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DIAGNOSTICO DE NECESSIDADESDA FAMILIADE CLIENTESADULTOSNA
UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA: REVISAO DE LITERATURA

JuciaraAlmeidaRibeirot, Mariada Soledade Simedo dos Santos®

RESUM O: O objeto de estudo € o diagnostico de necessidades dafamilia de clientes adultos na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e tem por objetivos descrever as necessidades apresentadas pelos familiares. Trata-se de uma revisdo
bibliogréficade artigosdo periodo de 2001 a 2006, utilizando como base de dadosaBireme, Scielo e |CCN. Realizamosa
analiseteméticade quinze artigos utilizando como referencial tedrico os diagndsticos daNorth American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). A andlise identificou a interdependéncia da comunicagéo e relacionamento terapéutico para
efetivacdo do cuidado e avulnerabilidade do cliente e da familia pel o adoecimento, que geram dificul dades na execugdo
doscuidados, apartir dasexpectativas das enfermeiras e dafil osofiaingtitucional . Consideramos que apresencadafamilia
na UTI é essencial, desde que orientada quanto ao seu papel de cuidadora, cabendo a Enfermagem oferecer apoio a
integracdo ao cuidado naUTI.

PAL AVRAS-CHAVE: Familia; Unidades deterapiaintensiva; Comunicagdo; Diagndéstico de enfermagem.

DIAGNOSISOFNECESSITIESFROM ADULT CLIENTS FAMILIESINANINTENSIVE
CAREUNIT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Theobject of study isthediagnosis of the needs of adult clients' familiesinan Intensive Care Unit (ICU) and
objectifiesto describe necessities presented by family members. It isaliterature review of studiesfrom 2001 to 2006 using
Bireme, Scielo and ICCN asdatabases. Thethematic analysisof fifteen scientific articleswasheld using NANDA's (North
American Nursing Diagnosis Association) diagnoses as its theoretical background. The analysis identified the
interdependence of communication and therapeutic relationship to care delivery and the vulnerability of both client and
family caused by his/her disease, making it difficult to take care of the patient, according to the expectations of nursesand
the philosophy of theinstitution. It is considered that the presence of thefamily at ICU isessential, sincethey are oriented
to play their role as caregivers. Nursing should offer them support to integrate ICU care.

KEYWORDS: Family; Intensive care units; Communication; Nursing diagnosis.

DIAGNOSTICO DE NECESIDADESDE LAFAMILIA DE CLIENTESADULTOSENLA
UNIDAD DE TERAPIAINTENSIVA: REVISION DE LITERATURA

RESUMEN: El objeto de estudio es el diagndstico de necesidades de la familia de clientes adultos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y tiene por objetivos describir y analizar las necesidades presentadas por los familiares. Se
tratade unarevision bibliograficadearticulosdel periodo de 2001 a 2006, utilizando como base de datosaBireme, Scielo
y ICCN. Realizamos €l andlisisteméticade quince articul os utilizando como referenciateoricalos diagndsticos de North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). EL andlisis identifico la interdependencia de la comunicacion y
relacion terapéutica para efectuacion del cuidado y lavulnerabilidad del cliente'y de lafamilia por el acto de adolecer,
generando dificultades en lagjecucidn delos cuidados, apartir delasexpectativasdelasenfermerasy filosofiainstitucional.
Consideramos que la presenciade lafamiliaen la UCI es esencial, desde que orientada cuanto a su papel de cuidadora,
cabiendo alaenfermeriaofrecer apoyo alaintegracion a cuidado enlaUCI.
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INTRODUGCAO

Na unidade de terapiaintensiva (UTI) o cliente
tem privacdo sensoria e barreiras paratocar o préprio
corpo e para comunicacdo verbal. N&o tem o mesmo
contato quetinhacom afamilia, queixa-se daseparacéo
desta, do ambiente desconhecido e agressivo®.

O conceito de familia sofreu, ao longo dos
séculos, transformacgdes em razdo das influéncias
econdmicas, politicas, sociais e culturais, ndo se
restringindo & composi¢do familiar com pai, mée e
filhos, mas considerando também avés, tios e primos,
eaté, como formamaisatual ou adequadaarealidade,
a unido de homossexuais®. Independente destas
mudancas nafamilia, o cliente acreditaencontrar nela
conforto, afeto, seguranca, compreensao e carinho.

O contato familiar permite a construcdo da
formagdo moral, crencas, sentimentos e conhecimento;
por isso, se a enfermeira consegue obter um
rel acionamento satisfatorio com o familiar do cliente,
obtém informagdes enriquecedoras, podendo assim
oferecer um cuidado a partir de suas necessidades. A
familia pode ser considerada também um sistema de
salide paraseus membros, o qual faz parte um modelo
explicativo de salide doenca, ou seja, um conjunto de
valores, crengas, conhecimentos e préticas que guiam
as acOes da familia na promogdo da saude, na
prevencdo e no tratamento da doenca®.

Verifica-se que para obter melhores resultados
em relacdo a0 cuidado em situacdes de doenca, ndo
basta estudar e entender o corpo do ser humano e seu
funcionamento; € preciso considerar oindividuo easua
conformacio em um espaco socid queinclui asrelactes
humanas e afetivas. Ressalta-se que 0 entendimento
das necessidades de clientes debilitados tem um
significado ndo somente para os clientes, mas também
para seus familiares®. Assim, o cliente internado em
UTI necessitade cuidados de exceléncia, dirigidos nédo
apenas para os problemasfisiopatol égicos, mastambém
paraas questfes psicossociais, ambientaisefamiliares
quesetornamintimamenteinterligadasadoencafisica®.

H& uma percepcao desses, embora muito
dependentes de cuidados técni cos, também necessitam
de pessoas para ampara-los em um momento de
extrema fragilidade, causada pela incerteza da vida e
pela total dependéncia do cuidado do outro. Esta
percepcdo se estende aos acompanhantes/familiares
que também possuem necessidades e experimentam
conflitos relacionados a questdo da tecnologia e da
humanizacdo do cuidado®. Neste contexto, &

importante apresencado familiar; porém, é necess&rio
aplicar o perfil educativo da enfermeira na condugéo
do preparo do familiar no sentido deintroduzi-lo aesse
cenério complexo. O familiar presente na unidade e
participante do cuidado ao cliente pode colaborar na
compreensdo de expressdes de comunicacdo
prejudicadas pela restricdes de comunicacdo verba e
corpora eparticipar do cuidado®. A triade salide, cliente
efamiliadeveter por objetivo gjudar o clientedeforma
estruturadaatravés deinteragdes planejadas, utilizando-
se 0s conhecimentos da comunicagdo terapéutica.

A percepcdo da necesséria intervencao da
enfermeira no processo de comunicagdo terapéutica
foi crucia para buscar subsidios para o entendimento
da presenca da familia no processo de recuperagédo do
cliente e da necessidade de interacéo familia-cliente e
enfermagem na UTI. Diante do exposto, o objeto do
estudo delineado foi os diagnésticos de enfermagem
relativos s necess dades dafamiliade clientes adultos
em UTI. O objetivo do estudo foi descrever as
necessi dades apresentadas pelos familiares a luz dos
diagnésticos de enfermagem. Com este estudo
pretendeu-seampliar adiscussdo sobreotemaereiterar
aimportanciadaenfermagemjunto afamiliado cliente
hospitalizado em unidade deterapiaintensiva

METODOLOGIA

Escolhemos a pesquisa bibliografica para
conhecer asinvestigacOes do objeto de estudo no cen&io
nacional uma vez que essa modalidade de pesquisa
envolve um levantamento das publicactes em livros,
revistas, publicagbes avulsas e imprensa escrita. Sua
finalidade € colocar o pesquisador em contato direto
com aquilo quefoi escrito sobre determinado assunto®.

Realizamos o levantamento bibliografico
computadorizado e manual, referente ao periodo de
2001 a2006, utilizando osdescritores; Familia, Unidade
de Terapia Intensiva, Comunicag@o e Enfermagem,
nas bases de dados Bireme (Biblioteca Virtual em
Sande), Scielo (Scientific Eletronic Library Online),
ICCN (International Conference on Cancer
Nursing) e da Biblioteca da Universidade Federal
Fluminense e Escola de Enfermagem Anna Nery.

Dos 15 artigos cientificos identificados, foram
selecionados 13 com aderénciaao temaescolhido. Os
artigos séo de publicagtes exclusivas de enfermagem
e, paraaprofundamento datemética, utilizamosleituras
adicionaisem artigos cientificos, teseselivros.

Paraandlise do material discursivo foi aplicada
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a técnica de analise de conteltdo tematica.
Primeiramente foi feita a leitura flutuante de todo o
material parao delineamento empirico da pesquisa; 0
segundo procedimento foi 0 dapré-andlise, com vistas
acaptacdo dostemas de maior significancia, presente
nos artigos selecionados. Apoés esta fase, ocorreu a
classificaggo tematica na busca de temas de maior
incidéncia. Por Ultimo, os temas compuseram as
categorias teméticas que foram analisadas de acordo
com o contexto no qual foram produzidas, a luz da
taxonomia dos diagnésticos da North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) que
serviram de alicerce conceitual para a pesquisa.

RESULTADOS, ANALISE E DISCUSSAO

As categorias de andlise construidas foram: A
interdependéncia da comunicag&o e relacionamento
terapéutico para efetivacdo do cuidado na UTI,
Vulnerabilidade do cliente e da familia e seus
desdobramentos na satide; Cumprimento do papel da
familia esperado pelas enfermeiras no cuidado ao
cliente; e A filosofiainstitucional e o distanciamento
do profissional de saide dafamiliana UTI.

A interdependéncia da comunicacdo e
relacionamento terapéutico para efetivacdo do
cuidado na UTI

A comunicagdo € uminstrumento essencial para
uma qualificada assisténcia de enfermagem, pois &
através dela que a enfermeira consegue obter
informacBesdo cliente, afim deproporcionar qualidade
na assisténcia. Representa uma troca de informagéo
e compreensdo entre pessoas, com 0 objetivo de
transmitir fatos, pensamentos e valores®- e promover
orelacionamento entre pessoas”.

E importante que a enfermeira ndo s conheca
0S processos que envolvem acomunicagdo quefacilitard
0 desempenho de suasfungdese o rel acionamento com
aequipe, o clienteou afamilia. O relacionamento entre
equipe e familia deve ter por objetivo gjudar o cliente,
de forma estruturada através de interagdes planejadas,
utilizando-se os conhecimentos da comunicacéo
terapéutica. Dai aimportancia da comunicagao®.

Esse conhecimento requer responsabilidade e
preparo ainda maiores da enfermeira intensivista, a
gual tende a trabalhar com as formas verbal e néo
verbal dacomunicagdo. No contexto daUTI, aforma
comumente utilizada de comuni cagdo com osclientes
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€ ando-verbal, pelo freqliente comprometimento da
expressdo verbal afetada. Diante da andlise desta
categoria destacamos 0s seguintes diagnésticos de
enfermagem com base em NANDA: comunicag&o
verbal prejudicada e o medo®.

Destacamos a necessidade da presenca da
familia na UTI como facilitadora para um
relacionamento terapéutico daenfermeiracomocliente,
pois amaioriadesses apresentaacomunicaco afetada
por barreiras corpéreas e até mesmo psicol dgicas, em
um ambiente desconhecido e traumético.

A comunicagdo com o familiar seexpressacomo
necesséria paraas enfermeiras para obter informagdes
facilitadoras & assisténcia, como valores, crengas e
gostos, habitos e expressdes, e assim facilitar um
relacionamento terapéutico e eficaz com o cliente.

Vulnerabilidade do cliente e da familia e seus
desdobramentos na salide

A vulnerabilidade € um processo marcado por
continuos acontecimentos, com fases de maior ou
menor intensidade, provocando muito sofrimento a
familia. Integram elementos causais e consequéncias
a0 longo de um periodo de tempo que expressam o
significado atribuido pelafamilianainteracdo com a
doenca e equipe. A familia entra na experiéncia
influenciada por situacOes, positivas ou negativas,
vivenciadas anteriormentel?,

Destacamos que a vulnerabilidade, tanto do
cliente quanto do seu familiar, € determinadatambém
pelafatade relacionamento queimplicao prejuizo da
comunicagdo, e, a0 invés de se sentirem confortados,
mostram-se fragilizados.

A UTI representa um local angustiante para os
familiares ao enfrentarem a possibilidade da morte,
separacdo e mudangas narotinadevida. Esteambiente
€ percebido como estressante, 0 estado de tensdo se
mantém constante e a ansiedade prolonga-se de forma
intermindvel nas salas de espera. A necessidade de
informacéo passa a ser uma prioridade para os
familiares. E amplamente divulgado que ahospitaizagio
deum membro dafamiliaem UTI resultaem problemas
psicol égicos e sociais, ndo somente parao cliente, mas
também para seus familiares. Neste cenario, as
enfermeiras sdo 0s sujeitos que podem agir como fonte
principa deapoio™. Ao compreender a vulnerabilidade
do familiar se consegue minimizar os pré-conceitos de
internagdes anteriores e diminuir medos, angustias,
desconfiancas e ansiedades e, consequentemente,
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também as do cliente. As enfermeiras devem ser
capazes de reconhecer as necessidades da familia e
possihilitar seu papel de cuidador. Podemos destacar
gue nesta categoria emergiram o diagnéstico de
enfermagem descrito por NANDA como ansiedade®.

A ansiedadefamiliar étransmitidaatodososseus
membros. Durante o periodo de tratamento critico,
clientes sdo submetidos a tecnologias invasivas e a
constante observacdo, o que exacerba o medo do
ambiente desconhecido, gerando o aumento da
ansiedade. Quando o cliente tem em suacompanhiaos
familiares, osniveisde ans edade tendem adecrescer’?.

O afagamento dofamiliar, provocado peladoenca
e hospitalizacdo, levaao desequilibrio dacapacidade de
funcionamento da familia, gerando conflitos,
distanciamento e alteracdo navidafamiliar. Soma-sea
isso conflitos que se estabelecem na interagdo com a
equipe e pela percepcao da familia de que esta sendo
afastada de seu papel e desrespeitada. Todos esses
elementosintensificam avul nerabilidade dafamilia®.

A relagdo que se estabelece com a equipe é
percebidapelafamiliacomo desigual, quando aequipe
acolocaem umaposi ¢éo inferior, amargem do processo
e sem poder exercer o cuidado a0 cliente familiar®,
Diante deste quadro, determinamosaluz daTaxonomia
de NANDA, que esta situagdo se configura como
adaptacao prejudicada®. A interacdo dafamiliacom a
Enfermagem mostra-se harmbnica, manifestando um
comportamento tranqiiilo e um cuidado humanizado
guando sdo acompanhados por orientacOes claras e
especificas em relagdo a assisténeia ao cliente.

E possivel que aatitude dafamiliamude, depois
de orientada, e se torne mais colaborativa e confiante
no tratamento recebido. A enfermeira, ap interagir com
afamiliaem um momento de crise, depara-se com a
prépria experiéncia de vulnerabilidade que se agrega
as vivéncias da familia do cliente na UTI. Ao
reconhecer avul nerabilidadedo outro, possibilitarefletir
sobre a sua propria vulnerabilidade e, assim, comega
aentender acondicdo humana®. A enfermeirano seu
processo de formagéo deve se colocar no lugar e nas
dificuldadesdo outro, possibilitando aaproximagéo e
orientacdo efetiva.

Cumprimento do papel da familia esperado pelas
enfermeiras no cuidado ao cliente

As enfermeiras apontam em suas préticas a
necessidade de considerar a familia parceira na
assisténcia, tornar oportunas astrocas de experiéncias,

reconhecer sua singularidade e seus conhecimentos.
Descrevem como funcdo dafamiliaproporcionar bem-
estar, felicidade e integrar os membros familiares. E
elaque conduz aformagdo moral do ser humano, € o
ponto de referéncia e de seguranga emocional dos
seus membros, com osquaisel es podem contar quando
h& necessidade de gjuda. Em relagdo aos cuidados
hospital ares, algumas enfermeiras véem como positiva
ainterferéncia da familia sob dois aspectos: quando
gjudaaenfermagem acuidar do paciente e quando da
informagdes sobre 0 este aos profissionais de salide®d.

As enfermeiras reconhecem a importancia da
presencadafamiliacomo participantedo cuidado, mas
n&o conseguem inseri-laneste. Diante das dificuldades
apresentadas na préticadas enfermeiras, descritas nos
artigos, os diagnosticos de enfermagem com base em
NANDA para esta categoria foram: adaptacdo
prejudicada e desempenho de papel ineficaz, risco de
tensdo de papel de cuidador, disposi¢do paraprocessos
familiaresinterrompidos e melhorados e medo®.

As enfermeiras devem estar atentas a
participacdo dafamiliano cuidado do clientenaUTI,
no sentido de discutir as estratégias de estruturagao,
equilibrio erecuperacdo detodos os sujeitosenvolvidos
para que possam manté-los sempre unidos. As
enfermeiras ndo podem se esguecer que a familia so
sera o ponto de apoio ao clientefamiliar hospitalizado
se obtiverem orientagbes sobre a terapéutica, caso
contré&rio poderd provocar sentimentos negativos na
familia desencadeados pela existéncia da doenca,
como medo, 0 desanimo, aangustia. O movimento de
exclusdo da familia no cuidado gera indiferenca e
ampliacdo da vulnerabilidade diante da situagdo do
clientenaUTI. Incluir afamiliano tratamento do cliente
enoambientedaUTI pode representar o ponto-chave
para o bem-estar da familia e seus membros®4.

A familiatambém precisarade suporte parasuas
necessidades emocionais paraque gjude o seu familiar
doente. Diante de eventos significativos da vida, com
gparecimento de doencacrénica, divorcio, desemprego
ou mortedeum membro dafamilia, € possivel ocorrerem
transformagdes relevantes no sistema familiar como
um todo. Estas transformacgdes podem se dar nos
dominioscognitivo, afetivo ou comportamenta docliente
e seus familiares. E importante que a enfermeira que
atuajunto asfamiliasobserve e avalie cuidadosamente
esses agpectos para que possa identificar as alteractes
edesenvolver um plano deintervencao de enfermagem
capaz de contribuir para o acance do reequilibrio no
sistema familiar®.
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A enfermeira pode minimizar as indiferencas
dos familiares humanizando a sua assisténcia,
mantendo-os informados e preparados paraingressar
no cend&rio da UTI. A informacdo adequada sobre as
necessidades do cliente, com palavras claras e
condizentes com o nivel sdcio-cultural dosfamiliares,
€ importante para a humanizag&o do cuidado®®.

O esforgo e o potencia de cadafamilia devem
ser reconhecidos e valorizados pela profissional
enfermeira que utilizar4 o que é positivo nela para
fornecer 0 suporte necessario. As familias devem ser
encorajadas e auxiliadas areorganizar eaequilibrar o
sistemafamiliar, por meio da busca nas suas proprias
demandas e desafios do cotidiano®.

A filosofia institucional e o distanciamento da
enfermeira da familiana UTI

No cotidiano do trabalho das enfermeiras de
UTI constata-se que as mesmas valorizam o cuidado
a familia, mas reconhecem as dificuldades em
proporcionar acesso e possibilidades de executar tal
cuidado. Salientam que prestar assisténcia a familia
tem-se constituido em desafio e que lhes falta
aprendizado para executar esta prética. Muito dos
argumentos apontados pelas enfermeiras dizem
respeito a necessidade de atencdo que deveria ser
fornecidaaosfamiliares, porém afilosofiaassistencia
da ingtituicdo ndo corrobora para que a familia sgja
inseridano contexto do processo de cuidar. Demonstra
se esta dificuldade de integracdo da familia mediada
pela instituicdo através das normas rigidas para a
permanénciajunto ao clientenaUTI. Nestacategoria,
destacamos o diagnéstico de enfermagem da
NANDA: Risco de tensdo no papel do cuidador®.

H& controvérsias sobre a permanéncia de
familiaresem UT], porém, observa-se que aspediétricas
e neonatais sGo mais sensiveis aestaquestdo e, deuma
maneirageral, permitem acompanhantes. Paraosadultos
eidosos, entretanto, nota-se umamaior dificul dade, por
parte das equipes, em aceitar acompanhante,
destacando-se entre os motivos a crenca de que a
presenca da familia seria mais estressante para 0s
clientes graves, ou um aumento do risco de infeccdo
causado pelos acompanhantes®.

Existem estratégias paraavaliagdo dasfamilias
em acompanhamento de clientes adultos em UTI,
como aescalade medidaderazao, consideradao nivel
mais el evado de mensuragdo, que of ereceinformagoes
sobre a magnitude de uma situacdo®@. E possivel
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escalonar as necessidades dos familiares e julgar as
necessidades com maior grau deimportanciae assim
atender nd0 somente aos seus reguerimentos como
também do familiar.

Podemos afirmar que as enfermeiras estéo
habituadas ao ambiente de trabal ho que ndo tratacom
estranheza o temor causado pelo cendrio da UTI aos
familiares. O passo inicia € gjudar nafamiliarizacéo
com o ambientefisico e proporcionar-lhes explicacéo
acerca das rotinas e procedimentos. Algumas
enfermeiras ressaltaram que o distanciamento dos
clientes e familiares se deveu ao estresse causado
pela sobrecarga de trabalho e ao intenso nimero de
atividadesno dia-diadaUT]. Outro aspecto destacado
€0 sofrimento gerado quando se envolvem com clientes
efamiliares, judtificando, que o rel acionamento distante,
muitas das vezes, € um mecanismo de defesa’®,

Segundo estudos, o cuidado informal (familia,
parentes, amigos) de clientes hospitalizados promove
uma larga variedade de assisténcia como suporte
emocional, financeiro, fisico esocial. Tem-se mostrado
ainda a importéncia de visitas nas UTI e efeitos
benéficos sobre os clientes e seusfamiliares. Um outro
fator considerado primordia pelasfamiliasdosclientes
hospitalizados é a possibilidade de flexibilizagdo dos
horérios de visitas nessas unidades®”.

CONCLUSAO

A partir da andlise do estudo, foi possivel
reafirmar a importancia da familia em UTI como
participante do cuidado, afim de gjudar no tratamento
do cliente hospitalizado. Considera-se que mostrar o
guanto a familia exerce um papel fundamental como
cuidadora em UTI facilita e qualifica a assisténcia
prestada com o apoio da enfermagem, minimizando
as necessidades de cuidado do cliente e sua familia
em UTI. Assistir a familia em suas necessidades
proporciona o reconhecimento de seus pontos fortes
e possibilita a oferta de apoio especifico pelas
enfermeiras e sua equipe que devem estar dispostas a
estabel ecer lacos com as familias.

Diante dos objetivostragados, identificamos as
produgdes na&rea de enfermagem vinculadas ao tema
familia e cuidado em terapia intensiva, com foco na
comunicacdo para objetivamente descrever as
necessidadesdafamilianaUTI aluz dos diagndsticos
de enfermagem de NANDA.

Paraaconstrucdo das categorias, tivemos como
base os diagndsticos de enfermagem da NANDA, e
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os prevalentesforam: manutencdo do lar prejudicada,
adaptacdo prejudicada, disposicdo para processos
familiares interrompidos, ansiedade, enfrentamento
familiar comprometido, desempenho de papel ineficaz,
risco de tensdo de cuidador, medo e comunicaco verbal
prejudicada.

As acles que consideramos essenciais para o
rel acionamento eficaz e efetivo dasfamiliasdosclientes
internados nas UT| s80: demonstrar o quanto afamilia
exerce um papel fundamental como cuidadora,
intensificar autilizagdo dalinguagem diagndsticapela
enfermeira, como apoio as suas agles cotidianas, e
ampliar os lagos das familias dos clientes internados
com os profissionais de salude, em especial a
enfermagem, com o intuito de diminuir os medos e
ansiedades em relagdo ao ambiente, tratamento e
cuidados.

Considera-se importante a presenca da familia
naUTI, quando orientada, exercendo de formaeficaz
0 seu pape decuidadora, gjudando o seu clientefamiliar
hospitalizado. A enfermagem pode oferecer apoio e
assistir a familia a fim de integré-la no contexto
hospitdar e, conseqlientemente, qualificar aassisténcia
prestada ao cliente em uma UTI.
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