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RESUMO. A doenga de um membro da familia costuma afetar todo o grupo familiar,
gerando desequilibrio e o surgimento de necessidades que exigem atendimento. Este
estudo, de natureza bibliogrifica, objetivou identificar e analisar publicagbes sobre
intervengdes de enfermagem com familiares de pacientes, mais especificamente internados
em UTL Foram consultados periédicos brasileiros de enfermagem, de 1994 a 2004. Dos 14
artigos estudados, apenas 3 foram relacionados a familiares de pacientes em UTI. A maioria,
composta de artigo original ou relato de experiéncia, focalizou interveng¢oes com familiares
de pacientes hospitalizados, mas nio realizou avaliacio da interveng¢io. Das intervencoes
realizadas, 50% foram com grupos e 50% com atendimento individual de familiares. Os
resultados indicam a necessidade de realizagio de mais estudos de intervengio com
familiares de pacientes na perspectiva de clientes e profissionais, com avaliagio de sua
eficicia.

Palavras-chave: enfermagem de familia, cuidados de enfermagem, relagdes profissionais-familiares.

ABSTRACT. Analysis of the Brazilian scientific production about nursing
interventions with the family of patients. The illness of a family member usually affects
the entire family group, producing disruption and appearance of necessities that demand
attendance. This study aimed to identify and to analyze publications concerning
interventions of nursing with family members of patients, more specifically interned in
ICU. Bibliographical research carried out by manual search in Brazilian journals of nursing
from 1994 to 2004. Of 14 studied articles, only three were related with family members of
patients in ICU, the most of them were original papers or case report, focused on
interventions with family members of hospitalized patients, and did not carry out evaluation
of the intervention. Of all the carried out interventions, 50% were with groups and 50%
with individual attendance of relatives. The results indicate the need of development of
interventions studies involving relatives of patients in the perspective of family members
and professionals, with evaluation of its efficacy.

Key words: family nursing, nursing care, professional-family relations.

Introducao

O processo de consolidagio do Sistema Unico de
Satide tem como principal desafio a implementa¢io
do direito 2 satide no cotidiano dos servigos de
satde. A construgio da eqiiidade - objetivo
estratégico que perpassa todos os outros desafios —
inclui a¢ées dirigidas 3 humanizag¢io do atendimento
e 2 elevagio da qualidade da atengio 2 satde
(Ministério da Satide, 2004).

Preocupado com a qualidade da atengio ao
cliente dos servicos de satide, em 2001, o Ministério
da Satde iniciou o Programa Nacional de
Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH),
nos servigos publicos de satde. A proposta do
PNHAH inclui tanto a provisio de infra-estrutura

fisica e novos recursos tecnolégicos, como a
capacitagio dos recursos humanos para o
desenvolvimento de agdes que valorizem a dimensio
humana ¢ subjetiva, presente em todo ato de
assisténcia 2 satide (Ministério da Sadde, 2001).

Essa proposta requer reorganizagio do modelo
de atengio para superar a ldgica, ainda
predominante, que nio contempla a integralidade da
atengio e privilegia ora acoes curativas, ora apenas a
atengio bdsica. Para atingir a atengio integral a satide
¢ necessirio romper com as formas cristalizadas das
agdes técnicas que conformam  padrdes de
intervengio tradicionais, identificados como o
melhor da ciéncia. Esse conjunto das necessidades
de agdes e servicos de satde que um individuo
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apresenta para além da atencio individual curativa
define o patamar ético e técnico de planejamento e
avaliagio da qualidade da assisténcia (Kell, s/d).

Muitas institui¢des hospitalares ji aderiram ao
PNHAH, fazendo proposta de agdes adaptadas 2
cada realidade. Mas, o que se pode observar é que,
em muitas delas, os esfor¢os para humanizac¢io da
assisténcia ainda nio contemplam a efetiva atengio
que o profissional deve dispensar aos seus clientes -
pacientes ¢ familiares. Pouco adianta possuir
tecnologia de ponta e primorosa estrutura fisica e
organizacional se o fator humano e o
relacionamento que se estabelece entre profissionais
e usudrios no processo de atendimento nio forem de
boa qualidade (Ministério da Sadde, 2001).

A humanizagio da assisténcia é um grande
desafio para os enfermeiros, que precisam se adequar
as demandas tecnoldgicas, econdmicas e sociais, com
forte tendéncia 2 desumanizacio (Matsuda et al.,
003). E necessirio mudar a forma como os
profissionais se posicionam frente ao seu principal
objeto de trabalho - a vida, o sofrimento e a dor de
um paciente fragilizado pela doenga e sua familia
(Cembranelli, 2002). Contudo, mudancas no modo
de se fazer a assisténcia nos hospitais exigem
mudanga de atitude e no modo como os
profissionais véem seus clientes. A literatura
especifica sobre o assunto é uninime sobre a
necessidade de os enfermeiros ampliarem sua
atuagio, reconhecendo e assumindo que, junto com
a pessoa doente sob seus cuidados, hi uma familia
que também estd sofrendo e exige assisténcia
(Hickey e Lewandowski, 1988; Oliveira, 1991,
Hardicre, 2003; Barbosa e Rodrigues, 2004).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
ambiente culturalmente carregado de significados
miticos negativos relacionados 34 morte e/ou a
incapacidades permanentes. Possuir um membro da
familia internado nessa unidade costuma ser
diretamente relacionado 3 possibilidade real de
perdé-lo, representando forte ameaga 3 integridade e
a seguranga do grupo familiar. Segundo Oliveira
(1991), essas familias encontram-se em evidente
estado de desequilibrio, ameagadas em sua
integridade psicoldgica e até fisica, apresentando
virias necessidades e exigindo atendimento
especitico.

A literatura comprovando as necessidades desses
familiares é vasta. O trabalho de Molter (1979) foi
um dos primeiros a levantar e classificar essas
necessidades. Mais tarde, revisando a literatura sobre
a classificagio das necessidades de familiares de
pacientes criticamente enfermos, Hickey (1990)
verificou que todos os estudos colocavam duas

Oliveira et al.

necessidades entre as dez mais importantes: ter suas
perguntas  respondidas  honestamente e  ser
informado sobre a evolugio do paciente. A
necessidade dos familiares de ter informacdes atuais,
honestas e inteligiveis também foi identificada como
primédria em muitos outros trabalhos (Moler, 1979;
Leske, 1986; Oliveira, 1991; Price et al., 1991; Victor
et al., 2003; Garcia e Faro, 2004).

Como muitos desses familiares encontram-se
tipicamente em estado de choque e medo, o
fornecimento  de  informagdes  precisas ¢
compreensiveis e a provisio de suporte psicoldgico e
orientacio a todos os membros da familia tornam-se
muito importantes (Azoulay et al., 2001; Hardicre,
2003; Waidman e Elsen, 2004).

O enfermeiro que trabalha na UTI ¢é o
profissional da  equipe de satide  mais
freqientemente citado como responsivel pela
satisfacio das necessidades de familiares do paciente
criticamente enfermo e pela determinagio da
extensao do envolvimento familiar na unidade de
cuidados criticos (Hickey e Lewandowski, 1988).
Hardicre (2003) lembra que além de ser um
componente essencial do papel do enfermeiro da
UTI, o cuidado de parentes dos pacientes é sua
obrigacio profissional. Isso é especialmente
verdadeiro para os profissionais comprometidos em
aliviar a dor e sofrimento daqueles que tém um
parente ou amigo intimo criticamente doente
(Azoulay et al., 2001).

As estratégias para o atendimento das
necessidades familiares devem ser iniciadas no
primeiro contato com os membros da familia,
estabelecendo uma relagio mutuamente respeitosa,
confiante, empdtica e colaborativa, de cuja harmonia
dependeri a eficdcia das intervengdes futuras (Leske,
2002). Também € muito importante o trabalho do
enfermeiro no apoio e preparo dos familiares para a
visita ao seu parente, além das orientacdes e ajuda
para que eles encontrem alternativas mais saudéveis
para a utilizacgio de seus mecanismos de
enfrentamento da crise vivida (Oliveira, 1991).

O desconhecimento e a incerteza sobre o
ambiente, equipamentos, finalidades e normas de
funcionamento da UTI e sobre as condi¢des do
paciente pode gerar altos niveis de ansiedade nos
familiares, prejudicando sua capacidade de oferecer
suporte e conforto psicoldgico ao paciente. Para que
a familia possa colaborar na recuperagio do seu
parente é fundamental que ela esteja informada
sobre o que estd acontecendo com o paciente e que
eeteja emocionalmente estivel, o que exige o
atendimento de suas necessidades pelos profissionais
de satide que atuam na unidade (Oliveira, 1991).
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A assisténcia i familia apresenta-se como um
desafio para os enfermeiros intensivistas. Trabalhar
com pacientes graves ¢ familiares angustiados e
amedrontados é uma parte estressante de seu papel
(Hardicre, 2003). Como despendem muito tempo
com cuidados fisicos aos pacientes, os enfermeiros
tendem a considerd-los como o tinico alvo de seus
cuidados. Todavia, essa tendéncia precisa ser revista.
Os enfermeiros precisam compreender que o
paciente faz parte de uma familia e que o foco de sua
atengdo deve ser o conjunto paciente-familia,
assumindo que a assisténcia is necessidades
familiares também € sua responsabilidade.

Diante do exposto, surgem duas questdes: Os
enfermeiros brasileiros estio cuidando da familia dos
pacientes sob seus cuidados? Que intervengdes de
enfermagem tém sido realizadas pelos enfermeiros
das UTIs para satisfazer as necessidades familiares?
A proposta deste estudo é responder a essas
perguntas, investigando a produgio cientifica
brasileira de enfermagem, com o objetivo geral de
identificar e analisar estudos sobre intervencoes de
enfermagem realizadas com familiares de pacientes,
e o objetivo especifico de identificar aquelas
especialmente destinadas a familiares de pacientes
internados em UTL

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio,
de natureza bibliogrifica desenvolvido com base em
um cxame minucioso da literatura cientifica
publicada. Essa modalidade de pesquisa permite ao
pesquisador um contato direto com o que ji foi
escrito sobre o assunto e possibilita nova abordagem
para o exame de um tema especifico ampliando,
assim, a cobertura do fenémeno pesquisado (Lakatos
e Marconi, 1996; Gil, 2002).

A pesquisa foi realizada em periédicos brasileiros
de enfermagem, publicados nos tltimos onze anos.
A inclusido dos periédicos obedeceu aos critérios de
ser indexado em bases nacionais e¢/ou internacionais
reconhecidas, ter publicagio periddica e regular e
estar disponivel para consulta no periodo da coleta
dos dados, compreendido entre dezembro de 2004 ¢
agosto de 2005, nos acervos da Biblioteca Central do
Campus de Ribeirdo Preto, na Sala de Leitura Glete
de Alcintara e na Biblioteca Central do Campus de
Sio Paulo, todos da Universidade de Sio Paulo e na
Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) da
Universidade Federal de Sio Paulo, visto que, em
conjunto, possuem amplo acervo de periédicos da
irea de Enfermagem.

O periodo delimitado para a pesquisa foi de 1994
a 2004 e, atendendo aos critérios de inclusio
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estabelecidos, foram pesquisados os seguintes
periédicos: Revista Brasileira de Enfermagem; Revista
Latino-americana de Enfermagem; Revista Paulista de
Enfermagem; Texto e Contexto Enfermagem; Revista
Gatcha de Enfermagem; Revista da Escola de
Enfermagem da USP; Revista Enfermagem da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UER]) e
Acta Paulista de Enfermagem. Foram acessados todos
os volumes/niimeros das publicagdes incluidas, com
exceg¢io dos volumes 10 (ndmeros 2 e 3), de 1997 ¢ 12
(ntmeros 1 e 2), de 2000 da Acta Paulista de
Enfermagem, que nio foram encontrados nas
bibliotecas estabelecidas como campo de pesquisa no
periodo da coleta dos dados.

A coleta de dados foi iniciada pela busca manual
nos sumdrios de todos os volumes/nimeros dos
periédicos incluidos no estudo, partindo da leitura
dos titulos de todos os trabalhos publicados no
fasciculo. Foram selecionados todos os artigos cujo
titulo indicasse alguma abordagem relacionada aos
nossos objetivos, isto ¢, a familia (pai/mie,
familiares, parentes, cuidadores etc.). A selecio
inicial dos trabalhos resultou em sessenta artigos que
foram submetidos a leitura prévia para confirmar o
tema estudado. Nesta etapa foram excluidos seis
estudos nos quais a familia participa apenas como
fonte de dados para a pesquisa.

Na fase seguinte, todos os 54 artigos restantes
foram lidos na integra para identifica¢io da temdtica
abordada, verificando-se que apenas quatorze
publicagbes descreviam ou relatavam interven¢oes
de enfermagem realizadas com membros familiares
de pacientes. Os outros quarenta trabalhos versaram
as necessidades dos parentes e/ou importincia da
assisténcia de enfermagem para a satisfagio de suas
necessidades e/ou abordagens tedricas sobre as
intervengoes de enfermagem necessdrias para essas
familias.

Consoante com os objetivos do estudo, somente
os quatorze artigos cientificos foram incluidos na
presente  investigacio. Esses trabalhos foram
submetidos a novas leituras ¢ analisados com base
em um formuldrio especifico que identificava o ano
de publicacio, procedéncia do primeiro autor, local e
populagio estudada, tipo do estudo, descrigio do
problema, justificativa, objetivos e metodologia, tipo
de intervengio relatada, descrigio e avaliagio da
intervengdo. Os resultados sdo apresentados de
maneira  descritiva ¢ analisados  quanti-
qualitativamente.

Resultados

Apesar do significativo ntimero (40) de trabalhos
publicados no periodo estudado, sobre as necessidades
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dos parentes ¢/ou a importincia de assisténcia de
enfermagem para a satisfagio de suas necessidades e/ou
com indicagio tedrica das intervengdes de enfermagem
necessrias para essas familias, a producio cientifica
sobre experiéncias reais de assisténcia de enfermagem a
familiares de pacientes ainda ¢ incipiente (14 artigos).
As quatorze publicages selecionadas para andlise sio
apresentadas na Tabela 1. Nio foram encontrados
trabalhos que atendessem ao objetivo do estudo nos
periédicos Acta Paulista de Enfermagem e Revista de
Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro. A Revista da Escola de Enfermagem da USP foi
a que publicou o maior nimero (cinco; 0 35%) de
trabalhos sobre o tema, enquanto a Revista Paulista de
Enfermagem publicou um (07%) e cada uma das outras
quatro divulgou dois (pouco mais de 14%) artigos.
Foram encontrados seis (043%) artigos publicados
em 1999, dois ([0 14%) em 1997 e um (0 7%) por ano
em 1995, 1998, 2000, 2001, 2002 e 2003. Nos anos de
1994, 1996 ¢ 2004 nenhum trabalho adequado ao
objetivo desta investiga¢io foi publicado nos periédicos
investigados. A procedéncia do primeiro autor foi
principalmente da Regido Sudeste (dez; O 71% dos
artigos), seguida pela Regido Sul (quatro; 0 29%). O
ndmero de trabalhos com foco em familiares de
pacientes internados (dez; 1172%) foi maior do que de
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pacientes ambulatoriais (dois; [14%).

A Tabela 2 apresenta os seis (43%) artigos que
abordavam diretamente alguma(s) intervengio(des)
realizada(s) com familiares de pacientes. Embora
todos apresentem uma descrigio da intervengio
realizada, o trabalho de Rossi (2001) inclui também
uma intervengio que foi apenas citada pela autora na
sua conclusio, mas sem maiores detalhes sobre sua
realizagio e avaliacio, por nio ser o foco do estudo.

Quanto ao tipo de estudo realizado, quatro (O
67%) sio relatos de experiéncia e dois (0 33%) sio
artigos originais, sendo uma abordagem qualitativa e
outra quantitativa. Todos apresentaram descri¢io do
problema e justificativa para o trabalho, bem como
objetivos do estudo ou da intervengio. A
metodologia foi descrita nos dois artigos originais,
mas em trés (0 67%) dos relatos de experiéncia o
caminho metodolégico trilhado nio foi identificado.
Um (0 17%) estudo realizou avaliagio objetiva da
intervengio desenvolvida (Sabates e Chaud, 1999),
enquanto nos demais (0 83%) a avaliagio foi
realizada por meio de observacdes e percepcoes
pessoais das autoras.

Tabela 1. Descricio geral dos artigos selecionados para a anilise, Brasil, 2005.

Procedéncia do 1°

Periddico Ano Autores autor Local onde as intervengdes foram realizadas
Rev Bras Enferm 1995 Melo e Valle SP Hospital - Clinica de Oncologia Pediitrica
Rev Bras Enferm 1999 Scochi et al. Sp Hospital - Familiares de RN prematuros
Rev Esc Enferm USP 1997 Shimizu e Guitierrez SP Hospital - Clinica Médica

Rev Esc Enferm USP 1998 Bezerra et al. SP Hospital - UTI

Rev Esc Enferm USP 1999 Faro SP Ambulatério de lesados medulares
Rev Esc Enferm USP 1999 Neman SP Escola de Enfermagem

Rev Esc Enferm USP 2001 Rossi SP Hospital - Unidade de Queimados
Rev Gaticha Enf 1999 Echer et al. RS Hospital - UTI

Rev Gaticha Enf 2003 Schier et al. SC Hospital - Clinica Médica

Rev Latino-am Enf 2000 Paula et al. SP Hospital - Clinica de Ginecologia ¢ Obstetricia
Rev Latino-am Enf 2002 Silveira e Carvalho SpP Ambulatério de HIV/AIDS

Rev Paul Enf 1999 Sabates e Chaud SP Hospital - Pediatria

Texto & Contexto Enferm 1997 Pelzer e Fernandes SC Domicilio - Pacientes com Alzheimer
Texto & Contexto Enferm 1999 Griidtner et al. SC Hospital - Equipe de enfermagem

Tabela 2. Artigos que descrevem intervengdes realizadas com a familia de pacientes, segundo critérios de anilise, Brasil, 2005.

R Problema / L. Descreve a ~ Descreve a Avalia a
Autores Tipo de estudo .~ . Objetivos Intervengio - . ~
Justificativa metodol. ntervenc¢io  intervencio
. _ Realizada - Grupo de Entre-Ajuda . L
Pelzer e Fernandes, 1997 Relato de experiéncia  presentes — presentes nio . P J sim Subjetivamente
para Alzheimer
- .. A - Realizada - Grupo de Atendimento . L
Shimizu e Guitierrez, 1997 Relato de experiéncia  presentes — presentes nao . po de Al sim Subjetivamente
a Ptes Cronicos Terminais
Sabates ¢ Chaud, 1999 Pesquisa quantitativa presentes  presentes sim  Realizada - Interagio com mies sim Objetivamente
Paula et al., 2000 Relato de experiéncia ~ presentes — presentes sim  Realizada - Relagio terapéutica sim Subjetivamente
Realizada - Reunides (grupos) com . <
. . o . 0 sim nio
Rossi, 2001 Pesquisa qualitativa presentes  presentes sim familiares
Referida - Programa educativo nio nio
. . ~ Realizada - Programa de R L
Schier et al., 2003 Relato de experiéncia  presentes — presentes nio st sim Subjetivamente

Acompanhante para Pte Geridtrico

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 93-102, 2005



Intervencdes de enfermagem com a familia

Das seis intervengdes realizadas com a familia,
metade abordava interven¢des com grupos de
familiares. Os outros trés estudos propunham
estratégias de atendimento individual 3 familia /
familiares dos pacientes, sendo que duas abordavam
técnicas de interagdo e relagio terapéutica ¢ uma
treinamento de acompanhantes.

Pelzer e Fernandes (1997) criaram um grupo
constituido por familiares e técnicos, com os
objetivos de criar uma rede de suporte social para
ajudar no enfrentamento das cargas emocionais,
promover o intercimbio de informagdes entre as
familias e treinar a familia para a fun¢io de cuidador.
Shimizu e Guitierrez (1997) descreveram a
experiéncia de participagio de enfermeiros do
Hospital Universitirio da Universidade de Sao
Paulo no Grupo de Atendimento a Pacientes
Cronicos Terminais, com participa¢io de familiares.
No grupo de pacientes que nio apresentavam risco
iminente de morte, a participagio de familiares
visava o seu preparo emocional para habilitd-los a
dar continuidade do tratamento no domicilio. Para
pacientes com risco iminente de vida e secus
familiares, o trabalho do grupo era direcionado para
amenizar o sofrimento, garantir uma morte digna ¢
prepard-los para este momento. Rossi (2001) relatou
a organizagio de um grupo de discussio entre
familiares de pacientes que sofreram queimadura e
profissionais do Hospital das Clinicas da Faculdade
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de Medicina de Ribeirio Preto da Universidade de
Sio Paulo, cujo objetivo era preparar os parentes
para assistir o cliente apds a alta hospitalar.

A intervencio descrita por Sabates e Chaud
(1999) foi a aplicagio dos principios propostos por
Roy i interagio entre enfermeiros e mies de criangas
hospitalizadas, para melhorar o nivel de adequagio
dessas mies no atendimento das necessidades
fisiolégicas e de socializagio dos filhos. Paula et al.
(2000) apresentaram a anilise de uma interagio
enfermeira - familiar de paciente com comunicagio
prejudicada, com base no referencial teérico do
relacionamento interpessoal, com o objetivo de
ajudar a paciente. A experiéncia de Schier et al.
(2003) foi com o Programa de Acompanhante
Hospitalar para Paciente Geridtrico, desenvolvido
pela equipe de enfermagem da Clinica Médica II do
Hospital Universitirio da Universidade de Santa
Catarina. Apesar de nio ter o objetivo primério de
atender necessidades dos familiares, o programa
acabava contribuindo para a satisfagio do familiar
por meio do alivio do estresse causado pelo medo do
desconhecido e inabilidade para continuar os
cuidados ao paciente em casa.

A Tabela 3 relaciona oito artigos incluidos no
estudo que nio tratavam de intervengio(des)
realizada(s) com familiares, mas referiram algumag(s)
forma(s) de assisténcia 2 familia de pacientes no
desenvolvimento do trabalho.

Tabela 3. Artigos que citam intervengdes com a familia de pacientes, segundo critérios de anilise, Brasil, 2005.

. Problema / . Descreve a - . Descreve a o
Autores Tipo de estudo e Objetivos Intervencio referida - Avaliagio
Justificativa metodol. interv.
Pesquisa . Agbes da equipe de enfermagem para dar . .
Melo e Valle, 1995 s presentes presentes sim < quipe rmagemm p sim Subjetiva
qualitativa apoio emocional
Pesquisa . . . o . -
Bezerra et al., 1998 qus presentes presentes sim Interagio enfermeiro / familiar sim nao
qualitativa
Pesquisa . Material instrucional sobre funcionamento - -
Echer et al., 1999 L presentes presentes sim . nio nao
quantitativa da unidade
Relato de - Instrumento para levantamento de dados - -
Faro, 1999 . presentes presentes nio . nio nio
experiéncia sobre a familia
Relato de Oficinas com a equipe de enfermagem para
Griidtner et al., 1999 experiencia presentes presentes sim construir proposta de interagio com as nao nao
P familias
Pesquisa . Vivéncias de alunos sobre cuidado no - .
Neman, 1999 S presentes presentes sim - nio Subjetiva
qualitativa contexto da familia
Programa para favorecer o contato avds e
irmaos / RN prematuro, com visitas em
horérios especiais
Regras liberais de visita dos pais,
acompanhamento da enfermeira na 1% visita
para apoio e orientagoes
Grupo de apoio aos pais, material sim Subjetiva
. Reflexio - explicativo sobre as alteragdes clinicas e
Scochi et al., 1999 presentes presentes nio

tedrica

equipamentos
Participagio da mie nos cuidados a0 RN
com orientagio da enfermeira
Visita domiciliar da enfermagem para
orientagdes ¢ acompanhamento
Regras liberais de visita dos pais,
orientagdes gerais da enfermeira e médicos, sim nio
participagio no cuidado ao bebé

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 93-102, 2005



98

Oliveira et al.

;(1)1(\)/;“3 ¢ Carvalho, q}::liqtz:ja presentes presentes sim Grupos de familiares sim Objetiva
Verificou-se maior concentragio (cinco) de fortalecer um canal de comunicagio entre a

publicagdes em 1999. Quanto ao tipo de estudo
realizado, houve uma (0 13%) reflexio tedrica, dois
(O 26%) relatos de experiéncia e cinco (O 62%)
artigos originais, sendo quatro (80%) abordagens
qualitativas e duas (20%) quantitativas. Todos os
trabalhos também continham descrigio do problema
e justificativa para o trabalho, bem como defini¢io
de objetivos.

Um artigo descreveu a avaliagio da intervengio
realizada de forma objetiva por meio de entrevista
com os familiares (Silveira e Carvalho, 2002). Nos
demais, ou nio havia referéncia 2 avaliagio da
interven¢io, especialmente quando ela nio era o
foco do estudo, ou a avaliagio foi realizada sem
consulta aos familiares, com base em indicadores ou
percepgdes dos autores e ou da equipe de
enfermagem.

Somando essas treze intervengdes 2 intervengio
que foi citada por Rossi (2001), incluida na Tabela 2,
houve um total de 14 intervengdes com familiares
referidas indiretamente nos artigos. Nesse conjunto
de intervengdes, houve mais citagdes de experiéncias
de cuidado individual (oito) do que com grupos de
familia / familiares dos pacientes (duas). Duas nio
traziam detalhes sobre a forma de desenvolvimento e
duas estudaram a equipe de enfermagem, sendo uma
para identificar as intervengdes realizadas para dar
apoio emocional, aparentemente por meio de
atendimento individual de familiares, e outra para
construir uma proposta de interagio com a familia,
sem descrever se individual ou em grupo.

Dentre as intervengdes individuais, Bezerra et al.
(1998) descreveram a interagio entre uma
enfermeira e o familiar de um paciente internado em
UTI para as orientagdes preparatdrias para a visita. O
objeto de estudo nio era a interagio em si, mas
constituiu a estratégia de coleta dos dados para
anilise de gestos e posturas usados pelo enfermeiro
durante a orientagio aos familiares. Echer et al.
(1999), analisando as opinides dos visitantes quanto
a0 sistema de visitagdo aos pacientes internados na
UTI, citaram um material instrucional usado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre abordando
aspectos relacionados ao funcionamento do Centro
de Tratamento Intensivo Clinico e Cirtirgico que
objetivava melhoria na qualidade da assisténcia aos
visitantes, — provavelmente usado de forma
individualizada, para cada familia ou familiar.

Faro (1999) apresentou uma proposta de
levantamento de dados para assisténcia 3 familia e ao
cuidador de paciente lesado medular, denominado
“Dados relativos ao suporte familiar”, visando

enfermeira ¢ o familiar/cuidador nas consultas de
enfermagem. Neman (1999) analisou as vivéncias de
alunos de enfermagem com um tipo de assisténcia
no qual paciente e familia eram acolhidos e cujo
objetivo era atender a demanda da familia,
conversando, orientando, ouvindo queixas ou até
mesmo dividindo responsabilidades.

Scochi et al. (1999) citaram a implantagio de um
programa que possibilitou o contato de avds e
irmios com bebés prematuros internados na
unidade de cuidado intensivo neconatal de um
hospital-escola de Ribeirdo Preto, sem especificar se
as atividades eram desenvolvidas em grupos ou com
cada familia. Relataram, ainda, que a visita dos pais
a0 bebé de alto risco era liberada ¢ a enfermeira
acompanhava a mie na primeira visita para apoii-la e
fornecer informagdes. Quando a crianga era
transferida para o bergdrio de prematuros, a mie era
envolvida mais diretamente no seu cuidado e recebia
orientagOes da enfermeira para o cuidado domiciliar.
Apés a alta hospitalar, os participantes recebiam
visita domiciliar da enfermagem para orientagdes ¢
acompanhamento da puérpera e levantamento de
suas condigdes sdcio-econdmicas.

Scochi et al. (1999) também referiram outra
intervengio individual desenvolvida em um
hospital-escola de Cuiabi, Estado do Mato Grosso
do Sul, onde os pais tinham acesso liberado ao bebé
prematuro internado, recebiam orientagoes gerais da
enfermeira e da equipe médica e eram incentivados e
preparados para participar no cuidado i crianca.
Como nio havia grupo de apoio aos pais, as
orientagdes e apoio eram oferecidos na medida em
que surgia a necessidade, sendo que, na alta
hospitalar, esses pais eram orientados sobre o
cuidado em domicilio e a importincia do
seguimento ambulatorial.

No estudo de Melo e Valle (1995), a equipe de
enfermagem que participou da pesquisa citou
algumas estratégias usadas para dar apoio emocional
as mies de criangas com cincer, como dedicar parte
de seu tempo para conversar com a mie, aliviando
suas preocupagdes ¢ angstias, esclarecendo suas
davidas, explicando e ressaltando os aspectos
positivos do tratamento. Griidtner ef al. (1999)
relataram a realizagio de duas oficinas com
membros da equipe de enfermagem tentando
mobilizar os profissionais para a importincia de
oferecer assisténcia que ajude na satisfagio das
necessidades desses familiares, visando a construgio
de uma proposta de interagio entre a equipe de
enfermagem e as familias de  pacientes

Acta Sci. Health Sci.

Maringi, v. 27, n. 2, p. 93-102, 2005



Intervencdes de enfermagem com a familia

hospitalizados.

No grupo de artigos que citaram intervengoes
com familiares, foram identificadas estratégias de
atendimento a grupos de familiares nos trabalhos de
Scochi et al. (1999) e de Silveira e Carvalho (2002).
O primeiro referiu que os pais de recém-nascidos
prematuros, internados na unidade de cuidado
intensivo neonatal de um hospital-escola de Ribeirio
Preto, participavam de um grupo de apoio
coordenado por enfermeira e pediatra, onde
recebiam informagdes sobre a satide e tratamento do
filho, esclareciam suas duvidas e trocavam
experiéncias com outros pais vivendo a mesma
situacio. O outro artigo investigou a opinido de
familiares de clientes acometidos pelo HIV/AIDS
sobre o atendimento que recebiam em um
ambulatério. Quando compareciam ao ambulatdrio
acompanhando pacientes, os familiares eram
convidados a participar de um grupo com o objetivo
de troca de experiéncias, informagdes e discussio de
assuntos relacionados 2 doenga e tratamento.

Discussao

Dentre as catorze publica¢des estudadas, apenas
seis descrevem experiéncias de interven¢io com
familiares de pacientes como objeto do estudo.
Embora esse resultado nio permita inferir que os
enfermeiros tém desenvolvido poucas agdes
especificas para o atendimento das necessidades
familiares, a baixa produgio cientifica dificulta a
divulgagio das experiéncias bem sucedidas, as quais
poderiam ser repetidas ou, pelo menos, subsidiar
novas estratégias em outros locais. E indiscutivel a
importincia de produzir e socializar o conhecimento
(Nascimento e Prado, 2004). Por outro lado,
pesquisadores em enfermagem realizam menos
intervengdes que enfermeiros assistenciais e estes
ultimos tém menos oportunidades e facilidades para
a produgio cientifica e publicagio de artigos (Lopes,
1992). E provivel que haja enfermeiros realizando
intervengdes bem-sucedidas com os familiares de
pacientes, mas como suas experiéncias nem sempre
sdo cientificamente testadas e divulgadas, nio sio
conhecidas e nio podem ser reaplicadas em outros
Servigos.

A predominincia de relatos de experiéncia sobre
estudos originais com avaliagio de interven¢io pode
sugerir que enfermeiros subestimam a forga ou tém
dificuldades em realizar validacoes cientificas da
assisténcia ao familiar. Estudos de intervencgio sio
considerados padrio ouro para mostrar eficicia
(Miles et al., 2004; Rycroft-Malone et al., 2004),
apresentam um ntmero considerdvel de requisitos
para sua execugio (MRC-Medical Reseach Council,
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1998), mas sio necessirios para validar estratégias
mais adequadas 2 realidade e populagio locais.

E qtil destacar que a satisfacio dos familiares com
o atendimento recebido s6 pode ser verdadeiramente
aferida por meio da investigagio junto aos sujeitos
que receberam a intervengio, permitindo o
planejamento de agdes mais especificas para atender
suas reais necessidades. Os profissionais de satde
podem até saber o que é melhor para seus clientes
quando se trata de aspectos técnicos da assisténcia,
mas somente o paciente e seus familiares podem
avaliar adequadamente o aspecto humano do
atendimento recebido e, para a familia, a qualidade
do cuidado inclui mais que o simples tratamento da
doenga do paciente (Azoulay ef al., 2001).

A exclusividade de publicacdes de autoria dos
profissionais das Regides Sudeste e Sul repete
resultados de outros trabalhos de revisio de artigos,
teses e dissertacdes nacionais da drea de enfermagem
(Silva e Cabral, 2001; Godoy, 2004) e de outras dreas
da satide (Rummler e Spinola, 2004). Muitos fatores
podem contribuir para essa tendéncia. Essas regides
aglutinam maior ntmero de pesquisadores com
produtividade cientifica reconhecida, cursos de pés-
graduacgio (Capes, 2006) e periddicos. A auséncia de
publicagbes de autoria de profissionais das demais
regides do pais sobre o tema estudado nio significa,
necessariamente, que aqueles profissionais nio
estejam desenvolvendo intervengdes de enfermagem
com familiares de pacientes. Esse resultado retrata
desigualdades  geogrificas na  produgio de
conhecimento dentro do pafs, similares ao
desenvolvimento social e econdmico.

O maior ndmero de trabalhos enfocando a
assisténcia a familiares de pacientes hospitalizados
pode ser relacionado ao fato de que, em ambiente
hospitalar, a equipe de enfermagem tem contato
mais prolongado com eles do que com os familiares
dos pacientes ambulatoriais. A convivéncia favorece
a manifestacio de necessidades familiares e aumenta
as probabilidades de que a equipe de enfermagem se
sensibilize pela experiéncia da familia (Pedroso e
Bousso, 2004), podendo despertar nos enfermeiros a
consciéncia de que é preciso ajudi-los de alguma
forma. O hospital também concentra maior ndmero
de pacientes com algumas condi¢des em comum,
facilitando o recrutamento dos familiares para
pesquisas. Além  disso, pacientes internados
necessitam mais de cuidados e acompanhamento de
familiares, enquanto clientes externos
freqientemente  sio capazes de se cuidar,
comparecendo sozinhos para o atendimento ou
acompanhados por diferentes familiares a cada vez.
Essas caracteristicas, somadas 2 variagio na
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freqiéncia dos retornos, podem dificultar a
participagio dos familiares destes pacientes como
participantes de pesquisa.

Apenas trés trabalhos foram realizados com
familiares de pacientes hospitalizados na UTI, mas
as interven¢des nio foram o foco do estudo, sendo
apenas citadas em seu desenvolvimento. Embora os
enfermeiros intensivistas reconhe¢am que a familia
experimenta medo, ansiedade, inseguranca ¢
preocupagio com O  paciente,  apresentam
dificuldades variadas em lidar com ela (Oliveira,
1991; Vila, 2001; Corréa et al., 2002). Além disso,
pacientes graves ocupam muito tempo da
enfermagem com os cuidados fisicos, e as
necessidades psicoldgicas, afetivas e emocionais
geralmente sio colocadas em segundo plano. Outra
possibilidade refere-se ao despreparo do profissional
para lidar com familiares angustiados e
amedrontados, medo do envolvimento emocional
com a familia e inseguranca quanto i forma como é
percebido por pacientes e familiares (Oliveira, 1991;
Hardicre, 2003), passando a evitar esse contato.
Também ¢é possivel que alguns profissionais
percebam a familia como intrusa, exigente e mais
uma sobrecarga ao servigo. Em ambos os casos, o
paciente e sua familia ficam sem o atendimento de
suas necessidades de afeto, seguranga e apoio, sendo
privados das informagdes e ignorados ou afastados
das tomadas de decisdo sobre o paciente (Griidtner et
al., 1999). Todas essas razdes podem se refletir no
ntmero de pesquisas ¢ trabalhos publicados sobre
intervengdes com essa clientela.

De modo geral, o que se pdde observar é que
muitas das experiéncias descritas nos artigos
estudados sio intervencdes desenvolvidas com
familiares com o objetivo primirio de melhorar a
assisténcia aos pacientes, para que ela possa
desempenhar seu papel de cuidadora (Resta ¢ Budé,
2004) e colaborar mais efetivamente no tratamento /
recuperacio do paciente. Lima et al. (1999) chegam a
comentar que certas intervengdes sio usadas como
forma de transmitir aos familiares a responsabilidade
pela realizagio de tarefas anteriormente a cargo da
equipe de enfermagem, que passa a nio mais se
sentir responsivel pela sua execugio. Todavia, a
maioria dessas intervengdes tém efeito terapéutico
para os familiares, j4 que quase sempre incluem o
oferecimento de informagdes sobre a doenca, o
tratamento e evolu¢io do paciente, o ensino de
cuidados a serem desenvolvidos com o paciente apds
a alta hospitalar, além de permitir a permanéncia de
acompanhantes e participacio nos cuidados durante
a hospitalizagio, entre outras.

Oliveira et al.

Consideracoes finais

Os resultados deste estudo mostram que
enfermeiros brasileiros ainda produzem poucos
artigos cientificos sobre as intervencdes realizadas
com a familia de pacientes em geral, incluindo dos
internados em UTI. O baixo ndmero de publica¢oes
pode indicar uma visio restrita sobre as
responsabilidades  deste  profissional e ou
dificuldades na execugio/publicagio de estudos de
interven¢io. Contudo, pelas citagdes encontradas
nos trabalhos selecionados, podemos considerar que
hi enfermeiros preocupados com a assisténcia 2
familia, especialmente de pacientes hospitalizados.
Dentre as intervengdes referidas, a maioria realiza
estratégias para facilitar o papel de cuidador
desenvolvido pelos familiares dos pacientes.
Consideramos que a assisténcia a familiares faz parte
da boa assisténcia a pacientes, mesmo quando a
familia nio pode ajudar diretamente - como no caso
de pacientes inconscientes e internados em UTIL.

Do ponto de vista metodoldgico e tendo em vista
a viabilizagio de replicagio das estratégias relatadas,
convém ressaltar, que em algumas das publicagdes
encontradas, a descrigio da(s) intervengio(des) foi
pouco explicita. Esse ¢ um importante aspecto para
reflexio dos pesquisadores, uma vez que a descri¢io
detalhada das intervengdes realizadas  pode
contribuir mais efetivamente para a melhoria da
qualidade das pesquisas e da pritica dos enfermeiros.
Nio obstante, acreditamos que a enfermagem
brasileira caminha para uma melhora quantitativa e
qualitativa de suas publicagdes, cada vez mais
internalizando a familia como extensio do
individuo. Por fim, consideramos que os resultados
indicam a necessidade de realizagio de mais estudos
de intervengdo com familiares de pacientes na
perspectiva de clientes e profissionais, com avaliagio
de sua eficicia.
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