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RESUMO: Trata-se de um estudo descritivo qualitativo, com o objetivo de compreender as modificagdes na dinamica familiar
com a hospitalizagao de um membro da familia na unidade de terapia intensiva. Foi realizado em um hospital de Santa Catarina,
em julho e agosto de 2009, com entrevista a 14 familiares. O método de anélise foi o discurso do sujeito coletivo. Os relatos deram
origem a trés temas: mudancas psicossociais da familia com a hospitalizagao; alteragdes no cotidiano; o enfrentamento as rotinas
da unidade. As mudangas emocionais foram: maior sensibilidade, tristeza, apreensdo, desespero; como alteragdes no cotidiano:
dificuldade de conciliar trabalho, afazeres domésticos, e estar junto ao familiar doente; quanto ao enfrentamento das normas,
rotinas rigidas de visita, pouco acesso a informagoes. Conclui-se que é necessario que a equipe da unidade considere esses
aspectos no atendimento a familia, para um melhor enfrentamento da hospitalizagao.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; enfermagem; familia; caracteristicas da familia.

ABSTRACT: This is a descriptive qualitative study aiming at assessing the changes in family dynamics in face of hospitalization
of a family member in an intensive care unit. It was conducted in a hospital in the state of Santa Catarina, Brazil, in July-August,
2009, on the basis of interviews with fourteen families. The analysis method was configured on the basis of the collective subject
discourse. Reports gave rise to three themes: psychosocial changes in the family in face of hospitalization; changes in daily life;
facing routines of the unit. Emotional changes were reported as stronger sensitivity, sadness, worry, and despair; changes in daily
life were identified as difficulty with reconciling a job and housework with personal care giving to the ill family member; as for
facing routines of the unit, inflexible visiting hours and little access to information were remarkable. Conclusions show that to better
assist the family in face of hospitalization, the unit team should observe those aspects in family care.
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RESUMEN: Estudio cualitativo descriptivo, con el fin de conocer los cambios en la dinamica familiar con la hospitalizacién de
un familiar en la unidad de cuidados intensivos. Se llevé a cabo en un hospital de Santa Catarina-Brasil, en julio y agosto de 2009,
entrevistando 14 miembros de la familia. EI método de analisis fue el discurso del sujeto colectivo. Los informes dieron lugar a tres
temas: cambios psicosociales de la familia con la hospitalizacién, los cambios en la vida cotidiana, hacer frente a las rutinas de
la unidad. Fueron vistos como cambios emocionales: una mayor sensibilidad, tristeza, preocupacion, desesperacién; como
cambios en la vida cotidiana: la dificultad de conciliar el trabajo con las tareas del hogar, y estar con el familiar enfermo; hacer
frente a las rutinas: visita de rutina rigida, poco acceso a la informacion. Se concluye que es necesario que el equipo considere
esos aspectos en el atendimiento a la familia, para un mejor enfrentamiento de la hospitalizacion.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos; enfermeria; familia; caracteristicas de la familia.

INTRODUCAO

A internacao emunidade de terapia intensiva (UTT) € sibilita-nos afirmar que essa unidade possui caracteristicas
precedida de comprometimentos organicos que colocam  que a diferenciam de outras unidades de internagfo e, so-
em risco a vida da pessoa doente'. A vivénciaem UTIpos-  bretudo, do ambiente residencial do paciente e familiares.
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Este ambiente frequentemente é avaliado como
altamente estressante tanto pelos doentes e seus famili-
ares, quanto pela equipe de satide que atuana unidade. E
uma unidade paradoxal, pois propde intervengdes que
visam 2 sobrevivéncia através de tratamentos comple-
X0s, entretanto potencialmente iatrogénicos’.

Na UT]I, a separagio do doente de sua familia é
praticamente imposta pelas circunstincias criadas pela
internagio e por rotinas de visitas que fazem com que
os familiares sejam mantidos a distAncia’. Essa separa-
¢Ao gera angustia e sofrimento ao familiar que se acen-
tuam pelos horérios de visita reduzidos e a impossibi-
lidade de permanéncia ao lado do paciente*.

Portanto, o ambiente da UTI pode significar
uma ameaca para a familia, uma ruptura afetiva e
emocional com o familiar internado, mesmo que
muitas vezes temporaria. Durante todo o periodo de
internacgio a familia precisa reorganizar-se de forma
a superar as dificuldades que irdo surgir, tanto nos
aspectos afetivos, como no social e econdmico.

E necessario conhecer as questoes relacionadas com
o significado da internagfo numa UTI e suas implicacdes
na vida e no cotidiano dos familiares, compreender me-
lhor suas atitudes, comportamentos, expectativas e per-
cepcoes relacionadas a hospitalizagio e com isso, promo-
ver estratégias de intervencio, de acolhimento.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi compre-
ender as modificagdes ocorridas na dinAmica familiar
com a hospitalizacio em Unidade de Terapia Intensiva.

REFERENCIAL TEORICO

Grande parte da populagiio nio estd preparada para
enfrentar o nfo funcionamento orgnico adequado, e
a estrutura psicoldgica, em muitos casos se abala frente
a esta experiéncia existencial: o adoecer’. O enfren-
tamento do doente e da familia fica mais dificil diante
da necessidade de hospitalizagio, principalmente em
UTI, com a ruptura da rede familiar.

A experiéncia de hospitalizacio neste ambien-
te representa um momento de instabilidade, tanto
para o paciente como para os familiares®. A familia
mostra-se ansiosa, tem medo da perda e do desco-
nhecido®’ e apreensiva quanto as decisdes a tomar e
situagdes a enfrentar’.

Esses sentimentos poderiam ser amenizados com
amudanga de rotinas impostas pelo instituido. A fami-
lia, estando um maior tempo junto a pessoa hospitaliza-
dana UT], se sente mais presente/ativa/atil, pois podera
implementar seu papel de protetora do seu familiar in-
ternado, o que é tho almejado que lhe seja concedido®.

Torna-se necessério que a familia possa ser esti-
mulada a reassumir seu papel com participacoes dia-
rias no cuidado, permitindo que se sinta cada vez mais
segura e capaz de cuidar’. Estudos”'® defendem que os
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familiares participando do cuidado na UT], juntamen-
te com a equipe de enfermagem, podem, além de
antecipar as necessidades de cuidado do paciente, pla-
nejar como facilitar a transicdo da UTI para a unida-
de de internagio e depois para casa.

Acredita-seque essa convivéncia préxima dos
familiares com a equipe de enfermagem contribuira
para satisfazer as suas necessidades de seguranca e
promover a adaptagio a crise que estio enfrentando
diante da internagdo na UTI®!"2 Neste momento de
crise a familia anseia por um apoio efetivo, por uma
compreensio profunda de sua situacio, de um ambi-
ente que lhe possa devolver o equilibrio, a seguranca,
a forca, enfim, a estabilidade’.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa.
O estudo foi realizado em uma UTI de adultos, de um
hospital pablico de Santa Catarina, que atende ex-
clusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados ocorreu em julho e agosto de
2009, com entrevista semiestruturada a familiares.
Estabeleceram-se como critérios de incluséo: ter ida-
de igual ou superior a 18 anos; ter um familiar inter-
nado num perfodo superior a 48 horas; autorizar o
uso de gravador, permitir a divulgacéo dos dados res-
guardando seu anonimato. Foi orientado o objetivo
da pesquisa e consultado o interesse em participar,
obtendo-se assim a assinatura do Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). As entrevistas
foram realizadas posteriormente ao horério de visita,
com duragio média de 20 minutos. Os familiares par-
ticipantes desta pesquisa foram questionados sobre
as mudangas que ocorreram no seu cotidiano apds a
internagio do seu parente na UTI.

As entrevistas foram gravadas, e transcritas na
integra. Os participantes foram identificados pela le-
tra F e por um ntimero, de acordo com a ordem cres-
cente das entrevistas, ou seja, F1, F2, e assim sucessiva-
mente, nio sendo apresentados individualmente nes-
te estudo. A pesquisa seguiu as recomendagdes da Re-
solugdo n® 196/96, do Conselho Nacional de Satde",
e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (Protocolo N° 172/09). Para o trata-
mento dos dados utilizou-se o processo metodoldgico
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)!, apresenta-
dos por DSC1, DSC2, e assim sucessivamente. Das
quatro figuras metodoldgicas sugeridas pelos autores'
foram adotadas trés: as Expressdes Chaves (ECHs), as

Ideias Centrais (ICs) e o DSC.

As ECHs sdo trechos do discurso individual, que
revelam a esséncia do contetido do discurso. As IC sdo
nomes ou expressoes que descrevem da maneira mais
sintética e precisa possivel, o(s) sentido(s) presente (s)
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no conjunto homogéneo de ECHs, o qual dar4 origem
ao DSC. Portanto, 0o DSC é uma agregacio dos depoi-
mentos, em que cada uma das partes se reconhega como
constituinte. E um discurso sintese composto pela
colagem das ECHs que tém a mesma IC™.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados baseiam-se na vivéncia
de 14 familiares. Destes, 10 eram mulheres, sendo que
quatro eram filhas, quatro esposas e duas irmas. A faixa
etaria variou de 22 a 59 anos e quanto ao grau de instru-
¢Ao prevaleceu o ensino médio. A média de permanén-
cia do familiar hospitalizado foi de nove dias.

Dos depoimentos dos familiares emergiram trés
temas e trés ICs. A primeira IC foi observada no dis-
curso de todos os participantes, a segunda em 12 e a
tltima em nove relatos.

Tema 1: As mudancas psicossociais da familia
coma hospitalizagao na UTI

IC: maior sensibilidade, medo, tristeza, apreensdo
e desespero

Obteve-se o seguinte discurso:

A internacdo na UTI provoca uma mudanca radical.
Porque, muda tudo no comportamento da familia. A
gente fica mais sensivel, até com os amigos quando eles
pedem uma resposta, a gente ndo consegue dormir, ndo
consegue fazer nada direito, fica preocupada com a pes-
sod que estd entre a vida e a morte, a qualquer momento
acha que wvai receber uma ligacdo. A gente fica triste e
apreensiva devido a situagdo, fica perdida, sem rumol...]
é uma barra, a gente quando estd em casa fica o tempo
todo pensando, tudo lembra a pessoa. Estou agoniado,
desesperado ndo consigo ver ela naquele estado. (DSC1)

A familia pode ser compreendida como um sis-
tema, onde cada membro exerce uma fungio e possibi-
lita a existéncia de uma dinAmica que tem seu proprio
funcionamento. Entretanto, quando um dos familia-
res adoece, e principalmente quando é internado na
UTI, desencadeia um desequilibrio neste sistema?®.

Conforme retratado no discurso, a experiéncia
de ter um familiar na UTI é muito dificil por convi-
verem com o medo constante da perda, acompanha-
do de muitos sentimentos, como tristeza, preocupa-
¢Ao, angustia e desespero®. Acrescenta-se dor, impo-
téncia, medo, ocasionado por um impacto emocional
ante o incerto ou a possibilidade iminente da per-
da*!¢. Outros sentimentos também podem estar pre-
sentes como desconfianga em relagio a equipe, preo-
cupagio, raiva e exaustao’.

Estdo explicitos o distirbio do sono e a ansie-
dade. Os familiares tém necessida-des especificas e
apresentam frequéncias elevadas de disttrbios do
humort, do sono e ansiedade durante a internacio de
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um familiar e que muitas vezes persistem apds a mor-
te do seu ente querido na UTI".

A familia sente falta do seu parente no cotidia-
no das relagdes familiares, ficando uma lacuna a ser
preenchida conforme transparece nos depoimentos.
Para a familia, agora enfrentando a facticidade da
internagdo na UTI, a relagio afetiva se faz significati-
va no momento presente. E doloroso sentir a falta de
seu familiar no cotidiano, considerando as lembran-
cas vividas'®.Conhecer os eventos que alteram a es-
trutura psicoldgica dos familiares de pacientes de UTI
pode facilitar as estratégias de humanizagio hospita-
lar, permitindo o estabelecimento de medidas para
reduzir os niveis de estresse®.

Tema 2: Alteragoes no cotidianoda familia

IC: dificuldade em conciliar afazeres, descanso e
estar junto ao paciente

Dos depoimentos, emergiu o discurso a seguir:

E complicado, eu ndo sei como expressar essa reviravol-
ta em palavras. Hordrio, nem pensar! Tem que se adap-
tar as rotinas do hospital [...]. Muda a rotina familiar,
em fungdo dos hordrios pré-estabelecidos. Mudou bas-
tante, tenho que trabalhar e quando saio do servico
venho para o hospital, é uma funcdo esse ir e vir o
tempo inteiro. A gente tem que fazer as coisas na corre-
ria. Eu levanto mais cedo fago as coisas em casa, antes
era ela que fazia, depois venho para a visita. As vezes
eu venho de manha e fico até as trés e meia [...], prati-
camente abandonei minha casa e tive inclusive que lar-
gar o curso que eu fazia. (DSC2)

O adoecimento de uma pessoa e sua internagao
na UTT implica na modificacdo da dinAmica familiar.
A angistia que emerge do contato mais proximo com
o adoecer pode ser perturbadora e desorganizadora®.

O momento que os familiares estdo passando
exige deles adaptagdes as alteragdes de sua rotina di-
aria. O discurso transparece a dificuldade, com o atu-
al momento vivido, de honrar seus compromissos
satisfatoriamente.

O familiar sobrecarregado com as responsabili-
dades sente-se abalado emocionalmente, levando a
um prejuizo das suas atividades profissionais e pesso-
ais. Com a mudanga inesperada que advém de uma
situagio de internagio, muitas vezes a familia tem
que assumir as fungdes desse familiar, seja de ordem
afetiva ou pratica®.

Na vida atual, apressada, agitada e cada vez mais
complexa, é comum n#o ter tempo disponivel, du-
rante o dia, para visitas e acompanhamento de pacien-
tes. Outro aspecto é o papel do paciente na dinami-
ca familiar: em alguns casos, o paciente é apoio fi-
nanceiro e/ou emocional da familia, ficando esta
desamparada. Pode ser que seja 0 membro a quem
cabe decisdes importantes, e nestas, alguém precisa
substitui-lo’.
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Os profissionais que lidam com a situacéo vivi-
da pela familia devem identificar o familiar ou fami-
liares lideres, que se apresentam como cuidadores e
responsaveis naquela familia, pois, a partir destes, toda
a familia poderd ser alcancada e ajudada a enfrentar o
momento vivenciado®.

Tema 3: O enfrentamento as rotinas da unidade

IC: rotinas rigidas de visita, pouco acesso as infor-
magcoes
Foi desvelado o seguinte discurso:

Quando a gente vem com a familia ndo entram todos,
é um por vez, é muito rapidinho, penso que deveria ser
assim, entrar de dois em dois uns 5 minutinhos, pessoas
que ndo vem poderiam vir. As vezes a gente chega
atrasada e ndo da mais para entrar, ds vezes a gente
chega, ela estd no banho. Eu acho que tinha que ser
feito tudo antes do hordrio da visita [...]. Alguns pro-
fissionais sdo muito bons, quando falo bons é na ques-
tdo emocional, pois na questdo técnica ndo tenho co-
nhecimento a este ponto. Emocionalmente alguns pre-
cisam entender os questionamentos dos parentes por-
que ninguém é experiente em UTI. Toda pessoa que
vem aqui é uma novidade, entdo ela quer questionar
para poder se inteirar com as novidades. As vezes a
gente faz algumas perguntas para poder se orientar, se
adaptar aquilo, e alguns médicos e enfermeiros ndo re-
cebem as nossas perguntas bem. O atendimento que
eles ddo ¢ bom e isso acaba trangiiilizando toda a

familia. (DSC3)

Atualmente, hd uma preocupacio mundial em
aliar os avancos tecnoldgicos com uma assisténcia
sensivel e individualizada. Existe um movimento em
prol da humanizacéo, estimulando os profissionais
de satide a repensarem sua pratica, buscando a trans-
formacio da realidade no dia a dia do cuidado?'.

No que se refere 2 UTI, algumas transformagdes
sd0 necessarias conforme explicitado no discurso: fle-
xibilidade e maior tempo no horério de visita, organi-
zagao das atividades para que ndo interfira no horério
de visita e esclarecimento de davidas dos familiares.

Cada UTI possui sua politica de visitagio, com
normas e rotinas proprias, de acordo com suas especi-
ficidades e necessidades. Entretanto, por vezes, ocor-
rem diferengas na aplicacfio dessas normas e rotinas
entre as equipes de trabalho de uma mesma UTI, ou
na prépria equipe, a partir das suas crengas, valores e
necessidades”?.

Outro ponto presente no discurso ¢é relativo as
informagdes aos familiares. E importante que as in-
formagdes sejam claras, concisas e com linguagem
apropriada®. E importante lembrarmos que as famili-
as possuem uma escuta seletiva, ou seja, em situagdes
de estresse, escutam aquilo que é menos dificil de as-
similar do ponto de vista emocional, estando muitas
vezes despreparadas ou incapazes de ouvir, aceitar ou
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interpretar a verdade em determinado momento?. E
importante também permitir que os familiares per-
guntem e digam o que pensam e sentem, bem como
incentiva-los a falar sobre a situagdo®. Estabelecer,
desde o inicio do encontro, um vinculo de confianga
na relagio é uma das formas que possibilitam que as
familias sintam-se ouvidas e compreendidas?.

Como profissionais da satide, pode-se buscar for-
mas criativas de expressao, abrindo brechas em meio
aos padrdes e praticas reinantes. E preciso eliminar a
indiferenca, fazer-se presente, nio pela imposigio de
rotina, mas pela atitude de interesse e de preocupacao™?.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou identificar que, na percep-
¢#o dos familiares dos pacientes internados na UTI, ocor-
rem mudangas psicossociais em suas vidas, alteragdes
na sua rotina didria e o enfrentamento as rotinas da
unidade. Foram apontadas como mudangas emocionais:
maior sensibilidade, tristeza, apreensio, medo da perda;
como alteragdes no cotidiano: dificuldade de conciliar
trabalho, descanso, estudo e estar junto ao familiar do-
ente e quanto ao enfrentamento as rotinas da UTI, refe-
riram a necessidade de flexibilidade nas rotinas de visita
e receber informagdes quando questionam.

As orientacdes dos profissionais de saide que
acompanham o paciente e a familia, durante o perio-
do de internagio, sdo essenciais para que haja confi-
anca e a familia possa sentir-se acolhida. E para
minimizar o sofrimento é necessirio um engajamento
dos profissionais que atuam na UTI, um trabalho
multiprofissional, com um atendimento humano e
solidario, promover um acolhimento de qualidade aos
familiares, percebendo as suas necessidades e repen-
sar nas rotinas existentes relacionadas a familia.

A principal limitagdo do presente estudo foi o
fato de a entrevista ter sido realizada ap6s o horario de
visita, momento este em que os familiares se encon-
tram fragilizados e ansiosos com o boletim médico,
podendo ter interferido na qualidade das respostas.

Este estudo nio pretendeu esgotar as questoes
relativas ao assunto, espera-se, contudo, que sirva
para subsidiar ndo somente as agdes no cuidado como
também novas pesquisas sobre o tema visando a qua-
lidade da assisténcia a familia no ambiente hospita-
lar e, em especial, na UTI.
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