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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar qualitativamente os efeitos do uso de Manual
Informativo (MI) sobre a compreensdo das informagdes e comportamentos dos
familiares nas visitas aos pacientes. Foram utilizadas entrevista semiestruturadas. Os
seis primeiros familiares, Grupo I, ndo receberam o MI. Os seis seguintes, Grupo I,
receberam o MI. Todos foram entrevistados nas primeiras 72 horas de internagdo. No
Grupo I, identificaram-se percepg¢des incompletas sobre UTI e paciente, dificultando a
formulacdo perguntas e acentuando sentimentos de impoténcia e isolamento. No
Grupo 11, evidenciaram-se maiores compreensdo e coeréncia das informag0es, maior
dominio de termos técnicos e comportamentos mais ativos dos familiares. A
informagdo escrita sistematizada colaborou para o esclarecimento dos familiares,
aumentando seguranca em relacdo aos profissionais/pacientes, diminuindo seu
sofrimento.

Palavras-chave: comunicacdo, manual informativo, UTI, familiares

QUALITATIVE ANALYSIS OF THE INFORMATION BOOKLET USE ON ICU PATIENT’S
RELATIVES

ABSTRACT

The aim of this study was to analyse qualitatively the use of Informative Booklet (I1B)
in order to comprehend information and behaviours of relatives during visits to
patients. Semi-structured interviews were held. At first, six relatives, named Group 1,
were not analysed with IB. On the other hand, the following six, group 2, were. All of
them were interviewed during the first 72 hours of hospitalization. In Group 1,
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incomplete perceptions were identified on ICU and patients. Thus, not only was it
difficult to pose questions, but also feelings of helplessness and isolation have been
accentuated. In Group 2, we could perceive a higher comprehension of information,
greater use of technical terms, and more active behaviours. Systematised and written
information contributed to enlighten relatives, increasing confidence on professionals
and patients, thus reducing suffering.

Key words: communication, information booklet, ICU, relatives

ANALISIS CUALITATIVO DEL USO DE MANUAL DE INFORMACION PARA FAMILIARES EN
ucCl

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar cualitativamente efectos del uso del Manual de
Informacion (MI) sobre la comprension de las informaciones y los comportamientos
de los parientes en las visitas a los pacientes. Se utilizaron entrevistas semi
estructuradas. Los primeros seis familiares, Grupo I, no recibieron el MI. Los seis
siguientes, Grupo 1, recibieron el MI. Todos ellos fueron entrevistados en las primeras
72 horas de hospitalizacion. En el Grupo |1, fueron identificadas percepciones
incompletas sobre la UCI y paciente, lo que puede dificultar la formulacion de
preguntas y acentuar los sentimientos de impotencia y aislamiento. En el Grupo I, los
familiares mostraron mas comprension de la informacion, mayor dominio de términos
técnicos y comportamientos mas activos. La informacion escrita y sistematizada
parece contribuir para la clarificacion de los parientes, para aumentar la seguridad en
lo referente a profesionales/pacientes, reduciendo su sufrimiento.

Palabras clave: comunicacion, manual de informacion, UCI, familiares

A UTI é um ambiente onde estdo presentes situacBes graves, instaveis e
elementos que podem dificultar a comunicacéo efetiva (Marques, Silva, & Maia, 2009;
Young & Plotkin, 2003). A transferéncia de um paciente para uma UTI tem como
consequéncia a necessidade de entrar em contato com um ambiente novo, composto
por diversos equipamentos e procedimentos desconhecidos e ameagadores. Pacientes e
familiares ficam expostos a um alto nivel de estresse e a um elevado grau de incerteza
sobre a evolucdo do quadro clinico do paciente (Agard, Egerod, Tonnesen, &
Lomborg, 2012; Lee & Lau, 2003; Mohta, Sethi, Tyagi, & Mohta, 2003). Diversos
estudos investigaram as principais dificuldades apresentadas por familiares durante a
internacdo de um paciente na UTI, indicando que as mais importantes eram as
relacionadas a obtencdo de informacbes sobre o estado clinico do paciente e
procedimentos realizados, ao acolhimento de suas dificuldades e sentimentos pela
equipe, a manutencdo da esperanca e o asseguramento de que o melhor cuidado esta
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sendo oferecido (Andreoli, Caiuby, Erlichman, & Knobel, 2009; Azoulay et al., 2000;
Vincent, 1997; Jamerson et al., 1996). Estes dados ressaltam o papel fundamental do
processo comunicativo em uma UTI, uma vez que o0 acesso a informacgdes honestas e
inteligiveis pode contribuir para a satisfagdo de outras necessidades dos familiares,
além de favorecer respostas de enfrentamento adequadas (Casarini, Gorayeb, &
Basile-Filho, 2009; Mitchell & Courtney, 2005; Heyland et al., 2002).

De acordo com Azoulay et al. (2002), a qualidade da informacéo fornecida aos
familiares pode ser avaliada segundo dois critérios, denominados compreensdo e
satisfacdo com a informacéo recebida. Estes critérios afirmam que os familiares devem
entender o diagnoéstico, prognostico e tratamento do paciente, uma vez que eles s&o
parte do processo de decisdo e do estabelecimento de interacfes positivas com 0s
pacientes e profissionais. Além disso, a boa compreensdo ajuda a familia a enfrentar o
estresse associado a admissao na UTI.

Alguns estudos sugerem o uso de manuais descritivos para auxiliar a equipe
multiprofissional a fornecer informagdes aos familiares em situa¢fes de comunicagdo
face a face (Azoulay et al., 2002; Mitchell & Courtney, 2005). Ressaltam estes autores
que as palavras escritas podem favorecer o entendimento e a revisdo de informacgoes
em um momento em que as capacidades para pensar, assimilar e memorizar podem
estar comprometidas. Além disso, 0 uso deste tipo de material contribuiu para o
aumento da compreenséo dos familiares sobre a internagédo em UT]I, 0 que se associou
a um aumento da satisfacdo dos mesmos com o cuidado obtido. Porém, como
apontado por Mitchell e Courtney (2005), a utilizagdo de manuais informativos
ocorreu de forma assistematica em diferentes servicos de saude, com poucos esforgos
de avaliacdo de seus reais beneficios para a satisfacdo de necessidades de pacientes e
seus familiares.

Assim, o desenvolvimento de instrumentos escritos que facilitem o processo de
comunicagdo entre profissionais e familiares, e a avaliacdo de seus efeitos,
desempenham um importante papel na modificacdo das reacOes apresentadas por
familiares, na medida em que podem contribuir para fornecer informacgdes objetivas
sobre a situacdo de internacdo em consonancia com as necessidades apresentadas por
eles (Lautrette et al., 2007). Neste contexto, 0 objetivo deste estudo foi analisar
qualitativamente os efeitos da utilizacdo de um Manual Informativo sobre a
compreensdo das informacdes transmitidas e sobre os comportamentos dos familiares
em relagéo ao paciente e aos profissionais de uma UTI.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, exploratorio, com utilizacdo de amostra de
conveniéncia e andlise qualitativa dos dados.
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LocaL

O estudo foi realizado em uma UTI de um hospital publico universitario, de
nivel terciario, do interior do Estado de Sdo Paulo. Esta unidade atende pacientes
clinicos e cirlrgicos, distribuidos em nove leitos, possuindo uma equipe
multiprofissional com médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
e psicdloga. A coleta de dados foi realizada em uma sala reservada, na prépria UTI, na
qual estavam garantidos privacidade e auséncia de interrupcGes durante a execugdo da
entrevista.

PARTICIPANTES

O estudo envolveu 12 familiares de pacientes admitidos sucessivamente na
UTI, divididos em dois grupos, que atendiam aos seguintes critérios de inclusao: ser
parente consanguineo até segundo grau, cénjuge ou responsavel pelo paciente, e ter
realizado pelo menos duas visitas ao paciente na UTI. Os critérios de exclusdo
adotados foram: ter experiéncias anteriores, pessoais ou de familiares, com ambientes
de UT]I e ser profissional da area de saude.

Todos os familiares participantes apresentavam uma relacdo proxima com o
paciente, descrevendo-se como um dos cuidadores principais do mesmo. Observa-se,
na Tabela 1, que os participantes do Grupo Il realizaram um numero mais elevado de
visitas ao paciente no mesmo periodo de 72h a partir da admisséo do paciente na UT].

Tabela 1
Caracteristicas Demogréficas dos Familiares Participantes
Identificacdo do familiar (F)e  Grau de NUmero Diagnosticodo  APACH
paciente (P) instrucdo do de visitas  paciente na El
familiar* ao admisséo na
paciente UTI
Grupo F Mae, 57a, P Filho, 352 Fl 6 Pancreatite 21
I F Esposa, 55a, P Marido, 572 FlI 2 Cetoacidose 14
diabética
F Cunhada, 28a, P Cunhada, Fl 2 Pré-eclampsia 9
32a
F Cunhada, 55a, P Cunhado, Fl 2 Transplante 26
60a hepatico
F Filha, 67a, P Mae, 85a FC 2 Pés-operatdrio 28
de cirurgia
ortopédica
F Marido, 61a, P Esposa, 54a Fl 2 Infarto Agudo 11
do Miocérdio
Grupo  F Mée, 49a, P Filha, 22a Fl 6 Miastenia 15
I Gravis
F Filha, 353, P Pai, 69a SC 6 Hérnia, 28
Pneumonia
F Esposa, 56a, P Marido, 562 Fl 6 Colelitiase, 20
Insuficiéncia

renal crénica
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F Mae, 56a, P Filho, 242 Fl 6 Doencade Von 7
Willebrand

F Filha, 41a, P Pai, 732 MC 5 Coronariopatia, 19
chagas

F Esposa, 53a, P Marido, 512 FC 3 Transplante 25
hepatico

Nota: F=familiar, P=paciente, a=anos, FI = Ensino fundamental incompleto, FC = Ensino fundamental
completo, MC = ensino médio completo, SC = Ensino superior completo.

Todos os pacientes foram classificados de acordo com o indice de gravidade
APACHE Il nas primeiras 24 horas de internacdo. Tal instrumento (APACHE Il -
Acute Phisiology and Chronic Health Evaluation) constitui um indice progndstico,
especifico para pacientes submetidos a tratamentos intensivos, constante do prontuério
médico do paciente. Refere-se a um sistema de classificacdo da gravidade da doenca,
sendo um escore obtido a partir de 12 valores iniciais sobre medidas fisiologicas, idade
e estado prévio de saude. Oferece uma estimativa da gravidade do quadro clinico e do
risco de ébito apresentado pelo paciente (Knaus, Draper, Wagner, & Zimerman,
1985). Conforme pode ser observado na Tabela 1, a classificagdo dos pacientes
segundo o APACHE Il indicou que foram incluidos no estudo pacientes em condicdes
clinicas diferentes, em ambos os grupos, variando de condi¢des estimadas como sendo
de baixa gravidade (indices inferiores a 15) aquelas estimadas como de alta gravidade,
com grande risco de Obito e necessidade de uso macico de tecnologias de suporte a
vida (indices superiores a 20). O diagnostico na admissao na UTI também era bastante
variado, incluindo pacientes com doengas cronicas, que necessitaram ou ndo de
intervencdes cirdrgicas ou que estavam acometidos por infecgcdes graves. Considera-se
que a variabilidade das caracteristicas dos participantes pode favorecer o acesso a
descricOes de diferentes perspectivas de percepcao da internacdo na UTI, que possam
intervir na forma como os familiares podem compreendé-la, além de retratar a rotina
de admissdes na unidade de terapia intensiva em questéo.

INSTRUMENTOS

Neste estudo foram utilizados os seguintes instrumentos para a coleta de dados:

(@) Entrevista semiestruturada: Foi utilizada uma entrevista clinica
semiestruturada, aplicada nas primeiras 72 horas de internacdo do paciente na UTI.
Seu objetivo foi caracterizar as percepcOes relacionadas as informacdes obtidas e o
nivel de compreensdo das mesmas pelos familiares, assim como descrever seus
comportamentos diante do processo de comunicagdo com a equipe multiprofissional e
diante do paciente internado. A entrevista era composta por quinze questdes que
investigavam 0s seguintes temas: (1) conhecimento sobre a UTI e suas normas de
funcionamento; (2) informacGes obtidas pelos familiares sobre o paciente e o grau de
compreensdo destas; (3) comportamentos apresentados pelos visitantes; (4)
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comportamentos apresentados pelos familiares diante de situagcdes ndo compreendidas;
(5) percepcdes relacionadas a sua participacdo no tratamento do paciente.

(b) Manual Informativo: Desenvolvido pela equipe multiprofissional da UTI,
tinha como objetivo oferecer orientacbes simples e objetivas aos familiares de
pacientes internados. Para sua elaboracdo, procedeu-se a um levantamento das normas
de funcionamento da UT]I, de acordo com as determinagdes do Hospital do qual ela
fazia parte, além da descricdo de todos o0s recursos técnicos disponiveis na unidade.
Identificou-se também o conjunto de equipamentos utilizados e procedimentos
realizados na admissdo do paciente, independente de seu estado clinico, de modo a
constituir um conteddo minimo e indispensével de informagfes transmitidas nas
primeiras visitas dos familiares. Estas informacdes foram obtidas a partir da realizacéo
de observagdes das rotinas de trabalho na UT]I, das visitas de familiares, e de reunifes
multiprofissionais destinadas a discutir estratégias de humanizacéo dos cuidados.

O Manual Informativo era composto por um folheto, impresso frente e verso na
posicao paisagem, em papel tamanho A4, dobrado em trés partes, contendo assim seis
colunas impressas. Este folheto continha descri¢es relacionadas a constituicdo da
equipe multiprofissional, os objetivos relacionados a admisséo e tratamento na UTI e
as rotinas de cuidados ali realizadas, assim como aos servicos de suporte disponiveis
(psicologia e assisténcia social). Explicitava também as normas de funcionamento
adotadas, especialmente em relagdo as politicas de visitacdo, as formas de participacdo
dos familiares no tratamento do paciente e aos comportamentos requeridos dos
mesmos para a sua presenca na UTI. Estas informagOes pretendiam estimular
interacdes entre familiares e equipe, de modo a favorecer a identificacdo de problemas
e sua resolucdo. O folheto foi redigido na forma de perguntas e respostas, de modo a
facilitar a localizacdo das informacGes e sua compreensao.

O Manual Informativo ainda incluia 25 cartbes explicativos avulsos
relacionados aos recursos técnicos disponiveis na UTI. Estes foram elaborados em
papel tipo cartolina, medindo 10 x 25 cm, para serem inseridos dentro do folheto
informativo. Cada cartdo explicativo continha um desenho de um equipamento ou
procedimento técnico, acompanhado de um breve texto explicativo sobre 0 mesmo. Os
cartdes explicativos tinham como objetivo oferecer uma visualizacdo simples,
facilitadora da gradual compreensdo dos familiares sobre a condic¢do clinica do
paciente, a partir de um material que evocasse poucas respostas de ansiedade.
Exemplos dos cartdes explicativos sdo apresentados na Figura 1. Destaca-se que todo
0 texto, tanto do folheto, quanto dos cartdes explicativos, foi elaborado em linguagem
acessivel, de modo a favorecer seu entendimento, independente do grau de
escolaridade dos familiares.
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MONITORACAO CARDIACA

E a obtencéo de sinais
eletrocardiogréaficos (batimentos
cardiacos) por meio de eletrodos (fios)
colocados no térax (peito) do paciente.
Todos 0s pacientes que permanecem no
CTl sdo monitorizados para avaliacdo
continua do funcionamento do coragéo.

TRAQUEOSTOMIA

E indicada para pacientes que permanecem
"intubados" por mais de dez dias, permitindo
maior conforto e mobilidade. E uma incisio
pequena (corte pequeno) feita na traquéia
(regido do pescoco), por meio de um
procedimento cirurgico, com anestesia local. A
realizacdo da traqueostomia é simples e o
paciente ndo sente dor durante o
procedimento. Ela permite a substituicdo do
tubo orotraqueal por uma canula menor, para a
ventilagdo mecénica e retirada de secregdes. A
traqueostomia pode ser reversivel (desfeita)
quando o paciente apresentar condi¢Bes para
isso.

Figura 1. Exemplos de cartdes explicativos.

Estabeleceu-se também um Protocolo de Recepcdo dos

Familiares,

denominado RECEIVE, com o objetivo de descrever operacionalmente as acdes dos
profissionais de salde relacionadas ao processo de transmissdo de informagGes na
primeira visita dos familiares a UTI, conforme descrito na Figura 2. Este protocolo era
composto por sete itens, sumarizados no anagrama RECEIVE. Estes itens deveriam ser
seguidos na primeira visita dos familiares componentes do Grupo 1.

(r)econheca os familiares em primeira visita a UTI

(e)ncaminhe-se para local adequado para informar

(c)omente sobre objetivos da entrevista e identifique os familiares

(e)xamine quais informacdes ja transmitidas

(i)nforme sobre o paciente, em linguagem simples

(v)erifique duvidas e entregue o manual informativo

m<|—|m{O|m|=0

(e)ncaminhe os familiares até o paciente

Figura 2. Agdes incluidas no Protocolo de Recepc¢éo dos Familiares RECEIVE
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Esta sistematizacdo tinha como objetivo garantir que todos os membros da
equipe multiprofissional conhecessem e utilizassem 0s mesmos procedimentos na
recepcdo dos familiares, favorecendo a preparacdo dos mesmos para o0 contato com o
paciente e 0 aumento da sua compreensao sobre motivos da transferéncia do paciente
paraa UTI.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em duas etapas: os primeiros seis familiares
incluidos no estudo constituiram o Grupo |, ndo receberam o Manual Informativo da
UTI e nem foram recepcionados segundo o Protocolo de Recepcdo dos Familiares. Os
seis participantes seguintes, reunidos no Grupo Il, receberam o Manual Informativo
acompanhado dos cartbes referentes aos equipamentos utilizados pelo paciente e
foram recepcionados segundo o Protocolo de Recepcdo dos Familiares RECEIVE nas
primeiras 24 horas da admissdo do paciente. Todos o0s participantes foram
entrevistados no periodo compreendido entre as 72 horas iniciais de internacdo do
paciente na UTI.

ANALISE DOS DADOS

Todas as entrevistas foram executadas pela psicologa da equipe e registradas
integralmente durante sua realizagdo. Os dados foram analisados segundo o método de
Analise de Conteddo Tematico, proposto por Minayo (2000). Os procedimentos de
analise buscaram identificar as unidades tematicas que convergiam para conteldos
verbais de significados semelhantes, a partir dos relatos dos familiares. Para assegurar
a correta codificagdo das unidades tematicas em categorias, as entrevistas foram
submetidas a dois juizes independentes, para apreciacdo da pertinéncia das unidades
teméticas e da sua classificagdo em categorias. Estas foram consideradas pertinentes
quando houve acordo entre os juizes e a pesquisadora principal. As discrepancias
foram resolvidas por meio da revisdo da codificagdo. As categorias temaéticas
identificadas foram: (1) Compreensdo das informacdes sobre a UTI e o paciente; (2)
Contato com a equipe multidisciplinar; (3) Contato com o paciente.

RESULTADOS

As categorias tematicas identificadas nos relatos dos familiares serdo
apresentadas como foram descritas nos dois grupos, separadamente, oferecendo uma
visdo de como cada grupo percebeu e lidou com as informacdes no contexto de terapia
intensiva.
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GRUPO |: FAMILIARES QUE NAO RECEBERAM O MANUAL INFORMATIVO
Categoria 1 — Compreenséo das Informac6es Relacionadas a UTI e ao Paciente

Esta categoria inclui verbalizagdes dos familiares sobre suas percepcdes da
UTI e de seu ambiente, de seus equipamentos e sua rotina de funcionamento, assim
como sobre a transferéncia do paciente para a UTI e sua evolucdo clinica.
Observaram-se, no Grupo |, percepcOes caracterizadas por concepgdes incompletas
e/lou erradas, incluindo descricdes imprecisas e equivocadas sobre a UTI, seus
equipamentos e sua equipe multiprofissional, o desconhecimento de suas fungdes, bem
como dos eventos observados em relagdo ao paciente, como ilustra o exemplo a
sequir:

Fiquei impressionada com ‘o tanto’ de aparelhos que tem aqui. Tentei ler para
que servia cada um, entdo, vi que em um deles, tem o coracdo dela batendo,
né? Fiquei mais tranquila. (F Filha, 67a, P Mae, 85a).

Nunca tinha visitado ele aqui. Mas, acho que quando uma pessoa vem pra c4,
0 estado é bem mais sério, a situacdo é complicada. Pra quem trabalha na
saude, quem esta acostumado, acha que tem um jeito, pra gente que nao sabe,
tem outro sentido, eu acho que ele esta mal. Nao sei, 0s mundos, 0 nosso e o de
vocés aqui, sdo muito diferentes. A gente fica sem saber o que pode ou néo. (F
Cunhada, 55a, P Cunhado, 60a).

Destaca-se, nestes exemplos, a falta de conhecimentos dos familiares sobre a
UTI e seu ambiente. Este desconhecimento pode favorecer uma apreenséo da realidade
da internacdo em UTI a partir de elementos do senso-comum, resultando em
compreensdes distorcidas e incompletas, identificadas como informagdes que 0s
mesmos detinham.

Evidencia-se ainda, nos exemplos, a restricdo do uso de palavras pertencentes
ao vocabulario médico-cientifico: os familiares ndo se referem aos nomes dos
equipamentos, as suas funcBes, aos procedimentos realizados ou aos problemas de
saude do paciente, denotando uma compreensdo restrita sobre o diagnostico e o
tratamento do paciente e uma provavel dificuldade para lidar com estes aspectos.

Categoria 2 — Contato com a Equipe Multidisciplinar

Os relatos aqui classificados correspondem as descri¢cdes dos familiares sobre
0s comportamentos de busca de informag0es e/ou esclarecimentos sobre o paciente ou
a UTI e suas avaliacdes sobre a qualidade do contato com os profissionais da equipe
de saude.

Os familiares do Grupo | relataram um comportamento passivo, caracterizado
por pouca iniciativa para a busca de informacOes e para o estabelecimento de
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interagdes com o ambiente da UTI e profissionais, como ilustrado nos exemplos a
seguir.

Eu acho que tem que esperar o médico vir falar como ela esta, né? Eu mesma
fiquei esperando para ele me contar o que estava acontecendo. Ele falou bem,
mas algumas partes eu ndo entendi, mas ndo perguntei, ndo. Achei melhor nao
perguntar, ndo quis. (F Cunhada, 28a, P Cunhada, 32a).

Uma pessoa tentou me dar uma explicacéo... aquele aparelho esta ajudando
ele a respirar, se tirar, ele ndo... ndo respira? Entéo, ele precisa mesmo do
aparelho? (entrevistadora questiona se familiar gostaria de perguntar sobre
aparelhos para equipe). Nao, ndo, eu entendi. Eu estou acompanhando de
perto o quadro dele. (F Mae, 57a, P Filho, 35a).

Nestes exemplos, ressalta-se a posi¢cdo de impoténcia ocupada pelos familiares
ao entrar no ambiente de terapia intensiva. A urgéncia dos procedimentos e a ameaca a
vida, tdo evidentes e tdo pouco entendidas, podem contribuir para que eles ndo se
sintam autorizados a formular perguntas e buscar informagdes, mesmo nas situagoes
em que as duvidas sdo reconhecidas. A confusdo, o temor e a impoténcia podem
dificultar o encontro de palavras que podem descrever a condi¢cdo do paciente,
tornando dificil a formulacdo de perguntas claras.

Observaram-se, ainda, a presenca de avaliacdes negativas relacionadas a
qualidade do contato com os profissionais, caracterizadas pela desconfianca, sensacao
de insuficiéncia das informacdes e pelo distanciamento dos profissionais, nao
contribuindo para o esclarecimento das davidas e questdes dos familiares.

Acho que falta eles serem mais claros, eles ficam escondendo, falam que (o
paciente) estd assim. Tem coisas que eles podem achar que a gente ndo
aguenta e dai ndo falar, mas a gente quer saber. (F Cunhada, 55a, P
Cunhado, 60a).

Ah, foi muito rapido, eu ndo estou orientada sobre o problema dela. Ele so
falou que ela estava bem e que ia logo pra enfermaria. Nao era o medico dela,
estava apressado. Eu gostaria de orientacdo quando sair daqui, como tratar,
como ajudar. (F Filha, 67a, P Méae, 85a).

Nestes relatos, nota-se que os familiares fazem referéncias a aspectos do
contato com a equipe multiprofissional que os deixam insatisfeitos, como o tempo
dedicado a transmissdo de informacdes, a insuficiéncia do dialogo sobre as mesmas
para 0 entendimento do caso e o0 ndo reconhecimento do profissional da UTI como
uma figura de ajuda.
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Categoria 3 — Contato do familiar com o paciente

Nesta categoria estdo classificados relatos referentes a percepcao dos familiares
sobre seus comportamentos diante do paciente e sobre a importancia atribuida a sua
presenca na UTI. Os familiares que ndo receberam o manual informativo relataram
desconhecimento em relagdo ao que podem ou nédo fazer com o paciente, evidenciando
ideias de que o contato entre eles poderia prejudicar o paciente, favorecendo o
isolamento do mesmo e a diminuigdo do tempo de visitagéo.

Eu fiquei na davida, fiquei mesmo, mas, toquei ele de leve. Fico com cisma de
tocar por causa dos aparelhos. Eu percebi que mesmo passando a mao, ele
nao sente, ndo mexe nada. (F Mée, 57a, P Filho, 35a).

A visita da gente é quase em vao, ele nem sabe que a gente veio. O médico
falou que a gente pode conversar, mas eu acredito que ele ndo esta consciente.
A gente vem por obrigacgéo e pela informacdo. (F Cunhada, 55a, P Cunhado,
60a).

Destacam-se, nestes relatos, as ideias de inutilidade da presenca do familiar na
UTI, manifestada pela sensacdo de auséncia de sentido de suas visitas, e de
incomunicabilidade com o paciente, mesmo nas condi¢fes em que 0 mesmo pode
estabelecer algum tipo de contato. Vale ressaltar, no ultimo exemplo, que, ao contrério
da percepcdo do familiar, o paciente encontrava-se consciente e em condigdes de
comunicar-se, se adequadamente estimulado. Estas percepcGes dos familiares sobre o
sentido de suas visitas e sobre as condicdes clinicas do paciente podem interferir na
sua participacdo no processo de tomada de decisdes sobre o tratamento do paciente,
levando-os a assumirem a posi¢cdo de quem ndo sabe e ndo pode contribuir neste
processo.

GRUPO |I: FAMILIARES QUE RECEBERAM O MANUAL INFORMATIVO
Categoria | — Compreensao das informacdes relacionadas a UTI e ao paciente

Neste grupo, observaram-se percepgdes caracterizadas por descrigdes mais
detalhadas e claras sobre a UTI, seus equipamentos e sua equipe multiprofissional,
sinalizando maior dominio de informacGes relacionadas ao funcionamento da UT]I, aos
comportamentos exigidos e permitidos durante as visitas aos pacientes e mais
tentativas de utilizacdo de termos médicos-cientificos, como ilustrado nos trechos a
seguir:

Antigamente eu achava que (a UTI) era um local aonde os pacientes iam para
morrer. Hoje sei que ndo é assim, aqui, ela pode melhorar... sei que ela usa
aparelhos, um é pra medir o pulso, controlar os batimentos cardiacos e ajudar
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a respiracdo. Li os cartdezinhos com os desenhos e entendi melhor. (F Mae,
49a, P Filha, 22a).

Eu ndo sei o nome (dos aparelhos), mas eu entendo para que eles servem.
Sobre o tubo, para controlar o coracdo, ajudar na respiracao. (F Esposa, 53a,
P Marido, 51a).

Observa-se, nestes relatos, uma maior apropriacdo de termos médicos-
cientificos, o que parece facilitar a compreensdo tanto das informac6es transmitidas,
quanto do ambiente, além de, possivelmente, estimular a formulacdo de questbes para
a equipe.

Categoria 2 — Contato com equipe multiprofissional

Todos os participantes do Grupo Il apresentaram relatos que descreviam
comportamentos de procura de profissionais da equipe da UTI, indicando que
detinham a informag&o de que este era um recurso com o qual poderiam contar para a
solucéo de suas dificuldades. Nestes casos, os familiares descreveram a formulacéo de
perguntas, direcionadas tanto a solicita¢cOes de esclarecimentos como de autorizacfes
para realizar determinadas a¢cdes no ambiente.

Eu sei que posso procurar o médico depois da visita e questionar o porqué da
reacdo (do paciente) e o médico esclarece. Eu ndo perguntei (sobre o0s
aparelhos) porque eu sabia que era para controle da pressdo, da frequéncia
cardiaca e estava utilizando um respirador. As vezes, a gente fantasia, fica
com medo de acontecer alguma coisa, mas na UTI € bom perguntar, porque a
gente fica sabendo. Tivemos a preocupacgdo de saber se ele ia continuar com
os aparelhos na enfermaria, entdo, conversamos com o médico e
esclarecemos. (F Filha, 41a, P Pai, 73a).

Evidenciou-se, ainda, o papel da equipe multiprofissional como fonte de
suporte social e psicoldgico para os familiares, auxiliando-os na apresentacdo de
respostas de enfrentamento direcionadas para a resolucdo das dificuldades que
apresentavam e fomentando sentimentos de confianca.

Eu chamo o médico... quando ele piora, chamo o médico... procuro conversar
com alguém, sempre tento e consigo, sou persistente. Pra mim é 6timo, a gente
fica mais tranquila, quando eu ndo entendo alguma coisa, peco pra explicar
com outras palavras. (F Mae, 56a, P Filho, 24a).

Estas observacfes podem indicar que o acolhimento inicial das familias, por
meio do Protocolo de Recepc¢do dos Familiares, e a transmissao de informacdes sobre
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a UTI com a utilizacdo do Manual Informativo, podem colaborar para a aquisicao de
respostas diferenciadas, mais adaptadas a realidade da UTI.

Categoria 3 — Contato com paciente

Os familiares apresentaram relatos que descreviam uma maior discriminacao
dos beneficios para o paciente gerados pela sua presenca na UTI. Esta percepgdo
pareceu estar ligada a diferencas observadas pelos proprios familiares nas respostas
emocionais dos pacientes, como reducdo da tristeza e maior interesse nas conversas
sobre questbes familiares. Isto favoreceu comportamentos dirigidos para o
estabelecimento de interagcGes com 0s pacientes, como € exemplificado a seguir.

Eu posso tocar nele, mas ndo mexer nos aparelhos, conversar com ele, sem ser
excessiva nos meus sentimentos... Acho importante, ele fica feliz com a nossa
presenca... ele pergunta da familia, € importante pra ele. (F Esposa, 53a, P
Marido, 51a).

Observa-se que estes familiares lidaram com as visitas a partir da perspectiva
de que a comunicagdo com o paciente era possivel e de que podiam contribuir para a
recuperacdo do paciente. O contato entre pacientes e familiares, nos momentos de
visitas, além de permitir e estimular a autonomia do paciente, também contribuiu para
0 desempenho de papéis sociais anteriormente ocupados, favorecendo a percepgéo de
participarem ativamente do cuidado do paciente.

DiscussAo

A deciséo de elaborar um material informativo para os familiares resultou da
observacao, realizada pelos autores, durante a rotina de trabalho na UTI, de um grande
numero de situacdes em que os familiares ndo tinham conhecimento da transferéncia
do paciente para a UTI e nem de suas possibilidades de assisténcia a salde.
Considerou-se, entdo, necessario elaborar um instrumento informativo, organizar as
acOes da equipe multiprofissional para a recepgdo dos familiares e avaliar os efeitos de
sua utilizacéo.

Nesta perspectiva, este estudo indicou que o uso do Manual Informativo,
acompanhado do Protocolo de Recepcdo dos Familiares, promoveu maior clareza e
coeréncia das informacGes ligadas & UTI e ao paciente e maior dominio de termos
utilizados pela equipe multiprofissional na rotina de trabalho. Além disso, 0s
familiares que tiveram acesso ao Manual também apresentaram comportamentos mais
ativos, dirigidos para a manutencédo de interagdes com os profissionais e uma visao dos
pacientes mais positiva, considerando suas possibilidades de recuperagéo. Considera-
se que a apresentacdo destes comportamentos e percepcdes estdo ligados as
oportunidades, oferecidas pelo uso do Manual Informativo, de aprendizagens de outros
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recursos de linguagem, que ampliam a compreensdo dos acontecimentos e
instrumentalizam agdes. Os familiares do Grupo Il sabiam o que e como fazer para
buscar solucdes para suas dificuldades.

Em contrapartida, no Grupo |1, observaram-se percepcOes distorcidas,
incompletas e equivocadas sobre a unidade e o paciente, que contribuiam para a
apresentacdo de um “estado de paralisia” dos familiares. Neste estado, eles ndo
podiam e/ou sabiam identificar necessidades, formular perguntas ou pedidos de ajuda,
ndo discriminavam fontes de recursos ou servicos disponiveis e mantinham-se em uma
condicdo de impoténcia e isolamento. Estes familiares apresentavam, ainda, respostas
pouco eficazes para a resolucdo de suas dificuldades. E interessante destacar que, neste
grupo, a equipe multiprofissional foi percebida como distanciada, apressada e
insuficiente, em termos da satisfacdo de necessidades de informagdo dos familiares.
Considera-se que esta € a perspectiva de entendimento de familiares que nao
conseguiram estabelecer relagfes de troca com os profissionais, relacionando-se
apenas com aquilo que faltou. Contrariamente, no Grupo Il, os familiares
identificaram, na mesma equipe multiprofissional, fontes de suporte social e
psicoldgico. Este dado indica que a informacdo instrumental, apresentada pelo Manual
Informativo, pode auxiliar os familiares a disporem de recursos para iniciar e manter
interacdes que possibilitem a tradugdo de elementos mais consistentes sobre a
realidade vivida e sobre a propria equipe.

Entre os familiares que receberam o Manual Informativo, no Grupo IlI,
observou-se a descri¢do de preocupagdes com a evolugdo do paciente apds a saida da
UTI. De acordo com Azoulay et al. (2002), a compreensdo do prognostico € bastante
dificil de ser alcancada, devido a incerteza que cerca a evolucdo do paciente. Neste
estudo, este dado foi considerado como um sinal positivo sobre o grau de compreensao
dos familiares. Foi possivel observar que o contato com os profissionais e o
recebimento do Manual Informativo p6de funcionar como uma preparacdo para a
entrada na unidade e para a visita ao paciente, promovendo a aquisi¢do de informagdes
reais e inteligiveis e propiciando a gradual familiarizacdo com o ambiente e o0s
procedimentos terapéuticos. Contribuiram também para 0 aumento da proximidade e
seguranca em relacdo aos profissionais, culminando na melhoria da qualidade do
atendimento oferecido na UTI.

Deve-se enfatizar que a entrega do Manual Informativo na forma aqui
concebida permitiu que outros fatores contribuissem para efeitos no comportamento
dos familiares, tais como, 0 contato com um profissional, no momento da entrega, a
transmissdo de uma informacdo planejada e personalizada e o acolhimento das
dificuldades e emocdes. Estes fatores fazem parte do processo de comunicacdo e
promovem sua efetividade. Mitchell e Courtney (2005) e Paul, Hendi e Cabrelli
(2004) apontam que a despeito do fornecimento de um material escrito padronizado
com o objetivo de prover informacdes genéricas, os familiares preferem que a
informacdo seja individualizada. Neste estudo, a personalizacdo das informacGes se
deu com a entrega dos cartdes relacionados aos tratamentos em curso com o paciente
por um profissional da equipe, promovendo o didlogo a partir de elementos relevantes
para os familiares sobre a condicéo clinica do paciente.
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Estudos anteriores evidenciaram o papel do suporte social na promocao de
respostas de enfrentamento mais adaptadas, indicando que familiares que contavam
com pessoas com quem podiam discutir suas preocupacdes apresentavam respostas
mais eficientes para 0 manejo da ansiedade e para a resolucdo de problemas (Azoulay
et al., 2002; Casarini, Gorayeb, & Basile-Filho, 2009; Soares, 2007). No presente
estudo, observou-se que o fornecimento de informagdes simples e concretas sobre a
UTI e seus equipamentos, em um contexto de interacdo entre profissionais e
familiares, foi fundamental para orientar, embasar e permitir que os familiares
apresentassem respostas de enfrentamento direcionadas para a resolucdo de suas
dificuldades.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de um estudo qualitativo para investigacdo dos efeitos do uso do
Manual Informativo permitiu a descricdo de percepcbes e comportamentos
apresentados pelos familiares no contexto vivido por eles. Os resultados obtidos
favoreceram o conhecimento de seus comportamentos ligados as caracteristicas
especificas do ambiente, auxiliando no refinamento da intervencdo proposta.

Além disso, verificou-se que a realizacdo do estudo na UTI mencionada e a
discussdo de seus resultados entre os membros da equipe multiprofissional
favoreceram a incorporacdo de algumas agfes de salde a rotina de cuidados. A
insercdo de um material informativo especifico sobre a UTI e a sistematizacdo dos
primeiros contatos da equipe multiprofissional com os familiares dos pacientes
permitiu a antecipacdo de acOes destinadas a sua satisfagdo. Os contatos com 0s
profissionais destinados a transmissdo de informacdes sobre o paciente passaram a ser
realizados em uma sala privativa, de modo a favorecer a reducdo de interferéncias e
interrupcodes, facilitando a compreensédo dos familiares. Considerou-se relevante criar
este espaco privativo para a discussao de aspectos relacionados a evolucao clinica do
paciente, & expressdo de sentimentos e para a facilitagdo do processo de tomada de
decisbes durante o tratamento, tanto sob a perspectiva do cuidado psicologico, quanto
sob a perspectiva das politicas de humanizagdo da satde. Além disso, a sistematizacéo
das agdes contidas no Protocolo de Recepcdo dos Familiares, em muitos momentos,
constituiu-se como oportunidade para a identificacdo de alteragdes emocionais,
necessidades dos familiares e fornecimento de orientaces e apoio psicoldgicos
imediatos e eficazes.

O uso do Manual Informativo foi incorporado a rotina de cuidados aos
familiares na referida UTI, contribuindo para a facilitagdo da comunicacdo e do
processo de familiarizacdo dos mesmos com o ambiente de terapia intensiva.
Considera-se que o uso continuado do Manual, acompanhado das ac¢Oes de recepgao
dos familiares, promoveu uma mudanca na qualidade da compreensdo das
informagdes, manifestada pela apropriacdo de termos técnicos, pela formulacdo de
perguntas e pelas interagdes mais frequentes e positivas com os profissionais.
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Destaca-se a importancia de realizar investigacfes adicionais sobre o Manual
Informativo, tanto em relagdo ao seu potencial facilitador das relagOes entre
profissionais e familiares, quanto em relacdo a reformulacdes do mesmo em funcgéo
necessidades identificadas junto a equipe e aos familiares. Neste sentido, instrumentos
de informacdo podem ser ferramentas auxiliares do processo de comunicacéo,
contribuindo para a organizacdo logica das informacbes e para a construcdo de
aliancas terapéuticas.
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