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EQUIPAMENTOS MEDICOS ASSISTENCIAIS NA TERAPIA
INTENSIVA: PERCEPCAO DO FAMILIAR

Resumo: Descrever a percep¢do dos familiares em relagdo aos equipamentos
médicos assistenciais em uma UTI geral adulto. Estudo descritivo, exploratério,
abordagem qualitativa, realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto,
localizada no Estado do Rio de Janeiro. A coleta de dados ocorreu no periodo de julho
a agosto de 2018. Participaram 20 familiares, que responderam uma entrevista com
perguntas abertas e fechadas, os dados foram analisados segundo a anadlise de
conteudo de Bardin. Os conteudos foram agrupados por semelhanga, originando 95
unidades de registro, nove subcategorias e trés categorias: “A essencialidade dos
equipamentos médicos assistenciais como parte da assisténcia na UTI”, “Sentimentos
negativos expressos pelos familiares” e “Necessidade de esclarecimentos sobre a
utilizagdo dos equipamentos médicos assistenciais”. Os resultados podem estimular
mais profissionais a investigar as relagbes em outras UTI, a partir da vivéncia de
pacientes, equipe e familia, e busquem o acolhimento de todos nesse ambiente.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Relagdes Profissional-Familia;
Equipamentos e Provisdes Elétricas.

Assistance medical equipment in the intensive care: family's perception

Abstract: Describe the perception of family members in relation to medical
assistance equipment in a general adult ICU. A descriptive, exploratory study,
qualitative approach, carried out in an adult intensive care unit, located in the State of
Rio de Janeiro. Data collection took place from July to August 2018. 20 family
members participated, who answered an interview with open and closed questions,
the data were analyzed according to Bardin's content analysis. The contents were
grouped by similarity, giving rise to 95 registration units, nine subcategories, and
three categories: “The essentiality of medical assistance equipment as part of ICU
assistance”, “Negative feelings expressed by family members” and “Need for
clarification on the use of medical assistance equipment”. The results can encourage
more professionals to investigate relationships in other ICUs, based on the experience
of patients, staff, and family, and seek to welcome everyone in this environment.
Descriptors: Intensive Care Units, Professional-Family Relations, Electrical Equipment
and Supplies.

Equipo médico de asistencia en la unidad de atencion: percepcion de la familia

Resumen: Describir la percepcion de los miembros de la familia en relacion con el
equipo de asistencia médica en una UCI de adultos en general. Estudio descriptivo,
exploratorio, abordaje cualitativo, realizado en una unidad de cuidados intensivos
para adultos, ubicada en el estado de Rio de Janeiro. La recoleccién de datos tuvo
lugar de julio a agosto de 2018. Participaron 20 miembros de la familia, quienes
respondieron una entrevista con preguntas abiertas y cerradas, los datos se
analizaron de acuerdo con el andlisis de contenido de Bardin. Los contenidos se
agruparon por similitud, dando lugar a 95 unidades de registro, nueve subcategorias y
tres categorias: "La esencialidad del equipo de asistencia médica como parte de la
asistencia de la UCI", "Sentimientos negativos expresados por los miembros de la
familia" y "Necesidad de aclaracidn sobre el uso de equipo de asistencia médica ". Los
resultados pueden alentar a mds profesionales a investigar las relaciones en otras
UCI, basandose en la experiencia de los pacientes, el personal y la familia, y buscar dar
la bienvenida a todos en este entorno.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos, Electrical Equipment y Supplies,
Equipos y Suministros Eléctricos.
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Introducao

A unidade de terapia intensiva (UTIl) é um setor
destinado a pacientes graves, que possui grande
aparato tecnolégico e assisténcia continua, onde
atuam profissionais especializados’.

Esse ambiente é composto por inUmeros
equipamentos médicos assistenciais (EMA)
tecnoldgicos que emitem ruidos sonoros de alerta,
informagbes para tomada de decisGes entre outras
fungdes essenciais em um ambiente de terapia
intensiva .Trata-se de um local destinado a promocgao
de uma assisténcia de alta complexidade, tornando-se
permeado por sentimentos como: medo da morte,
medo do desconhecido, sensagdo de impoténcia,
dentre outros, que fazem parte da singularidade
humana, necessitando da sensibilidade do
profissional, para que se estabeleca vinculo de
confianca e tranquilidade ao paciente?.

Nesse contexto, a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) estimula a troca de saberes,
incluindo paciente e familiares, o didlogo entre os
profissionais da saude e o trabalho em equipe.
Enfatiza a necessidade dos profissionais e instituicdes
oferecerem apoio ao familiar diante das diferentes
reagOes as situagdes de criticidade de seu ente e de
que modo as enfrentam?.

Pode-se dizer que a familia vem sendo incluida no
ambiente hospitalar participando no tratamento e
recuperag¢do do paciente, de modo que a maioria das
instituicdes hospitalares proporcionam o conforto de
ter o acompanhamento de um familiar durante a
internacgdo®. Isto mostra-se relevante, pois quando um
membro da familia é hospitalizado, todo o equilibrio

do sistema familiar é afetado. Algumas vezes, os

familiares se desequiliboram emocionalmente com
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mais intensidade do que os prdprios pacientes,
gerando sentimentos negativos como impoténcia,
desola¢3o e culpa*.

Diante do exposto, o acolhimento a familia
garante manutencdo do elo entre o paciente, sua rede
social e o servigo de saude, respeitando a dindmica de
cada unidade hospitalar e as particularidades do
cuidado. E nesse sentido que a PNH afirma o
acolhimento como uma das diretrizes de maior
relevancia do Sistema Unico de Satde (SUS).

Essa diretriz traz a tona o compromisso com o
reconhecimento do outro, acolhendo em suas
diferencas, suas dores, suas alegrias, seu modo de
viver. Busca trazer para as relacdes do dia a dia,
estratégias que contribuam para a dignificacdo da
vida. Implica no compromisso coletivo de envolver-se
com as situagdes que afligem tanto o paciente, quanto
seus familiares®.

Em face a tudo isso, a presenca da familia nas
unidades de internacao hospitalar tem-se tornado
cada vez mais frequente, independente da faixa etaria,
da condicdo de saude/doenca e do nivel de
dependéncia para os cuidados das pessoas
hospitalizadas.

Na UTI os pacientes vivenciam desconfortos
fisicos e psicolégicos constantemente, seja pelos
diversos procedimentos invasivos e nao invasivos que
sdo submetidos, seja pela utilizagdo de todo um
aparato tecnolégico necessario a manutencdo da sua
estabilidade hemodinamica®.

O aparato tecnoldgico presente na UTI, é
composto por equipamentos que emitem alarmes
sonoros, o que pode gerar medo e angustia ao
paciente e sua familia. A movimentacdo das pessoas e

a poluicdo sonora produzida pelos equipamentos
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médicos assistenciais (EMA) contribuem para o
aumento do estresse, medo e sofrimento aos que
adentram nesse ambiente.

Diante do que foi descrito, surgiu a seguinte
guestdo: Como os familiares dos pacientes internados
em UTl percebem os equipamentos médicos
assistenciais?

Objetivo

Descrever a percepcao dos familiares em relagao

aos equipamentos médicos assistenciais em uma UTI

geral adulto.

Material e Método

Estudo descritivo, exploratdrio, de abordagem
qualitativa, realizado em uma UTI geral adulto de um
hospital universitario, localizado no Estado do Rio de
Janeiro.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
agosto de 2018, através da aplicacdo aleatéria de um
qguestionario com perguntas abertas (relacionadas a
percepcdo acerca dos equipamentos médicos
assistenciais) e fechadas (relacionadas  as
caracteristicas dos sujeitos, tais como grau de
parentesco, sexo, idade e escolaridade), aos familiares
dos pacientes internados neste setor. As entrevistas
aconteceram apds o horario da visita, em local
discreto e reservado. O numero de entrevistas foi
estabelecido por saturagdo de conteudo.

Foram incluidos os familiares maiores de 18 anos
e que aceitaram participar do estudo, apds leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Excluidos aqueles que ndo
possuiam grau de parentesco, tais como, amigos,
vizinhos, conhecidos.

O tratamento dos dados ocorreu através da

andlise de conteddo de Bardin, que compreende
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“conjunto de técnicas de analise das comunicagbes
que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteddo das mensagens”. O
desenvolvimento ocorreu em trés fases: a pré-analise,
exploragdo do material e tratamento de resultados
conforme postula Bardin’.

Para manter o sigilo dos dados, os participantes,
nesse estudo, foram identificados com letra F
(Familiar) e niumeros arabicos, ou seja, F1, F2, F3, e
assim sucessivamente. A seguir, as informagdes foram
submetidas aos critérios de representatividade,
exaustividade, homogeneidade e pertinéncia e as
unidades de registros agrupadas em unidades de
significagdo. As unidades de registro sdo palavras
chaves que contribuiram para a criacdo de categorias’.
Os depoimentos foram aproximados uns aos outros,
na busca de convergéncias e divergéncias, sendo
configuradas as categorias tematicas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo no qual foi realizado, conforme
Resolucdo 466/20128, da Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa, sob n? do parecer 2.611.986 e CAAE:
82761317.5.00005259.

Resultados

Foram realizadas 20 entrevistas com os familiares
dos pacientes internados na UTI no periodo de coleta
de dados. Observou-se que a maioria, 9 (45%)
correspondeu aos filhos dos pacientes, 11(55%) do
sexo feminino, 9 (45%) com idade entre 18 e 38 anos,
14 (70%) participantes cursaram o ensino médio e
superior.

A partir das falas dos participantes, os conteldos
foram agrupados por semelhanca, dando origem a 95
unidades de registro, nove subcategorias e trés

categorias. S3o elas: “A essencialidade dos
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equipamentos médicos assistenciais como parte da
assisténcia na UTI”, “Sentimentos negativos expressos
pelos familiares” e “Necessidade de esclarecimentos
sobre a utilizagdo dos equipamentos médicos
assistenciais”.

As subcategorias observadas foram: necessario
(indispensavel), indiferenca (ndo envolvimento com as
situagdes), ruidos/alarmes, medo, tristeza,
desconforto, impoténcia e duvida. Estas foram

agrupadas, gerando as categorias descritas na tabela

1.

Tabela 1. Categorias, subcategorias e unidades de
registros das falas dos participantes em relacdo aos
equipamentos médicos-assistenciais na UTI. Rio de
Janeiro, RJ, 2018. (N = 95).

Categorias Subcategorias Unidades de
registro
n %
A essencialidade
dos equipamentos Necessario 45,2
- . 43
médicos Indiferenca 6,3
. .. , 6
assistenciais como Ruidos / 4 4,2
parte da assisténcia alarmes
na UTI
Sentimentos
negativos
exgressos elos Medo 31 32,6
p. . P Desconforto 3 3,1
familiares em A .
relac3o a0s Impoténcia 1 1,0
. g Tristeza 1 1,0
médicos
assistenciais
Necessidade de
esclarecimentos
anto a utilizagdo .
quanto a utiliza¢ Davidas 6 6,3

dos equipamentos
médicos
assistenciais

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
Discussao

Neste estudo, identificou-se que a maioria dos
familiares visitantes eram do sexo feminino. Quanto a
esse dado, pode-se dizer que a mulher é a principal
cuidadora quando um membro da familia adoece; essa

acao de cuidar assumido, principalmente no ambito
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domiciliar, estende-se ao espago hospitalar por meio
de visitas ou permanéncia continua. A forma de lidar
com o estresse pode influenciar na forma como
mulheres e homens enfrentam a doenca critica de
seus entes queridos®.

As visitas de familiares, na unidade investigada,
ocorrem diariamente em horario programado, das 13
as 14 horas. Pode também ocorrer liberagdo de
horarios conforme avaliagdo pelo setor ou pelo servico
de psicologia. Durante os horarios programados, é
permitida a entrada de dois visitantes para cada
paciente, havendo troca entre eles. Tal fato pode
justificar ainda mais a prevaléncia de mulheres
durante as visitas, pois é possivel que tenham mais
flexibilidade de hordrio, quanto aos seus afazeres, em
relacdo aos homens da familia.

Quanto a idade dos sujeitos, observou-se que a
maioria se encontra na faixa etdria entre 18 e 38 anos
(45%). Em relagdo a esse dado, os artigos pesquisados
apontaram que os familiares apresentaram idade
variante entre 18 e 59 anos e idade de 21 a 62 anos**.

Pode-se inferir que a visita ao paciente acontece
de acordo com a disponibilidade do familiar,
independente da faixa etdria, no horario da visita.

Sobre o grau de escolaridade, destacou-se o
ensino médio e superior, contrapondo com outro
estudo, onde a minoria dos entrevistados tinha
concluido a graduacdo ou estavam cursando?. Dessa
forma, depreende-se que os familiares possuirdo um
maior entendimento acerca das questdes a que se
referem a presente pesquisa.

A investigacdo das caracteristicas sociais e
demograficas dos familiares mostra-se importante,
porque através dela pode-se deduzir a identidade dos

mesmos, permitindo entender o modo que cada
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familia enfrenta as diversas situagbes urgidas no
ambiente de UTI, bem como a forma de reagir diante
de um processo de hospitalizagao.

Constatou-se também, no presente estudo, a
prevaléncia de filhos entre os familiares durante as
visitas. A maior presenga de conjuges e filhos é
considerada importante para a recuperagao do
paciente, pois minimiza inquieta¢gles e insegurangas.
Ressalta-se que a idade avangcada dos pacientes
internados e de seus conjuges pode contribuir para a
maior frequéncia dos filhos nas visitas.

A familia também deve ser vista pelos
profissionais que atuam na UTlI como objeto de
cuidado, tornando-se necessario compreender as
situacdes vivida por cada familiar, conhecendo sua
percepcao diante de uma internacdo na UTI, em um
ambiente considerado hostil, podendo acarretar nos
pacientes e familiares sentimentos negativos?.

Pode-se perceber, com base nos resultados
obtidos, que a categoria que mais ficou evidente a
partir das falas foi: “A essencialidade dos
equipamentos médicos assistenciais como parte da

III

assisténcia na UTI”. Os familiares compreendem esse
tipo de tecnologia como importante para a
recuperacdo da saude do paciente, e fazem a
associacdo da gravidade da doenca a quantidade de
equipamentos médicos assistenciais, conforme os

relatos a seguir:

[...] a quantidade de aparelho indica que esta
mal. (F1)

E necessério, porque talvez se ndo tivesse
esses aparelhos, ele ndo estaria vivo. (F3)

[...] o aparelho é necessario para ela. (F4)
O aparelho é essencial para minha mae. (F7)

O aparelho faz tudo, ele faz tudo por ela, que
nao consegue respirar. (F8)

percepcdo do familiar. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):62-70.

[...] que estd mal, cheio de aparelhol...]
guanto aparelho, ela esta ruim. O caso é sério.
Aquela aparelhagem significa que ela esta
muito mal, independente do médico falar que
ela esta estavel. (F14)

Esses equipamentos sdo validos para
monitorar o estado de saude. (F15)

A sensacgdo de gravidade, monitor, respirador,
muitas bombas é porque ta muito grave, a
primeira sensagdo é essa. (F20)

Na UTI o paciente se encontra em grave estado
de desequilibrio de sua saude e por isso, necessita de
suporte hemodinamico e ventilatério para seu
tratamento e recuperagao. Além das exigéncias legais,
que preconizam a presenga de equipamentos como
ventilador mecanico, monitor multiparamétrico e
bombas de infusdo, é comum, o uso de outras
tecnologias, necessarias a implementacdo da
terapéutica, tais como maquinas de hemodiilise,
aparelhos de eletrocardiograma e ecocardiograma,
bem como de ultrassonografia a beira leito?.

As tecnologias utilizadas para o cuidado sao
extremamente importantes para a recuperacdo do
individuo hospitalizado e requerem que os
profissionais de salde sejam capacitados para
manipular esses equipamentos.

Diante do adoecimento de um ente querido e da
sua internacdo na UTI, os familiares esperam, por
meio da escuta, compreender esse processo, e
vislumbrar a recuperagdo do paciente. Ultrapassado os
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca
iniciais, expressam expectativas em relacdo a
internacdo. Através do acolhimento da equipe de
saude, conseguem perceber a importancia da
tecnologia, desmistificar sentimentos de incertezas e
medos pela probabilidade de risco de morte e podem
vislumbrar a possibilidade de ajuda na recuperagdo do

paciente?!1,
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Embora os familiares percebam a importancia
desses equipamentos na recuperagdo da saude dos
pacientes, os mesmos demonstram, em suas falas, o
incbmodo com alarmes sonoros e luminosos,
conforme mencionados:

O que incomoda sao os apitos. (F1)

Quando apita, fico nervosa [...] porque vocé
sabe que o apito é porque tem alguma coisa
errada. (F2)

[...] fiquei desconfortavel devido aos barulhos,
apitos. (F19)

Os equipamentos eletromédicos dispéem de
alarmes para uma diversidade de variaveis fisioldgicas
com a finalidade de asseverar a seguranca aos doentes
graves e dessa forma, a equipe pode ser alertada
quanto as mudancas nos parametros vitais2.

Um estudo apresentou a média de decibéis de 75
dBA na UTI, em torno de 66,6% acima do nivel
estabelecido como o ideal. Ainda de acordo com essa
pesquisa, a fadiga de alarmes associada ao alto nivel
dos ruidos pode contribuir para falta de concentracao,
estresse e diminuicdo da atencdo da equipe,
implicando na seguranca do paciente®.

Necessdrio desenvolver mais estudos
relacionados a incorporacdo de tecnologias na
unidade de terapia intensiva e o aumento do numero
de alarmes, ndo sé pelo incobmodo e inseguranca que
provocam nos pacientes e familiares, mas por
estarem, os profissionais da salde, suscetiveis a
ocorréncia de fadiga de alarmes.

A fadiga de alarmes ocorre quando varios alarmes
disparam ao mesmo tempo, ocasionando que os mais
relevantes, que alertam para parametros Vvitais,
término de infusGes importantes para manutengao
desses parametros e alarmes ventilatérios, por
desabilitados ou

exemplo, sejam silenciados,
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ignorados pelos profissionais de saude,
comprometendo a seguranca ou levando a piora das
condicBes clinicas do paciente na unidade de terapia
intensiva®3.

Quanto a segunda categoria surgida no estudo:
“Sentimentos negativos expressos pelos familiares”,
foram referidas sensagBes negativas como medo,
desconforto, impoténcia e tristeza, relatados nos

trechos a seguir:

Assustador. Eu sinto que ele que estd mal,
entdo eu me sinto mal. (F1)

Medo, muito medo. (F2)
Medo do meu familiar morrer. (F4)

Eu fiquei desconfortavel, sensacdo de medo.
Assusta, apavora. (F5)

A estrutura fisica da UTI, os inUmeros aparatos
tecnolégicos e as atribuicdes da equipe de saude
fazem com que as pessoas considerem essa unidade
um ambiente hostil gerando nos pacientes e familiares
sentimentos negativos, como medo, inseguranca,
ansiedade.

Nestas unidades, o paciente se encontra
criticamente enfermo e em desequilibrio de seus
pardmetros vitais e por isso, necessita de suporte
hemodinamico e ventilatério para seu tratamento e
recuperacdo. Entretanto, tais tecnologias podem gerar
um sentimento de inseguranca por parte do familiar'.

Os equipamentos eletromédicos utilizados
impdem medo e angustia ao paciente e sua familia, e a
internacdo hospitalar por si so, desencadeia diversos
sentimentos negativos no familiar por ser uma
situacdo desconhecida, de incertezas e de medos.

Pode-se dizer que algumas vezes, os familiares se
desequilibram emocionalmente com mais intensidade

do que os préprios pacientes. A distancia entre o
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paciente e sua familia, gera, muitas vezes,
sentimentos ligados a impoténcia, desolag¢do e culpa®.
Considerando ser este um momento de dificil

enfrentamento, é importante que as duvidas dos

familiares sejam esclarecidas, guanto as
particularidades do processo de trabalho, assim como
rotinas e a finalidade dos equipamentos, e dessa
forma, seus medos e angustias sejam minimizados*.

A terceira categoria que emergiu na pesquisa:
“Necessidade de esclarecimentos quanto a utilizacao
dos equipamentos médicos assistenciais” representa a
divida e o desconhecimento dos familiares em relagdo
a utilizagcdo dos equipamentos médicos assistenciais, e
a necessidade de maiores esclarecimentos sobre o

funcionamento da UTI:

Eu ndo tenho entendimento sobre essas
aparelhagens todas. (F6)

Vocé fica muito na duvida [...] eu nunca tinha
lidado com esses aparelhos e fiquei
angustiada. (F9)

Fico perguntando tudo para o médico, o
porqué de tudo. (F10)

N&o tenho como opinar (sobre a utilizacdo dos
equipamentos) s6 acho que é uma coisa
necessaria no momento, mas eu ndo entendo
se é o melhor para ele ou se ndo é [...] eu
acredito que seja. (F13)

Eu ndo conhecia, ndo sabia o que era tanto
aparelho. (F16)

A tecnologia disponivel na UTI representa uma
melhor assisténcia ao paciente internado. Contudo,
quando os familiares ndo tém conhecimento dos
aparelhos, pode ocasionar duvidas relacionadas ao
quadro clinico do paciente, aumentando a inseguranca
e 0 medo.

Ressalta-se que urge a necessidade de estreitar os
lacos entre equipe e familia. Estudos apontam

insatisfacdo com a equipe e a dindmica da UTI, de
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maneira que oferecam informacgGes claras sobre o
quadro clinico, sentem falta de uma UTI humanizada,
guerem que seus entes sejam tratados de forma mais
humana e chamados pelo nome!*®,

A aproximacgdo entre os familiares e a equipe é
fundamental para promover um cuidado seguro aos
pacientes e familiares, baseados na confianga e no
acolhimento. Desse modo, o sentimento passa a ser
de seguranca, além da melhor compreensdo sobre
como os familiares percebem os equipamentos e seus
efeitos sobre eles.

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude
(OMS), o paciente e a familia sdo considerados
parceiros no cuidado e na perspectiva da seguranca do
paciente, de modo que a presenca da familia no
ambiente hospitalar, contribui para que o cuidado seja
centrado na pessoa, integrando-os na equipe de
cuidado a saude, contribuindo na troca de informacao,
comunica¢do, educacdo em saude e suporte ao
autocuidado apds a alta’®.

Em se tratando de um hospital universitdrio,
pode-se dizer que cuidar dos familiares dos pacientes
é também, hoje, um conjunto de estratégias e
intervengdes, que devem fazer parte do processo de

formacdo de todo profissional de saide da UTI.

Conclusao

Este trabalho buscou descrever a percepcao dos
familiares em relacdo aos equipamentos médicos
assistenciais em uma UTI geral adulto. Os mesmos
compreendem a necessidade do uso desses
equipamentos na assisténcia ao paciente grave,
internado na UTIL. No entanto, esse ambiente e suas
tecnologias geram sentimentos negativos como medo,

desconforto, tristeza e impoténcia aos familiares.
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A maioria dos familiares desses sentem-se, por
vezes, incomodados com os alarmes luminosos e
sonoros, gerando assim duvidas quanto a sua
utilizacao.

Percebe-se a necessidade do acolhimento e
assisténcia aos familiares, ndo restringindo o cuidado
somente aos pacientes, mas abrangendo sua familia. A
aproximacdo com os familiares de pacientes
internados na UTI pode trazer aos profissionais
reflexdes sobre sua pratica, colocando a familia como
parte importante do cuidar e os profissionais em
condicbes de trabalho para esse acolhimento
envolvendo a politica e a gestdo institucional.

Este estudo teve como limitagdes o nimero de
sujeitos envolvidos que representam apenas a
realidade local e a dificuldade em abordar os
familiares, visto que pela idade dos participantes, a
maioria se dirigia ao local de trabalho apds a visita,
nao podendo permanecer muito tempo na instituicdo.
Entretanto, os resultados podem estimular mais
profissionais a investigar as relacdes em outras UTI, a
partir da vivéncia de pacientes, equipe e familia, e

busquem o acolhimento de todos nesse ambiente.
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