés a assinatura do TCLE,
os participantes receberam um questio-
nério para ser respondido antes da vi-

Tabela 1

sita, investigando seus conhecimentos
prévios sobre o que ocorreria durante
a visita, e um inventario de ansiedade.
Ap6s aplicagdo dos instrumentos, o se-
gundo grupo foi acompanhado pela
estagidria de Psicologia e recebeu as in-
formacoes e explicagdes, sem exibigdo
do video. Em seguida, ocorreram as vi-
sitas as UTIs, apds as quais os familiares,
mais uma vez, foram convidados para
responderem ao questiondrio, idéntico
ao aplicado no inicio da coleta de dados,
e a escala de ansiedade.

Procedimento de Anélise de Dados

Foi criado um banco de dados no pa-
cote estatistico SPSS para a digitacao dos
dados provenientes do questionario e
da escala. Apo6s digitacdo, foi efetuada a
estatistica descritiva dos resultados.

Resultados
(A) Caracterizacao dos Participantes

Dentre os participantes do Grupo
I (Tabela 1), a idade variou de 18 a 79
anos e no Grupo II houve predominio
de familiares entre 30 e 39 anos (50%).
Nos dois grupos, houve predominio de
mulheres, com experiéncia anterior de
visita a uma UTI, mas metade nunca
havia visitado a UTI da instituicdo em
que a pesquisa ocorreu. Metade dos par-
ticipantes de cada grupo declararam-se
casados. No Grupo [, 40% tinha ensino
superior contra 25% no Grupo II.

Dados de caracterizagio dos participantes (F=40).

Idade (anos) GI Gll Escolaridade Gl Gll
18-19 2 (10%) 0(0%) Fund. Incompleto 5(25%) 5(25%)
20-29 2(10%)  3(15%) Fund. Completo 0(0%)  1(5%)
30-39 3(15%) 10(50%) Meédio Incompleto 3(15%) 0(0%)
40-49 3(15%)  0(0%) Médio Completo 4(20%) 8(40%)
50-59 5(25%)  6(30%) Superior Inc. 0(0%)  1(5%)
60-69 3(15%)  1(5%) Superior Comp. 8(40%) 5(25%)



Idade (anos) GI Gll Escolaridade Gl Gll

70-79 2(10%)  0(0%)

Sexo GI Gll Estado Civil Gl Gll
Masculino 4(20%)  8(40%) Casado (a) 11(55%) 11(55%)
Feminino 16(80%) 12(60%) Solteiro (a) 6(30%) 8(40%)

Viavo (a) 3(15%)  1(5%)
Primeira vez em UTI GI Gll Primeira vez naquela UTI Gl Gll

Sim 4(20%)  3(15%) Sim 11(55%) 10(50%)

Nao 16(80%) 17(85%) Néo 9(45%) 10(50%)

Total 20 20 Total 20 20

Legenda: GI - grupo com video; GII - grupo sem video.

Os resultados da Escala de Ansiedade
de Beck (BAI), respondida pelos dois
grupos, antes e depois da visita a UTI po-
dem ser observados por meio da Tabela
2, destacando-se que: (a) no Grupo |,
10% apresentavam ansiedade moderada

Tabela 2

ou grave antes da visita e depois dela,
apenas 5% apresentaram ansiedade mo-
derada; (b) no Grupo II antes ou depois
da visita, todos os participantes apre-
sentaram ansiedade minima ou leve.

Niveis de ansiedade apresentado pelos participantes antes e depois da visita a UTI segundo

Escala de Ansiedade de Beck (BAI).

GI GI GII GII
Escores BAI Pré-visita Pds-visita Pré-visita Pos-visita
0-10: minimo 18(90%) 17(85%) 15(75%) 19(95%)
11-19: leve 0(0%) 2(10%) 5(25%) 1(5%)
20-30: moderado 1(5%) 1(5%) 0(0%) 0(0%)
31-63: grave 1(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 20 20 20 20

Legenda: GI - grupo com video; GII - grupo sem video.

A Tabela 3 apresenta os conhecimen-
tos dos participantes sobre a rotina de vis-
ita a UTI antes e depois da reunido com
equipe de Psicologia. Com relagdao ao nt-
mero de visitantes permitido na visita a
UT]I, tanto o grupo I (GI) quanto o grupo
IT (GII) tiveram uma porcentagem alta de
acertos (75%); observou-se também que
0s acertos aumentaram pos-visita, ou
seja, ap0Os explicaces feitas. No grupo I,
foram 90% de acertos contra 95% no gru-
po 1. Com relacdo a troca do visitante,
foram aceitas como corretas duas alterna-
tivas: 30 minutos (tempo total de visita)

ou 15 minutos de duragdo da visita (cada
visitante). No Grupo I, 85% acertaram a
resposta antes da explicacdo da equipe
de Psicologia e 100% acertaram depois da
intervengao da equipe. No Grupo II, 90%
acertaram antes, e 100% acertaram de-
pois. Sobre esse aspecto investigado, vale
destacar que, na instituicdo em questao, o
servico de Psicologia tem como uma das
funcoes nas UTIs a de realizar a troca de
visitantes. A Tabela 3 permite, ainda, vi-
sualizar que quase todos os participantes
concordaram totalmente com essa afir-
magcao no Grupo I antes de ver o video e/
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ou receber as informacoes orais (90%), e
pos-visita 100% escolheram a alternativa
correta. No Grupo II, 70% concordaram
com a necessidade da troca antes da in-
tervencao, e 100% depois da intervencao.

A respeito da necessidade de higieni-
zacao das maos (Tabela 3), 90 % dos parti-
cipantes acreditavam ser necessario lavar

Tabela 3

antes e depois da visita a UTI no momen-
to da primeira aplicacao do questionario,
e 100% acreditavam nessa necessidade
depois das explicagdes feitas pela equipe
de Psicologia. J4 no Grupo 1, a percenta-
gem de acertos passou de 95% para 100%
ap6s intervencao da Psicologia.

Conhecimentos dos participantes sobre a rotina de visita a UTI antes e depois da reunido com
equipe de Psicologia sobre niimero de visitantes permitido, tempo de duragio, troca de visitas

e higienizagdo das maos.

- Gl Gl Gll Gll
Questdes Pré (%)  P6s(%)  Pré(%)  P6s (%)
Nrumero de pessoas que podem entrar na UTI para visitar um paciente por dia
5 1(5%) 0(0%) 1(5%) 00%)
4 1(5%) 0(0%) 2(10%) 0(0%)
2 15(75%)  18(90%)  15(75%)  19(95%)
3 3(15%) 2(10%) 2(10%) 1(5%)
1 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Necessidade de aguardar o servigo de Psicologia para realizar a troca de visitante
Discordo parcialmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Discordo totalmente 0(0%) 0(0%) 1(5%) 0(0%)
Concordo parcialmente 2(10%) 0(0%) 3(15%) 0(0%)
Concordo totalmente 18(90%)  20(100%)  14(70%)  20(100%)
N&o sei a resposta 0(0%) 0(0%) 2(10%) 0(0%)
Tempo mdximo de visita a UTI (em minutos)

30 minutos 8(40%) 7(35%) 12(60%) 9(45%)
20 minutos 2(10%) 0(0%) 1(5%) 0(0%)
15 minutos 9(45%)  13(65%)  6(30%) 11(55%)
10 minutos 1(5%) 0(0%) 1(5%) 0(0%)
5 minutos 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sobre a higienizagdo das maos do familiar que realiza a visita, é preciso lavar as maos:

Antes e depois da visita 18(90%) 20(100%) 19(95%) 20(100%)
Apenas antes da visita 1(5%) 0(0%) 1(5%) 0(0%)
Apenas depois da visita 1(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
ﬁeppe(r);e;sdze 5;?;erem sujas, antes ou 0(0%") 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Apenas se tiver tocado no paciente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 20 20 20 20

Legenda: GI - grupo com video; GII - grupo sem video

A Tabela 4 condensa os conhecimentos
dos participantes sobre a rotina de visita
a UTI antes e depois da reunido com equi-

pe de Psicologia sobre auxilio da equipe
e formas de contato com o paciente. Na
quinta questdo acerca do que fazer caso o
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monitor apitasse, 60% dos participantes
Grupo I antes da intervencao responde-
ram que aguardariam ajuda da equipe,
e 55% acertariam a conduta apds inter-
vencdo. No Grupo 1I, a percentagem de
acertos foi préxima antes e depois da in-
tervencdo (80 e 85% respectivamente). A
sexta questdo investigava a possibilidade
de conversar com paciente: 95% dos par-
ticipantes de ambos os grupos acertaram
a conduta, declarando que apenas noti-
cias positivas deveriam ser tema de con-

Tabela 4

tato entre a visita e o paciente na UTIL.
Nas duas altimas questdes, é notavel
que praticamente todos participantes
antes da visita assinalaram a alternativa
correta. No Grupo I, 90% dos partici-
pantes, antes da intervengao, concorda-
vam em demonstrar preocupacdo com
o paciente durante a visita contra 95%
no Grupo II e 95% dos participantes dos
dois grupos concordavam, ja antes da
intervencao, sobre a necessidade de es-
forcar-se para tornar a visita agradavel.

Conhecimentos dos participantes sobre a rotina de visita a UTI antes e depois da reunido com
equipe de Psicologia sobre auxilio da equipe, e formas de contato com o paciente.

Questdes

Gl Gl Gll Gll
Pré (%) Pos (%) Pré (%) Pés (%)

Caso o monitor apite, o familiar deve:

Aguardar que um profissional da UTI se dirija

ao leito

Apertar o botdo do monitor
Procurar o médico
Procurar a enfermagem
Nado sei a resposta

12(60%) 11(55%) 16(80%) 17(85%)

1(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
3(15%) 3(15%) 0(0%)  0(0%)
2(10%) 5(25%) 3(15%) 3(15%)
2(10%) 1(5%) 1(5%) 0(0%)

Caso eu queira ou precise conversar com o paciente durante a visita:

Devo trazer apenas noticias boas

Devo manter o paciente informado sobre tudo

Devo evitar qualquer informagao
Devo pedir conselhos ao paciente

Devo ficar ao lado do paciente e evitar toda e

qualquer conversa

17(85%) 19(95%) 18(90%) 19(95%)

0(0%) 0(0%) 1(10%) 1(5%)
1(5%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
2(10%) 1(5%) 1(5%) 0(0%)

O familiar deve demonstrar de forma afetuosa sua preocupagio e cuidado com o paciente durante

a visita:

Discordo parcialmente 1(5%) 1(5%) 0(0%) 0(0%)
Discordo totalmente 0(0%) 0(0%) 1(5%) 0(0%)
Concordo parcialmente 0(0%) 0(0%) 1(5%) 1(5%)
Concordo totalmente 18(90%) 18(90%) 18(90%) 19(95%)
N3o sei a resposta 1(5%) 1(5%) 0(0%) 0(0%)
O familiar deve se esforcar para que a visita seja agraddvel e contribua com paciente:

Discordo parcialmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Discordo totalmente 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Concordo parcialmente 1(5%) 15%) 1(5%) 1(5%)
Concordo totalmente 19(95%) 19(95%) 19(95%) 19(95%)
N3o sei a resposta 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Total 20 20 20 20

Legenda: GI: grupo com video; GII: grupo sem video



Discussao

Os participantes do estudo, tais
como outras pesquisas da literatura
consultada, eram predominantemente
do sexo feminino (Frizon, Nascimento,
Bertoncello, & Martins, 2012; Simoni
& Silva, 2012), e mais da metade de-
clararam-se casados (Freitas, Mussi, &
Menezes, 2012). Com relacdo ao paren-
tesco, quase metade era formada por
pai, mde, irmao(a) e primo(a) e quase um
quarto por conjuges dos pacientes inter-
nados na UTI, semelhante ao artigo de
Neves et al. (2009). Houve predominio
de ensino superior e médio completo, si-
milar ao estudo de Maruiti, Galdeano e
Farah (2008), o que permite inferir que
os instrumentos utilizados foram bem
compreendidos.

O nivel de ansiedade dos participan-
tes foi predominantemente minimo/
leve para ambos os grupos antes e apds
a visita. Tal resultado esta em desacor-
do com o que foi apontado pela pesqui-
sa de Maruiti et al. (2008). Os autores
aplicaram em 39 familiares de pacientes
internados em UTI a “Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao” (HADS) e
encontraram um estado elevado de an-
siedade nos participantes.

Lunardi Filho Lunardi Filho, Nunes,
Pauletti, e Lunardi (2004) destacam que
os familiares tendem a ser ou estar ansio-
sos pelo fato de terem que enfrentar a re-
alidade no ambiente hospitalar, ou seja,
o perigo de ver o seu familiar internado
na UTI, o perigo de ouvir as informacgdes
que o médico tem para transmitir e até o
perigo da ndo evolucao ou 6bito.

Almeida et al. (2009) concluiram que,
de todos os sentimentos (como preocu-
pacao, angustia e tristeza; impoténcia;
dor e outros) relatados pelos familiares
em visita a UTI, a ansiedade foi o mais
frequente e que pode perdurar até o fim
da internacao do paciente. Portanto, a
literatura aponta que nao ha duvida
quanto a presenca da ansiedade nos fa-

miliares, seja em menor ou maior grau,
o que implica a necessidade da presenca
do profissional de Psicologia para iden-
tificar os focos de ansiedades nos fami-
liares, permitir sua verbalizacdo, e pos-
sivelmente sua diminuicao, melhorando
desse modo seu estado geral e também
a comunicacdo entre familia e equipe
de satude (Lustosa, 2008 in Castro et al.,
2012).

Artigos que buscaram medir o nivel
de ansiedade das pessoas com algum
familiar internado em UTI sdo escassos,
segundo um levantamento realizado
nas bases de dados eletronicas Scielo e
Pepsic. O Inventério de Ansiedade de
Traco-Estado é bastante utilizado em
pesquisas, porém ndo foi usado neste
estudo, pois nao se encontrava validado
pelo Conselho Federal de Psicologia no
momento da construcao do projeto e do
envio para o comité de ética. E, em con-
sequéncia disso, utilizou-se o Inventério
de Ansiedade Beck. As publicagdes,
como no estudo de Almeida et al. (2009),
apresentam os dados de ansiedade infor-
mados pelo participante (ou seja, o par-
ticipante afirma sentir ansiedade ou ser
ansioso), na maior parte das vezes sem
o respaldo de uma escala ou inventério.

No que se refere a informagao sobre
o tempo destinado a visita em UTI, os
familiares do presente estudo tiveram
grande percentagem de acertos. Nao foi
investigada a preferéncia pelo tempo
de visita, no entanto, tal como efetuado
por Beccaria et al. (2008). Neste estudo,
65,9% dos 41 familiares de pacientes in-
ternados em UTI aprovaram o tempo
de 1 hora, e uma pequena porcentagem
(7,3%) se contentava com apenas 30
minutos.

Em nosso estudo, a figura da familia
durante o processo de hospitalizacao
do paciente foi vista como importan-
te e com potencial para colaborar com
tratamento deste, o que se pode atestar
pela resposta a questao 8 da tabela 4 (“O



familiar deve se esforcar para que a vi-
sita seja agradavel e contribua com pa-
ciente”), respondida positivamente por
95% dos familiares (grupo I e grupo II).
Beccaria et al. (2008) também investiga-
ram se a presenca do familiar ao lado do
paciente era importante, e 92,7% dos fa-
miliares de seu estudo responderam que
se consideravam importantes na recupe-
racao do seu familiar internado. Ao final
da pesquisa, Beccaria et al. apontam os
seguintes dados:

apesar da importancia da orientacdo
aos familiares, os enfermeiros pou-
cas vezes assumem essa tarefa, que
fica a cargo do psicologo (47,85%)
. . . De acordo com a Resolucao
do COFEN [Conselho Federal de
Enfermagem] - 311/2007 é dever
do enfermeiro prestar informacgodes
e esclarecimentos ao cliente e a fa-
milia, podendo essa obrigacdo ser
observada no Art. 17 . . . e Art. 20.
(Beccaria et al., 2008, p. 68).

A partir da pesquisa de Beccaria et al.
(2008), compreendemos que, na UTI, a
complementaridade entre as diferentes
especialidades é um beneficio aos pa-
cientes e familiares envolvidos. Logo,
uma parceria entre enfermeiros e psico-
logos no momento de preparo e recep-
¢do para a visita seria bem vinda. Em
nosso estudo, o enfermeiro, apesar de
integrante da equipe de UTI, ndo tem
participagdo no processo de preparagao
para a visita. Consideramos que a pre-
senca de psicologos e enfermeiros no
acolhimento as familias seria uma pra-
tica mais completa do que aquela que
ocorre no hospital pesquisado.

Di Biaggi (2002 in Rodrigues, 2006)
apresentou alguns objetivos do psico-
logo que trabalha em uma UTI que sao:
trabalhar o estado emocional do pacien-
te com a sua doenca e/ou momento de
crise, orientar o paciente durante o pro-
cesso de internagao, acompanhar e pre-
parar psicologicamente os familiares de

pacientes entre outros. Rodrigues (2006,
p. 9) ainda afirmou que:

A familia também é um fator impor-
tante no processo da internagdo. A
familia esta fora da UTI esperando
por noticias do paciente. Angustiada
e sofrida, sente-se impotente e, ao
mesmo tempo, desorientada pela
doenga. A familia, portanto, tam-
bém precisa do psicélogo porque é a
fonte de motivacao do paciente para
lutar contra a doenca.

O psicélogo, dentre seus varios ob-
jetivos com paciente e com a familia,
almeja também as contribuicdes e cola-
boragdes que a equipe de enfermagem
possa realizar junto a eles, uma vez que
uma equipe médica unida fortalecera o
servico integral com pacientes e passara
mais confianga e credibilidade aos seus
familiares.

E importante ao profissional de
Psicologia atentar-se aos familiares e
suas demandas emocionais (como a
ansiedade), identificar familiares mui-
to ansiosos ou em situacao de medo do
desconhecido (talvez por nao conhecer
uma UTI ou nunca ter visto o familiar
naquela condicao de paciente). A busca
pelo aprimoramento do servigo também
é relevante, e algum método avaliativo
para que os usudrios (pacientes ou fa-
milias) possam indicar qualidades e im-
perfeicdes sem que sejam identificados,
é benéfico ao proprio servigo.

Consideracoes Finais

No presente estudo, foi elaborado um
video explicativo sobre a rotina de visita
em uma UTI, e foram colhidas as avalia-
¢oes dos familiares sobre seu impacto na
compreensao dos procedimentos. Ainda
que o video ndo tenha sido um elemento
de destaque para melhor compreensao
do que seria encontrado durante a visi-
ta, é preciso apontar que a maior parte



dos participantes ja havia realizado uma
visita ao local anteriormente, e ja teriam
assimilado as informacdes sem o uso
do recurso audiovisual. Entretanto este
estudo-piloto pode servir como base
para novos estudos, novos olhares, no-
vas maneiras de pensar acolhimento
as familias, e esta é uma contribuicao
fundamental para todos aqueles que
encontram na satde seu campo de atu-
agdo, pesquisa e realizagdo profissional.
Ap06s exibigao do video, foi possivel ob-
servar que alguns equipamentos e pro-
cedimentos foram assimilados pelos fa-
miliares, o que pareceu gerar-lhes certo
conforto. Além disso, o video foi bem
recebido pelo publico-alvo, tendo em
vista os comentarios feitos ao seu final.
Nao se recomenda o uso desse video ou
outro semelhante como substituto das
informagodes orais fornecidas pela equi-
pe de Psicologia, todavia é interessante
pensa-lo como uma complementagao
nesse tipo de acolhimento, sendo que
é de curta duracdo, com um conteuado
basico e acessivel sobre a aparelhagem
usada nas UTIs do hospital investigado.

A partir dos dados apresentados e
das reflexdes proporcionadas pelo esté-
gio, o estudo permite tracar as seguintes
recomendacdes a instituicdo: (a) Manter
a rotina de acolhimento as familias e
prestacdo de informacdes orais dadas
aos familiares pelo servigo de Psicologia
antes da visita, incluindo um profissio-
nal de Enfermagem nesse processo; (b)
Identificar, no momento do acolhimen-
to, familiares mais ansiosos ou que visi-
tardo a UTI pela primeira vez e realizar
intervengdes especificas com estes, com
a finalidade de tornar a visita menos
aversiva, triste, agitada, proporcionan-
do condi¢des para um momento agrada-
vel e de encontro entre familia e pacien-
te; (c) Criar uma Caixa de Sugestdes, que
permaneca na sala de reunido e permita
que os familiares possam escrever qua-
lidades/falhas/fatos sobre o acolhimen-

to a visita, a equipe como um todo e o
servico de Psicologia. Compreende-se
que essa proposta encontra-se alinhada
a Politica Nacional de Humanizacao do
Sistema Unico de Satde, tendo em vista
que visa aprimorar os cuidados a satide
de usuadrios e seus familiares.
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