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RESUMO: Trata-se de um projeto piloto, utilizando o referencial tedrico-filosofico de
Leininger. O projeto serd desenvolvido em um hospital municipal no sudeste de Mato
Grosso, no periodo compreendido entre janeiro e marco de 2012, com objetivo de
humanizar as visitas dos familiares dos clientes internos da Unidade de Terapia
Intensiva Adulto. Para a realizacdo das atividades do projeto utilizaremos a listagem de
orientacdes originais propostas pela Escola Paulista de Medicina aos visitantes de
setores fechados. A necessidade de intervir nessa dinamica familia-servico-cliente, deu-
se por visualizar caréncia de humanizacao da equipe com os familiares, as vezes por ndo
reconhecerem a familia como instrumento terapéutico do tratamento intensivo. Com
isso, negligenciando a salde da familia, que de igual maneira, precisa de cuidados
especiais, de cuidados intensivos.

DESCRITORES: unidades de terapia intensiva, assisténcia, familia.

ABSTRACT: This is a pilot project, using the theoretical and philosophical Leininger.
The project will be developed in a municipality hospital in southeastern of Mato
Grosso, in the period between January and March 2012, in order to humanize the family
visits of the internal customers of Adult Intensive Care Unit. To carry out the project
activities will use the listing of the original guidelines proposed by the Paulista School
of Medicine of sectors closed to visitors. The need to intervene in this dynamic,
customer-service family, there was a lack of humane view of the team with the family,
sometimes for not recognizing the family as a therapeutic tool in intensive care. Thus,
neglecting the health of the family, who likewise, need special care, intensive care.

DESCRIPTORS: intensive care units, assistance, family.
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RESUMEN: Este es un proyecto piloto, con el tedrico y filoséfico Leininger. El
proyecto se desarrollard en un hospital municipio en el sudeste de Mato Grosso, en el
periodo comprendido entre enero y marzo de 2012, con el fin de humanizar las visitas
familiares de los clientes internos de la Unidad de Terapia Intensivo de Adulto. Para
Ilevar a cabo las actividades del proyecto se utiliza la lista de los lineamientos originales
propuestas por la Escuela Paulista de Medicina de sectores cerrados a los visitantes. La
necesidad de intervenir en esta dinamica, el servicio al cliente de la familia, habia una
falta de vision humana del equipo con la familia, a veces por no reconocer la familia
como una herramienta terapéutica en cuidados intensivos. Por lo tanto, descuidar la
salud de la familia, que también, necesitan un cuidado especial, de cuidados intensivos.

DESCRIPTORES: unidades de terapia intensivo, ayuda, familia.

INTRODUCAO

A trajetoria profissional no cuidado dos pacientes em estado critico na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) possibilita a reflexdo sobre o cotidiano da equipe de
enfermagem nos cuidados dispensados aos familiares visitantes .

A visita é uma extensdo do paciente e cuidar dele também requer cuidar das
pessoas queridas. De varias formas os visitantes sofrem muito das mesmas crises que 0s
pacientes hospitalizados na UTI, frequentemente mostram-se ansiosos, temerosos e
sentem-se muito desamparados em suas capacidades de contribuir e ajudar ao paciente
@,

Os visitantes sofrem porque se separam do paciente, pela ansiedade em relagéo
a doenca e pelo que possa acontecer em virtude da pouca informacao e contato (horéario
de visita limitado e pouca disponibilidade de conversar com a equipe que presta o

atendimento) ~’.

A palavra visitante é entendida como a unidade social proximamente conectada

aqQ paciente, através do amor, podendo ter ou ndo lacos legais ou de consanguinidade

. Acredita-se que o enfermo seja um segmento dos visitantes e que estes sdo de vital
importancia para a recuperacdo da pessoa hospitalizada na UTI. Tais visitantes precisam
ser cuidados pela equipe de enfermagem para melhor administrar a hospitalizagdo do
ente querido que se encontre internado .

A informagdo é uma forma de humanizar, e deve ser oferecida ao familiar,
principalmente para conhecer o que é uma unidade de terapia intensiva, g que se faz
para os clientes internados e como € o trabalho dos profissionais desse lugar™ .

Apesar do grande esfor¢co que os enfermeiros possam estar realizando no
sentido de humanizar o cuidado nas unidades de terapia, esta é uma tarefa dificil, pois
demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnolégico dominante. A
prépria dindmica do setor ndo possibilita momentos de reflexdo para que seu pessoal

possa se orientar melhor (5).

No entanto, atender as necessidades dos familiares é uma das responsabilidades
da equipe. A avaliacdo cuidadosa destas necessidades fornece subsidios importantes
para a melhoria da compreenséo, da satisfacdo e da capacidade para participar nas
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decisdes relacionadasfso cuidado de alguém, que na maioria das vezes ndo podera
decidir por si préprio( .

Por ocasido da admissdo em uma UT]I, tanto o paciente como os familiares
visitantes experimentam uma das maiores crises de sua vida. A preocupacdo e o0 medo
da morte parecem tomar conta de ambos. Dessa forma, fica claro que, durante uma
internacdo, os conflitos emocionais tendem a alterar seus comportamentos. Entrar nesse
ambiente para visitar um interno e se deparar com fios, telas, monitores, ruidos e
pessoas se movimentando a todo instante parece impressionar e gerar medo, davidas e
ansiedades, motivo pelo qual o visitante também deve ser acalentado e ajudado pelo

profissional” .

A necessidade de intervir nessa dindmica familia-servico-cliente, deu-se por
visualizar caréncia de humanizacdo da equipe com os familiares, as vezes por nédo
reconhecerem a familia como instrumento terapéutico do tratamento intensivo. Com
isso, negligenciando a saude da familia, que de igual maneira, precisa de cuidados
especiais, de cuidados intensivos.

Reconhecendo esse universo, e diante de transtornos envolvendo familiares e

equipe de saude de um hospital do sudeste de Mato Grosso 8 , pensou em estratégias
para minimizar tais acontecimentos, comecando com esse projeto piloto, com o objetivo
de humanizar as visitas dos familiares dos clientes da UT]I adulto.

CAMINHO METODOLOGICO

Em parceria com instituicdes de ensino que utilizam as dependéncias da
unidade hospitalar, como campo de estadgio para alunos de graduacdo e de cursos
técnicos, pensou-se em re-organizar o atendimento as familias, comegando pelas visitas,
a fim de acolher o familiar de forma digna e respeitosa.

Dessa forma, utilizaremos o referencial tedrico-filos6fico proposto por

Leininger(g). Esse modelo tedrico é denominado de SUNRISE simbolizado pelo nascer
do sol, tendo como conceitos centrais a cultura como componente da Antropologia e
cuidado como o componente da Enfermagem na assisténcia ao individuo e seu familiar
(10),

No SUNRISE, o homem apresenta-se como provedor de cuidado que sobrevive
numa diversidade de cultura, através da capacidade de oferecer a universalidade do
cuidado. O ambiente é compreendido como a totalidade de um acontecimento, situacao
ou experiéncia e a saude é entendida como: um estado de bem-estar, culturalmente
definido, valorizado e praticado, que reflete a capacidade que os individuos (ou grupos)
tém para desempenhar suas atividades diarias em modos de vida culturalmente

expressos, benéficos e padronizados

Conforme esses principios tedricos adaptaram-se a listagem de orientacdes (12)
originais propostas pela Escola Paulista de Medicina, voltadas ao visitante da Unidade
de Terapia Intensiva. Acreditando, que esse processo educativo, possa contribuir com a
reducdo de riscos biologicos e emocionais a todos aqueles que compartilham o
ambiente. Tornando a visita a UTI o mais confortavel possivel, tanto para o visitante,
guanto para o cliente.

O local escolhido para realizacdo dessas atividades educativas foi a recepcdo de
um hospital municipal do sudeste de Mato Grosso, onde os familiares aguardam a
liberacédo para inicio da visita.
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Planejamos entdo, proceder em todos os horarios de visitas, antes da entrada do
familiar no ambiente interno da UTI, a leitura e esclarecimento das orientagdes, pelo
profissional Enfermeiro ou Médico, que conduzira a visita, independente do familiar ja
ter visitado ou néo o setor.

E importante salientar que a maioria destas orientacdes fazem parte também,
de um conjunto de recomendagdes que visam a medidas tanto de protecdo e seguranga
da saude dos trabalhadores como de prevengdo e combate do aparecimento/propagagéo
de infec¢des relacionadas a assisténcia a satde * .

Lembrando que, quanto maior a permanéncia do interno na UTI, espera-se
maior entendimento da familia as normas e rotinas do setor, pela propria consequéncia
da educacgdo em saude, diaria e continua.

O projeto dar-se-a nos meses de janeiro a marco de 2012, ininterruptamente
por todos os dias da semana, incluindo os feriados.
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