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RESUMO

Estudo de abordagem quantitativa que
teve como objetivo implantar a Visita de
Enfermagem na UTI adulta e verificar e
atender as principais necessidades de in-
formagdo e acolhimento verbalizadas pe-
las familias. Apds autorizagdo do CEP do
HU-USP foi questionado aos familiares se
gostariam de receber alguma informagdo
por parte da Enfermagem. Todos os fami-
liares quiseram receber informagdes do
enfermeiro nas trés visitas realizadas com
cada familia. Os temas de maior duvida en-
tre os familiares foram o Estado Clinico do
paciente e a Alta da UTI. Verificamos que o
numero médio de duvidas diminuiu da pri-
meira para a terceira visita. A Visita de En-
fermagem atendeu as principais necessida-
des dos familiares de informagdo e acolhi-
mento, respondendo suas questdes sobre
o cuidado de Enfermagem prestado para
o paciente. Também foi observado que as
duvidas e ansiedades dos familiares dimi-
nuiram no decorrer dos dias, enfatizando a
necessidade desse contato de Enfermeiros
e Familiares.
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ABSTRACT

Study of a quantitative approach that ai-
med to implement the Visiting Nur-
se ICU adult and check and meet the
main needs for information and verbali-
zed by host families. After approval of the
CEP of the HU-USP was asked if the fa-
mily would like to receive some informa-
tion on the part of nursing. All family mem-
bers wanted to receive information from
nurses in three visits with each family. The
themes of doubt among the most fami-
liar were the patient’s clinical state and dis-
charged from the ICU. We found that the
average number of questions decreased
from the first to third visit. The Visiting Nur-
se attended the main needs of the host fa-
mily information and answering your ques-
tions about the nursing care provided to
patients. It was also observed that the dou-
bts and anxieties of family members de-
creased during the day, emphasizing the
need that contact of Nurses and Families.
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RESUMEN

Estudio de un enfoque cuantitativo que
tuvo como objetivo implementar la Visi-
ting Nurse adulto UCl y comprobar y cono-
cer las principales necesidades de informa-
cién y verbalizado por las familias de acogi-
da. Después de la aprobacion de la PAC de
la HU-USP se le pregunto si la familia desea
recibir alguna informacién por parte de la
enfermeria. Todos los miembros de la fa-
milia queria recibir informacién de las en-
fermeras en tres visitas a cada familia. Los
temas de la duda entre los mas conoci-
dos fueron el estado clinico del paciente
y el alta de la UCI. Se encontré que el nu-
mero medio de preguntas disminuyd des-
de la primera a la tercera visita. El Visiting
Nurse asistieron las principales necesi-
dades de la informacién de la familia de
acogida y responder a sus preguntas sobre
la asistencia de enfermeria a los pacien-
tes. También se observod que las dudas y las
angustias de los miembros de la familia dis-
minuyd durante el dia, haciendo hincapié
en la necesidad de que el contacto de En-
fermeras y Familias.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é diferente de
outras unidades de internacgdo e, sobretudo, do ambiente
de casa do paciente e seus familiares. E um ambiente que
possui muitas maquinas, no qual os individuos convivem
em situagdes de emergéncias, risco e morte diariamente,
havendo isolamento social e falta de privacidade™.

O tratamento implantado nesse ambiente é considera-
do agressivo e invasivo, traduzindo-se por alta intensidade
e complexidade de eventos e situagdes. Pode ser menos
hostil ao paciente e sua familia se os profissionais de sau-
de humanizarem a assisténcia, ou seja, perceberem cada
ser humano como um individuo Unico, com necessidades
especificas, otimizando o exercicio de sua autonomia, fa-
cilitando a interagdo entre eles por meio de dialogo aber-
to, definindo quem cuida e quem ¢é cuidado®.

A comunicacgdo satisfatdria entre o paciente e a equipe
multiprofissional que o cerca é uma preocu-
pacdo constante e importante na humani-
zagao da assisténcia. A habilidade de comu-
nicar-se com o outro é uma das qualidades
importantes para o enfermeiro, que deve
demonstrar sensibilidade a comunicagao
nao verbal e ter capacidade de ouvir atenta-
mente, sabendo o que falar e quando falar,
em linguagem clara e acessivel®.

As necessidades de familiares sdo identi-
ficadas por situacdes ou eventos de carater
fisico e emocional, que podem ser vivencia-
das por terem entes queridos com uma do-
enca grave e inesperada, internados na UTI.
Essas necessidades podem ser exemplifica-
das por situagdes ou eventos como: saber
quem pode dar informacdo sobre o familiar,
sentir que ha esperanca de melhora, saber
qual tratamento médico estd sendo dado e
ter orienta¢des gerais sobre a UTI, na primeira visita®.

Estudo realizado em UTI brasileira® que avaliou a
comunicacdo entre profissional de saude e familiar de
paciente internado em uma UTI evidenciou a necessida-
de dos familiares de obter maior atencdo por parte da
equipe de enfermagem, que é a que fica mais préxima
do paciente; a necessidade de maior tempo de contato
com o doente e maior flexibilidade de hordrios de visita;
além de ter um espaco e disponibilidade de compartilha-
mento de sentimentos a respeito da situacdo em que a
familia se encontra, principalmente no momento de re-
ceberem mds noticias.

Foi verificado também que o uso de folhetos informa-
tivos sobre o processo de cuidado, a definicdo de alguns
termos técnicos e de intervengGes, assim como a estru-
turacgdo fisica e organizacional da UTI podem auxiliar no
processo de comunicacdo entre a equipe e a familia®.
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Estudo realizado em
UTI brasileira que
avaliou a comunicacgao
entre profissional de
saude e familiar de
paciente internado em
uma UTI evidenciou
a necessidade dos
familiares de obter
maior atencéo por
parte da equipe de
enfermagem, que é a
que fica mais préxima
do paciente...

Estudos recentes sobre comunicagdo estruturada com a
familia de pacientes de UTI tém demonstrado a eficacia
de intervencgGes para melhorar a comunicagdo e a tomada
de decisdo em unidades criticas, com encontros formais e
multiprofissionais com a familia®®.

Por trabalhar em uma Unidade de Terapia Intensiva
Adulto e vivenciar no cotidiano as necessidades que as fa-
milias apresentam durante o hordrio de visita com suas du-
vidas, medos e incertezas e o ndo preparo adequado que
a equipe de enfermagem possui no atendimento dessas
familias, sentiu-se a necessidade de criar estratégias para
melhorar o atendimento dos familiares durante o hordrio
de visita, visando proporcionar melhora na qualidade do
atendimento de enfermagem prestado. Para isso, foi pro-
posto implementar a Visita de Enfermagem e avaliar se ela
é efetiva para melhorar o atendimento dos familiares e su-
prir suas necessidades de informacdo e acolhimento.

Diante da problematica exposta, temos como objeti-
vos neste trabalho: implementar a visita de
Enfermagem na UTI, bem como verificar e
atender as principais necessidades de in-
formagdo e acolhimento verbalizadas pelas
familias durante as visitas de Enfermagem.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa des-
critiva e de campo que foi realizado na Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo
no periodo de setembro de 2011 a janeiro
de 2012.

Foram entrevistadas 120 familias de pa-
cientes internados nessa UTI. Desse total,
vinte pacientes foram a dbito, sendo exclui-
dos do estudo, juntamente com seus familia-
res, compondo, entdo, 90 sujeitos de pesqui-
sa (nucleos familiares desses pacientes internados).

Ap6s autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
EEUSP e do HU (Registro CEP-HU/USP: 1123/11) foi im-
plementada, pela primeira pesquisadora deste trabalho,
a visita de Enfermagem para os familiares de pacientes
na UTI, que foi realizada uma vez por dia no periodo da
manhd, em um intervalo de quatro meses. A pesquisa foi
conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Foram avaliadas as principais necessidades verbaliza-
das por cada familia. Para isso, a pesquisadora convidou
outros enfermeiros da unidade para também realizar as
visitas de Enfermagem com os familiares, tendo sido uti-
lizados dois formularios: um da primeira visita, com 24
horas de internacdo do paciente, e outro de acompanha-
mento diario até, no maximo, trés visitas com o mesmo
familiar, para que todos seguissem o mesmo padrao e os
dados pudessem ser comparados posteriormente.
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O protocolo para realizacdo da Visita de Enfermagem
utilizado por todos os enfermeiros continha as seguintes
informacdes:

e registrar o dia e a hora de inicio e de término da visita
de enfermagem;

e registrar o nome do entrevistador, o paciente e o leito
a ser realizada a visita de Enfermagem, o dia de inter-
nac¢do do paciente e se ha ou ndo presenca de familiar;

e apresentar-se para o familiar;
e perguntar grau de parentesco e nome;

e perguntar se o familiar gostaria de receber alguma in-
formacgdo por parte da Enfermagem e anotar que tipo
de informacao foi solicitada;

e apds serem dadas as informagdes, questionar e anotar
se ficou alguma duvida ou se gostaria de receber mais
alguma informacao.

O tratamento dos dados foi feito por meio de analise
estatistica realizada no SPSS 17.0 e Minitab 14. Os graficos
foram gerados no Minitab Realese 14 ou no Excel 2010.
Foi utilizada a estatistica descritiva para avaliar a frequén-
cia, média e desvio-padrdo das variaveis de interesse.

Para a comparagdo do nimero médio de duvidas entre
os dias de visitas foi utilizado o software ANOVA de medi-
das repetidas; para nivel de comparagdo entre as datas,
foi utilizado o teste t pareado.

O nivel de significancia considerado foi de 5%, ou se-
ja, valores p superiores a 0,05 foram considerados ndo
significativos.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo dos pacientes, verificou-se
qgue noventa (100%) pacientes que atenderam aos crité-
rios de inclusdo foram categorizados da seguinte forma:
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48 (53,3%) sdo do sexo masculino e 42 (46,7%) sao do
sexo feminino. Cinquenta e um (56,7%) foram internados
por patologias clinicas e os outros 39 (43,3%) foram inter-
nados por patologias cirurgicas. Em relagdo a idade houve
uma média de 57,58 anos. Em relagdo ao tempo de inter-
nac¢do houve uma média de 5,5 dias.

Quanto a caracterizacdo dos familiares, verificou-se
que, dos noventa (100%) familiares do estudo, a maioria
N = 62 (68,9%) foi do sexo feminino. A idade média dos
familiares (geral) é de 47 anos e desvio padrdo + 13,8. O
familiar mais novo que se apresentou para a visita tem 20
anos e o mais velho 79, ambos do sexo masculino.

A Figura 1 apresenta a distribuicdo do grau de paren-
tesco com os internados: filhos N = 35 (38,9%) e conjuge N
=28 (31,1%) sdo os que mais aparecem nas visitas.

A Figura 2 apresenta a distribuicao das profissdes dos
visitantes que fazem parte deste estudo. A maioria dos vi-
sitantes é do lar N = 29 (32,2%).

A Figura 3 apresenta a distribuicdo da escolaridade
dos familiares. A maioria dos visitantes N = 45 (50%) pos-
sui o Ensino Médio completo.
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Figura 1 - Distribuicdo dos familiares por grau de parentesco -
Sao Paulo, 2011
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Figura 2 - Distribui¢do da profissdo dos familiares - Sdo Paulo, 2011
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Figura 3 - Distribui¢do da escolaridade dos familiares por sexo - Sao Paulo, 2011

Na andlise das respostas obtidas nos formularios da
Visita de Enfermagem observou-se que todos os familia-
res quiseram receber informacgGes do enfermeiro nas trés
visitas realizadas com cada familia.

A primeira Visita de Enfermagem teve um tempo mé-
dio de 8,14 minutos com cada familia. Nesse primeiro mo-
mento, 67 familiares (74,4%) quiseram saber sobre o es-
tado clinico do paciente; cinco familiares (5,5%) quiseram
saber sobre resultados de exames; cinco familiares (5,5%)
tiveram duvidas sobre as medicacGes que o paciente es-
tava recebendo; quatro familias (4,4%) quiseram saber
sobre o diagnéstico do paciente; quatro familiares (4,4%)
tiveram duvidas sobre o equipamento monitor; e trés fa-
miliares (3,3%) quiseram saber sobre o progndstico do pa-
ciente. Sobre o item outros do formulario, 10 (11,1%) qui-
seram saber sobre a Alta do Paciente, seguido de duvidas
sobre presenga de agitagdo e tipo de cirurgia realizada,
com N =4 (4,4%) cada.

A segunda Visita de Enfermagem foi realizada com
84 familias, pois seis pacientes ja haviam recebido alta
da UTI, sendo dedicado um tempo médio de 8,6 minutos
com cada familia. Nesse segundo momento, 66 familiares
(78,6%) quiseram saber sobre o estado clinico do pacien-
te; seis familiares (7,1%) tiveram duvidas sobre a medica-
¢do que o paciente estava recebendo; dois (2,4%) quise-
ram saber sobre resultados de exames; um familiar (1,2%)
teve duvida sobre o Progndstico do paciente; nenhum fa-
miliar teve duvidas sobre Diagndsticos e Equipamentos da
UTI. Para o item outros do formulario, 9 (10,7%) quiseram
saber sobre a alta do paciente, seguido de duvidas sobre
se estd dormindo para N = 3 (3,6%).

A terceira Visita de Enfermagem foi realizada com 62 fa-
milias, pois 28 pacientes ja haviam recebido alta da UTI, com
duracdo média de 8,6 minutos para cada familia. Nesse ter-
ceiro momento, 46 familiares (74,2%) quiseram saber sobre
o estado clinico do paciente; seis (9,7%) quiseram saber so-
bre resultados de exames; dois familiares (3,2%) tiveram du-
vidas sobre diagndstico; dois familiares (3,2%) tiveram duvi-
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das sobre a medicagdo que o paciente estava recebendo; um
familiar (1,6%) teve duvida sobre o Progndstico do paciente;
nenhum familiar teve duvidas sobre Equipamentos da UTI.
Para o item outros do formuldrio, 11 (17,7%) quiseram saber
sobre a alta do paciente, seguido de duvidas sobre presen¢a
de confusdo mental, com N = 2 (3,2%).

ATabela 1 apresenta a estatistica descritiva do numero
de duvidas para cada dia de visita. Foi utilizado ANOVA de
medidas repetidas para verificar se existe diferenca entre
o numero médio de duvidas para os dias de visitas. Vemos
que o numero médio de duvidas diminui com o passar das
visitas (p = 0,000).

Tabela 1 - Numero de duvidas para cada dia de visita - Sdo Paulo,
2011

Visita 1 Visita 2 Visita 3
Meédia + DP 0,98+0,08 0,83+0,06 0,63 +0,08
Mediana 1 1 1
Minimo-Maximo 0-3 0-3 0-3
Total 90 90 90

P valor = 0,0000*
* Estatisticamente significativo

Para efeito de comparacdo entre os dias de visita, foi
realizado o teste t pareado. Os resultados sdo apresenta-
dos na Tabela 2.

Tabela 2 - Teste t pareado comparando as duvidas entre os dias de
visita - Sdo Paulo, 2011

Faixa etaria P - valor
Visita 1 x Visita 2 0,085
Visita 1 x Visita 3 0,001*
Visita 2 x Visita 3 0,031*

* Estatisticamente significativo

Conclui-se com a Tabela 2 que a diferenga do ndume-
ro médio de duvidas entre o primeiro e o segundo dia de
visitas ndo é estatisticamente significativa (p = 0,085). O
numero médio de duvidas do primeiro dia de visitas é es-
tatisticamente maior, comparado ao terceiro dia de visita
(p =0,001). E 0o nUmero médio de duvidas do segundo dia
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de visitas é estatisticamente maior comparado ao terceiro
dia de visitas (p = 0.031).

DISCUSSAO

Analisando os resultados obtidos caracterizamos os
pacientes observados como sendo na sua maioria homens
com faixa etaria média de 57 anos, que permaneceram
aproximadamente cinco dias internados na UTI por pato-
logias clinicas. E os familiares analisados eram na maioria
do sexo feminino, com grau de parentesco filha, seguido
de esposa, na faixa de 47 anos, donas de casa, com Ensino
Médio completo.

O tempo médio de Visita de Enfermagem foi de oito mi-
nutos nas trés visitas realizadas com cada familia, ou seja,
parece ser possivel obter um grau de satisfacdo da familia,
mesmo com pouco tempo de contato entre o profissional
e o familiar, pois o que importa ndo é o tempo gasto com
0 contato, mas sim a maneira com que essa comunicagao
é realizada, como também citado em outros estudos®Y,

Todos os familiares quiseram receber informacdes do
enfermeiro nas trés visitas realizadas com cada familia, o
que demonstra que ha necessidade de alguém da equipe
de Enfermagem ser referéncia para os familiares; alguém
a quem eles possam recorrer para uma conversa, esclare-
cendo suas duvidas e sendo tranquilizados e orientados,
como também ja referido em outros estudos!*?. Estudos
sobre necessidades da familia*® e satisfacdo com o cui-
dado®* tém demonstrado que uma boa habilidade de
comunicacdo pela equipe da UTI e flexibilidade na politica
de visitacdo na UTI podem ajudar os familiares nessa situ-
acdo de dificuldade e incertezas*®'7),

O tema de maior duvida entre os familiares nas trés
Visitas de Enfermagem foi o Estado Clinico do paciente,
e no item outros do formuldrio a maior duvida por parte
dos familiares foi sobre a Alta da UTI.

Ao fazermos a comparagdo das duvidas levantadas
nas trés visitas de Enfermagem verificamos que o nume-
ro médio delas diminui com o passar das visitas, sendo o
numero médio de duvidas do primeiro dia de visitas es-
tatisticamente maior, comparado ao terceiro dia de visita
(p =0,001). E 0 nimero médio de duvidas do segundo dia
de visitas é estatisticamente maior, comparado ao terceiro
dia de visitas (p = 0,031).

Esse resultado pode ser explicado devido ao fato de
que, na maioria dos casos, a familia estd entrando na UTI
e passando pela situagdo de ter um de seus membros hos-
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