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Resumo A Unidade de Terapialntensiva(UTI) é consideradaum ambiente hostil einvasivo. Portanto, o envolvimento
dafamiliacom o paciente € importante para o processo de humanizag&o, pois apresencadafamiliajunto ao
ente querido contribui com o tratamento e para a sua recuperagéo. Objetivo: Verificar a concepcéo dos
familiaresquanto avisitaem UTI. Método: Estudo descritivo exploratério realizado naUTI daEmergénciade
um hospital do noroeste paulista, realizado por meio de entrevista, utilizando-se um formulario com questées
fechadas e abertas relacionadas as orientagdes recebidas sobre a unidade, aprovacéo do horério de visitas,
atendimento da equipe multiprofissional, reconhecimento do enfermeiro naequipe, sentimentos eimportancia
dosfamiliares narecuperacéo do cliente. Foram entrevistados 41 familiares, nos mesesdejulho aoutubro de
2005, durante o horério de visita. Os dados foram analisados em fregiiéncia e porcentagens e apresentados
em tabel as. Resultados: A familia sente necessidade de atengdo e da companhiade um profissional paraobter
informagdes sobre como seu familiar passou o dia, asintercorréncias e outros acontecimentos que permeiam
arotinadessas pessoas e daunidade, e desejam maisum horario paravisitas. Consideragcdes. Umaassisténcia
humani zada necessitade um enfermeiro mai s atuante, dando orientagdes completas efrequientesaosfamiliares.
Sobretudo, € o profissional com maior capacidade e conhecimento para atuar junto afamilia, considerando
Seu contato i ninterrupto com o paciente e, assim, pode amenizar aansiedade vivida, enfatizando aimportancia
da presenca da familia na recuperacéo do seu ente querido.
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Abstract Introduction: Thehospital Intensive Care Unit (ICU) is considered ahostile and invasive environment. Thus,
the patient family involvement isimportant for the humanization process, once the presence of the patients
family improve the care and recovery of their loved ones. Objectives: To identify the ICU patients’ family
needs and to observe primary health careto thefamilies of these patients. Method: An exploratory descriptive
study was performed at an emergency intensive care unit of ahospital at a Northwestern State of S&o Paulo.
Individual structured interviewswere used with a questionnaire with core open-ended questionsto allow the
respondents to explain their own viewpoints and experiences as completely as possible. Family data on
whether afamily received information about the unit; approval of visit hours; whether they were receiving
support from the multidisciplinary team; whether they were told of the specific role of each ICU caregiver;
and the feelings and the importance of the family on the patient’srecovery. From July to October 2005, atotal
of 41 family members completed the questionnaire during thevisit hours. Results: Thefamily needs attention
and help from a health professional to be provided with the appropriate, clear, and compassionate information
onthediagnosis, prognosis, or treatment of the patient, and more visit hours allowed per day. Conclusion: A
humanized assi stance requires a more active nurse, who provides the family members usual and complete
information. Taking into account the interaction between health professionals and family members; the
nurses are the most qualified caregiver to provide all theinformation to the family members. Moreover, they
areusually intouch with the patient, and can also diminish the family anxiety; emphasizing theimportance of
the family’s presence on the recovery of their loved ones.
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Introducéo

Naareadasalde ndo é possivel falar em cuidado sem enfatizar
a humanizag8o, isto é, tornar humano, benévolo, sendo
entendida como uma medida que busca resgatar o respeito a
vida humana em ocasides sociai's, €ticas e psiquicas, presente
no relacionamento humano, aceitando-se a necessidade de
resgatar 0s aspectos subjetivos, fisiolégicos e bioldgicos. E
necessério adotar umapréticanaqual o profissional eo cliente
consideram o conjunto desses aspectos como parte da sua
assisténcia humanizada, possibilitando assumir uma posicéo
ética de respeito ao outro®. E ter capacidade de ser fréagil, de
chorar, de ser vulnerével, porém, ter vigor, lutar, resistir,
compreender e observar acomplexarelagdo entre corpo, mente
e espirito?e.

As instituicdes de salide caracterizam-se por um trabalho de
natureza relacional e requer a consideragdo dos aspectos de
humanizagdo, que é aceitar a necessidade de resgate e
articulacdo dos aspectos subjetivos, indissociaveis dos
aspectos fisicos e bioldgicos... Refere-se, portanto, a
possibilidade de assumir uma postura éticade respeito ao outro,
de acolhimento do desconhecido e de reconhecimento dos
limites.O ponto-chave do trabalho de humanizag&o esta em
fortalecer este comportamento ético de articular o cuidado
técnico-cientifico, com a necessidade de explorar e acolher o
imprevisivel, oincontrolével, o diferenteesingular *.

Um hospital humanizado deve oferecer o méximo de conforto
moral ematerial ao cliente®. No entanto, ao falar de humanizacdo
daassisténcia, relacionando-acom as atuai s politicas de salide,
ndo se pode caracterizé-lacomo humana, em razéo das enormes
filas nas portas dos servigos de salide e também rel acionando o
nimero de pacientes que recebem tratamento sobre as macas
em corredores de hospitais publicos °.

E erréneo pensar que a humanizag&o de um hospital é apenas
guestdo de ter materiai s suficientes, equipamentos modernos e
local adequado, €la é, sobretudo, um problema que envolve as
atividades das pessoas que ali trabalham, procurando of erecer
um tratamento que respeite o paciente como ser humano desde
0 momento dasuainternacdo, em que aalteragdo de suasrotinas,
do ambiente, a dependéncia e o medo do desconhecido
acarretam comprometimentos psicoemocionais?.

A humanizag&o envolve um processo vivencial que procuradar
ao paciente o tratamento que merece como pessoa humana,
dentro das circunstancias peculiares que se encontra em cada
momento® Ela ndo acontece de modo mégico, mas sim como
umafilosofiaque deve ser trabal hada e desenvolvidade acordo
com os interesses de um grupo ou de uma pessoa’. A tarefa de
cuidar é um dever do ser humano e ndo somente de umaclasse
profissional como a enfermagem, que é considerada como a
arteeaciénciado cuidar®.

E preciso que hajainteragio entre quem cuidae quem é cuidado
e que acontegcam trocas de informacdes e sentimentos °. A
comunicagdo verbal e ndo-verbal esta intimamente ligada a
humanizaco. E pelacomunicagio estabel ecidacom o paciente,
gue podemos compreendé-lo em seu todo, suavisao de mundo,
isto é, seu modo de pensar, sentir eagir A comuni cacgo €também
umanecessidade humanabasica, sem aqual aexisténciado ser

humano seriaimpossivel °.

Conversar, tocar e ouvir sdo poderosos instrumentos de cura;
muitas vezes sdo o proprio remédic®. Estudos com pacientes
em unidade de terapiaintensiva(UTI) mostram que o toque de
familiares e membros da equipe de salide pode alterar o ritmo
cardiaco do cliente, que diminui quando seguram sua mao®.

A unidade de terapia intensiva é considerada como um local
altamente agressivo e invasivo, em raz&o da intensidade das
situagBes, como risco de morte, auséncia de controle de
iluminagdo natural, presenca de ruidos e uma rotina dindmica
da equipe™. E também um setor que utiliza aparelhagens e
técnicas terapéuticas sofisticadas para atender pacientes em
estado grave. Dentro dessas unidades, alguns fatores devem
ser considerados para que a humanizagdo aconteca, tais como:
respeitar a privacidade dos pacientes, pois esses ndo sao
separados por sexo ou gravidade da doenca, levando-os a
vivenciar ndo apenas sua doenca, mas o que acontece ao seu
redor; personalizar o atendimento, pois essa assisténcia
individual proporcionamaior conhecimento sobre o paciente’.
Compreender aUTI éimportante para o paciente e suafamilia,
como etapa fundamental para superacdo dadoenca. A equipe é
orientada quanto ao respeito a dignidade, estabelecendo e
divulgando a humanizag&o nos seus trabalhos. Esta unidade
impde uma rotina ao paciente onde ha separacdo do convivio
familiar edosamigos, que pode ser amenizadaatravés dasvisitas
didrias edainteracdo familia-paciente com aequipe, apoiando e
participando nas decisdes médicas 2

Asdecisfes, quando possivel, devem ser tomadas pelo préprio
paciente na UTI, sendo que a familia pode ser chamada a
participar deste processo e algumas decisdes rotineiras sao
tomadas pelo médico e pelaequipe. A rotinaque envolveaUTI,
onde algumas decisfes e procedimentos sdo executados
rapidamente, faz com que aequipe de enfermagem, muitasvezes,
se esqueca de ouvir, tocar e conversar com o paciente®®.

O pacienteem UTI deve ser considerado como uma pessoaque
esta em um momento dificil, mas que é um ser humano com
necessidades, sentimentos, alguém que precisa ndo apenas de
cuidados fisicos, mas também psicossocioespirituais. Um
importante requisito paraahumanizacdo do cuidado é manter a
familiainformadae preparé-laparaavisitanaUTI, oferecendo
informagdes adequadas, com palavras simples e condizentes
com o nivel sociocultural dos familiares, sendo que a
participacdo do enfermeiro é fundamental neste momento.
Entretanto, apesar da importancia de orientar os familiares,
poucas vezes, os enfermeiros participam dessa atividade .
Parasuportar adificil situag&o vivenciadao familiar necessita
deorientacGes e avisitaé o momento que o enfermeiro entraem
contato com a familia do doente, fornecendo informacdes e
identificando as condi¢des emocionais dos familiares 1.
Geramente, osfamiliares ndo estéo preparados paraver o doente
sedado e com tantos equipamentos. Consequentemente, ficam
chocados com o cenario da UTI e saem desesperados e
chorosos, sem receber, muitas vezes, uma explicagdo ou um
consolo por parte da equipe multiprofissiona *°.

A internacdo podeacarretar um desequilibrio naestruturafamiliar,
pois o impacto de umadoencapode romper asatividades didrias
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dessas pessoas'’. E importante estimular a colaborago do
paciente em seu tratamento, tornando-o consciente de toda a
assisténcia a ele prestada; preparar o paciente para acirurgia,
dando orientagdes sobre os procedimentos no trans e no pos-
operatdrio; proporcionar assisténcia psico-espiritual, pelo fato
de o paciente gravemente enfermo buscar apoio na sua crenca
religiosae promover avisitadosfamiliares®. Diante do exposto,
0 objetivo foi: verificar a concepcdo dos familiares quanto a
visitaem UT].

CasuisticaeMétodo

Estudo descritivo exploratorio realizado naUTI daEmergéncia
deum hospital de ensino do noroeste paulista, apdsaaprovacao
do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Facul dade
de Medicina de S&o José do Rio Preto — SP— FAMERP. Essa
unidade é composta de 20 leitos, sendo 12 naclinicamédicae
08 na cirurgica; possui cinco enfermeiros e 40 auxiliares e
técnicos de enfermagem distribuidos nos periodos matutino,
vespertino e noturno.

Asentrevistas foram realizadas no horério destinado asvisitas
aosclientesinternados, (das 11h30 as 12h30), no periodo de 19
dejulho a21 de outubro de 2005, nasalade esperadaUT], ap6s
apresentacdo das pesquisadoras, esclarecimento sobre o estudo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foi estipulado um periodo de trés meses paraacol eta de dados,
por se considerar uma média que retrata a realidade dessa
unidade, visto que alguns pacientes ficam muito tempo
internados e o visitante quase sempre € a mesma pessoa. As
entrevistas foram realizadas com apenas um familiar de cada
paciente.

Participaram do estudo 41 familiares de clientesinternados que
estavam visitando seus familiares durante os meses de julho a
outubro de 2005, sendo 14 homens ( 34,14%) e 27 mulheres
(65,85%), adultos e maiores de 18 anos que aceitaram participar
do estudo. A coleta de dados foi realizada por intermédio de
entrevistas individuais com os familiares, utilizando-se um
formulario com questdes fechadas e abertas relacionadas as
suas necessidades. orientagdes recebidas, horéario de visitas,
atendimento da equipe multiprofissional, reconhecimento do
enfermeiro naequipe, sentimentos perante asituacéo vividaea
importanciadafamilianarecuperacéo do cliente. Osresultados
foram analisados quantitativamente em freqiéncia e
porcentagens e apresentados em tabelas.

Resultados

Quanto as orientagdes sobre a UTI, se houve esclarecimento
sobre a unidade, sua finalidade, normas, rotinas e de quem
haviam recebido tais orientagbes: 23 familiares (56,1%)
responderam que sim e 18 (43,9%) que n&o. Os profissionais
citados como orientadores pelos familiares foram: psicologo
(11), assistente socia (6), médico (1), recepcionista (1) e ndo
disseram de quem receberam as orientacfes (4), como mostraa
tabelal.

Tabela 1. Profissionais que orientaram os familiares sobre a UTI. Sdo José do Rio
Pr eto, 2006.

Profissionais Ndmero Per centual
Psicélogo 11 47,8%
Assistente Social 06 26,2%
Médico 01 4,3%
Recepcionista 01 4,3%

N&o souberam dizer qual o | 04 17,4%
profissional

Total 23 100%

Em relag@o aos familiares que ndo tinham sido orientados
(43,9%), se estes gostariam de receber orientagcdes e de quem,
verificou-se que 77,8% (14) gostariam de receber e 22,2% (4)
ndo quiseram maiores esclarecimentos. O profissional citado
para dar orientacfes sobre a UTI foi o médico, sendo que a
maioria referiu que poderiaser qual quer profissional.

Sobre o reconhecimento do enfermeiro na unidade, verificou-
se que 12 entrevistados (29,3%) o conheciam e haviam sido
apresentadosaele, porém, 70,7% dosfamiliares (29) ndo sabiam
guem era o enfermeiro. Vale ressaltar que durante a pesguisa,
todas as pessoas que disseram sim, ndo souberam dizer o nome
do enfermeiro, justificando que eram varios profissionais que
os atendiam. Em relac@o aos que disseram ndo (29), se estes
gostariam de conhecer o enfermeiro da unidade, 22 (75,9%)
gostariam e 7 (24,1%) relataram que ndo havia necessidade.
Quanto ao fato do enfermeiro acompanhar o familiar atéoleito
de seu ente querido na hora da visita, 63,4% (26) gostariam
dessa companhia e 36,6% (15) disseram que ndo havia
necessidade, pois elesjasabiam ir até o leito sozinhos.
Quanto aos profissionais que davam noticias afamilia sobre o
estado de salde do cliente, o profissional médico foi 0 mais
citado, tendo 75,6% (31) dasrespostas, seguido pelo enfermeiro
12,1% (5), conforme demonstraatabela 2.

Tabela 2: Profissionais que orientaram os familiares sobre o estado de saude do
clienteda UTI, Sdo José do Rio Preto, 2006.

Profissionais Ndmero Per centual
Médico 31 75,6%
Enfermeiro 5 12,1%
Assistente social 1 2,5%

9,8%
100%

N&o receberam orientacdo 4
Total 41

Em relac&o ao tempo de duragdo da visita que € de 1 hora, 27
(65,9%) familiares aprovaram o tempo estabel ecido, sendo que
07 (17,0%) preferiam duashoras de duragéo, 03 (7,3%) gostariam
guefosse apenas meiahora, 03 (7,3%) optaram por umahorae
meia e apenas 01 (2,5%) respondeu ter preferéncia por um
periodo de duas horas e meia, conforme mostraatabela 3.

Tabela 3. Preferéncia pelo tempo de visita, segundo os familiares de clientes de UTI,
S&o José do Rio Preto, 2006.

Tempo Ndmero Per centual
Meiahora 03 (7,3%)
Umahora 27 (65,9%)
Umahorae meia 03 (7,3%)
Duas horas o7 (17,0%)
Duas horas e meia 01 (2,5%)
Total 41 100%
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Sobre a aprovagéo dos familiares do horério de visitas desta
UTI, que é das 11h30 as 12h30, constatou-se que 73,2% (30)
aprovam o horario pré-estabel ecido e 26,8% (11) n&o gostam.
Seosfamiliares gostariam deter maior flexibilidade no horério
de visitas em casos especiais e que situacfes seriam essas, 31
(75,6%) gostariam deter outro horério e 24,4 (10) disseram que
ndo. As situagdes colocadas como especiais foram: quando o
parente que visita é de outra cidade e quando o estado de
salde € muito grave (risco de morte) e os horérios desejados
foram: .maisum horé&rio atarde, maisum horério anoite, apenas
mais um horario e mais cedo em relagéo ao horério atual,

No que se refere as sugestdes para um melhor atendimento, os
familiares citaram em ordem de prioridade, respectivamente:
gue agum profissional comunicasse diariamente sobre o estado
de salide do paciente; que um profissional permanecesse ao
lado do familiar, por um pegueno tempo, lhe falando como o
paciente passou o dia e dando orientacdes sobre como cuidar
deleem casa; que o familiar pudessetrazer umapessoareligiosa
no horario davisitae maior duracéo de tempo davisita.

De acordo com a tabela 4, no que se refere aos sentimentos
gerados na hora da visita, a ansiedade foi 0 mais citado,
correspondendo a 39,0% (16) das respostas.

Tabela 4 . Sentimentos relatados pelos familiares de clientes de UTI durante a visita,
S0 José do Rio Preto, 2006.

Sentimentos Nimero Per centual
Ansiedade 16 39,0%
Anglistia 7 17,1%
tristeza 6 14,6%
Alegria 5 12,2%
Medo 2 4,9%
Alivio 2 4,9%
Conforto 2 4,9%
Desespero 1 2,4%

A questéo sobre quantas vezes o familiar ja haviaenfrentado a
internacdo de um ente querido na UTI, 21 (51,2%) estavam
passando por essaexperiénciapelal®vez. Oito pessoas (19,5%)
jéativeramum familiar internado por 2 vezes, sete (17,1%) por 3
vezes, trés (7,3%) por mais de 4 vezes e dois (4,9%) , por 4
Vezes.

Sobre a opini&o de que a presenca do familiar ao lado de seu
ente querido eraimportante paraasuarecuperacéo, 38 (92,7%)
responderam que se consideravam importantes para a
recuperacdo do cliente, dois (4,9%) disseram que ndo eum (2,4%)
gue ndo sabia se sua presenca colaborava com a recuperacéo
deseufamiliar.

Discusséo

O envolvimento dafamiliacom o paciente € pré-requisito paraa
humanizagéo **. A presenca junto ao cliente hospitalizado
contribui parao sucesso do tratamento, pois o desligamento da
familia podetrazer distrbios psicol 6gicos queirdo influenciar
no desenvolvimento mental, social efisico do cliente, refletindo
na sua recuperacdo’. Estudos com pacientes em UTI mostram
gue o toque de familiares e membros da equipe de salide, pode

aterar oritmo cardiaco do cliente, que chegaadiminuir quando
seguram suamao®.

Para um atendimento humanizado é imprescindivel manter a
familiapresente no cuidado intra-hospitalar 6. O familiar deve
ser visto como um aliado da equipe, podendo ser um recurso
pelo qual o paciente pode reafirmar e recuperar sua confianca
no tratamento, investindo nas suas possibilidades de
recuperagdo®. A familia deve assumir responsabilidades pela
salde do paciente, por isso cabe ao enfermeiro ouvir suas
necessidades e sua opinido deve contribuir com o plano de
cuidados'®. Porém, apesar da importancia da orientacdo aos
familiares, os enfermeiros poucas vezes assumem essatarefa’?,
que fica a cargo do psicélogo (47,85%) e assistente social
(26,2%).

De acordo com aResolugdo do COFEN —311/2007 € dever do
enfermeiro prestar informagdes e esclarecimentosao clientee a
familia, podendo essa obrigag&o ser observadanoArt. 17 (p.24)
“Prestar adequadasinformagdes a pessoa, familiae coletividade
arespeito dosdireitos, riscos, beneficioseintercorrénciasacerca
daassisténciade enfermagem” eArt. 20 (p.24) “ Colaborar com
a equipe de salde no esclarecimento da pessoa, familia e
coletividade a respeito dos direitos, riscos, beneficios e
intercorréncias de seu estado de salide e tratamento’®.

A experiéncia profissional tem demonstrado que muitos
familiarestemem entrar naUT]I, no entanto, € responsabilidade
do enfermeiro orientar afamilia, salientando suaimporténciana
recuperacdo do cliente, até mesmo no momento da alta, sendo
importanteidentificar o familiar cuidador e, com ele, decidir como
participar e como orientar, de acordo com a possibilidade e
individualidade de cada um 6. Neste estudo, os familiares ndo
citaram o enfermeiro como o profissional que oferece as
orientagdes sobre a UTI. Ao informar a familia sobre rotinas,
caracteristicas da unidade, finalidade dos equipamentos, entre
outros, deve-se considerar o significado cultural dainternacéo
atribuido pelafamilia®®.

O enfermeiro deve ter conhecimento de que a duaidade de
orientac&o, como também aomissio ou 0 excesso deinformacdo
leva os familiares a um sentimento de insegurangca. H& um
aumento de tensdo e ansiedade pelafamilia, geralmente diante
da falsa idéia de que as pessoas que sdo levadas para a UTI
estao prestesamorrer 2, Também por esse motivo, é frequente
0 pedido dosfamiliares paraaautorizagdo daentradade oradores
pararezar ao lado dos parentes, como retrataram 22 (53,65%)
familiares..

A féeapresencade Deus por meio das oracfestraz conforto e
confiangaafamiliae ao paciente®. E preciso ter em mente que,
paraafamilia cumprir seu papel, dando suporte ao paciente, é
necessario que esta também receba suporte para suas
necessidades fisicas e emocionais'. A utilizagdo competente e
eficaz das técnicas empregadas no atendimento a salde deve
estar associada a uma forma de atendimento que considere e
respeite a singularidade das necessidades do usuério .

As necessidades julgadas mais importantes pela familia séo:
sentir que o pessoal da UTI se interessa pelo paciente; estar
seguro de que o melhor tratamento possivel estd sendo
oferecido; sentir que ha esperanca de melhora; ter perguntas
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respondidas com franqueza.l*. Neste estudo as necessidades
levantadasforam: - maior durag&o de tempo davisita; - presenca
do profissional ao lado do familiar, por um pequeno tempo, lhe
falando como o paciente passou o dia e dando orientaces
sobre como cuidar dele em casa; comunicagéo diéria sobre o
estado de salide do paciente e permissdo paratrazer umapessoa
religiosano horério davisita..

Asvisitas sdo de fundamental importanciano restabel ecimento
do paciente, porém elas devem ser realizadas de forma a néo
comprometer o plano detratamento®’. O enfermeiro e suaequipe
devem observar os sentimentos de insegurancga, ansiedade e
medo provindos dafamilia, visando atenua-los . O horario de
visitaéimprescindivel ainternacéo em UTI, contribuindo para
acalmar cliente e familia®. Percebe-se que a orientacéo dada
aos familiares em UTI ainda é escassa, deixando-0s
despreparados em relagdo ao comportamento diante do ente
querido, aos cuidados oferecidos, a orientacéo sobre o estado
dadoenca, entre outros, podendo acarretar ansiedade, estresse
emocional, tensdo, anglstia entre véarias emoc6es que podem
prejudicar osvisitantes e seu familiar.

ConsideracdesFinais

Verificou-sequenavisitaem UTI asfamilias sentem necessidade
de receber orientacdo sobre a unidade; ter a atencéo e a
companhia de um profissional para obter informagdes sobre
como seu familiar passou o dia, as intercorréncias e outros
acontecimentos que permeiam a rotina dessas pessoas. A
maioriaaprovao horério paravisitaemboraal guns desgjassem
mais um horério, em situactes especiais, quando sdo de outra
cidade. Os sentimentos mais relatados foram ansiedade e
angustia e desejavam gque 0 médico informasse sobre o estado
de salde dos seus entes queridos.

As sugestfes para um atendimento humanizado foram: maior
duraco de tempo davisita, que um profissional permanecesse
ao lado do familiar, Ihe falando como o paciente passou o diae
dando orientagdes sobre como cuidar dele em casa,- quealgum
profissional comunicasse diariamente sobre o estado de salide
do pacienteeque o familiar pudessetrazer umapessoareligiosa
no horério davisita.

Neste estudo ficou demonstrado que a assisténcia de
enfermagem humanizada as familias ainda possui falhas e as
orientagoes feitas pelo enfermeiro ainda sdo escassas, pois 0s
familiaresndo reconheceram aatuacéo e o papel dosenfermeiros
€ 0S mesmos ndo aparecem como tal. E importante que este
profissional seja mais atuante, dando orientagdes completas e
fregentes, sendo reconhecido por todos, jaque é o profissional
com maior capacidade e conhecimento paraatuar junto afamilia,
considerando seu contato ininterrupto com o cliente e, assim,
amenizar aansiedadevividaeenfatizar aimportanciadapresenca
dafamilia narecuperagdo do ente querido.

Refer énciashbibliogr éficas

1. MoraesJC, GarciaVGL, FonsecaAS. Assisténciaprestadana
unidade de terapiaintensivaadulto: visdo dos clientes. Nursing
(S&o Paulo) 2004;7(79):29-35.

2. SilvaMJP. O amor é o caminho: maneirasde cuidar. S&o Paulo:

Gente; 2000.

3. Hudak CM, Gallo BM. Cuidadosintensivos de enfermagem:

uma abordagem holistica. 62 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 1997.

4. Portal humaniza. Humanizacdo da salide. S&o Paulo; 2003.
[citado 2008 Fev 28]. Disponivel em: http://
www.portal humaniza.org.br/ph/

5. Rizzotto MLF. As paliticas de salide e a humanizacéo da
assisténcia. Rev BrasEnferm 2002;55(2):196-9.

6. Souza M, Possari JF, Mugaiar KHB. Humanizagdo da
abordagem nas unidades de terapia intensiva. Rev Paul Enf
1985;5(2):77-9.

7. MedinaRF, BackesVMS. A humanizag&o no cuidado com o
clientecirdrgico. Rev BrasEnferm 2002;55(5):522-7.

8. SilvaM JP. Humanizac&o em unidade deterapiaintensiva. In:
CintraEA, NishideVM, NunesWA, organizadores. Assisténcia
de enfermagem ao paciente critico. Sdo Paul o: Atheneu; 2000.
9.ZinnGR, SilvaMJP, Telles SCR. Comuni car-se com o paciente
sedado: vivéncia de quem cuida. Rev Latinoam Enferm
2003;11(3):326-32.

10. Stefanelli MC. Comunicagdo com o paciente: teoriaeensino.
22ed. S8o Paulo: Robe Editorial; 1993.

11. Morgon FH, Guirardello EB. Validag&o da escala de razéo
das necessidades de familiares em unidade deterapiaintensiva
Rev Latinoam Enferm 2004;12(2):198-203.

12. Ferrari D. A unidade de terapiaintensiva: guia prético para
familiares. [citado 2008 Fev 28]. Disponivel em: http://
www.medi ¢i nai ntensiva.com.br/uti-guia.htm

13. VilaVSC, Rossi LA. O significado cultural do cuidado
humanizado em unidade de terapiaintensiva: “muito falado e
pouco vivido”. Rev Latinoam. Enferm 2002;10(2):137-44.

14. Nascimento ERP, Trentini M. O cuidado de enfermagem na
unidade de terapia intensiva (UTI): teoria humanistica de
Paterson e Zderad. Rev L atinoam Enferm 2004;12(2):250-7.

15. Leite MA, VilaV SC. Dificuldades vivenciadas pelaequipe
multiprofissional naunidade deterapiaintensiva. Rev Latinoam
Enferm 2005;13(2):145-50.

16. Dezorzi LW, Camponogara$S, VieiraDFVB. O enfermeiro de
terapiaintensivae o cuidado centrado nafamilia: umaproposta
de sensibilizag&o. Rev Gatich Enferm 2002;23(1):84-102.

17. Santos CR, Toledo NN, Silva SC. Humanizagdo em unidade
de terapiaintensiva: paciente-equipe de enfermagem—familia.
Nursing (S8o Paulo) 1999;2(17):26-9.

18. Resolucgo COFEN n°311/2007. In: Conselho Regional de
Enfermagem de S&o Paulo. Principais|egisacBesparao exercicio
daenfermagem. S&o Paulo: COREN; 2007/2008. p. 21-33.

19. LemosRCA, Rossi LA. O significado cultural atribuido ao
centro deterapiaintensivapor clientese seusfamiliares: umelo
entre a beira do abismo e a liberdade. Rev Latinoam Enferm
2002;10(3):345-57.

20. Santiago PSN, Borges EL, Abreu MC, Soares SML.
Assisténciade enfermagem em centro de tratamento intensivo.
In: Ratton JLA. Medicinaintensiva. Rio de Janeiro: Atheneu,
1992.

Correspondéncia:

LuciaMarinilzaBeccaria

RuaGilberto LopesdaSilva, 55 apto 301 Jardim Redentor
S&o José do Rio Preto-SP

Td. (17)3227-7379/ (17)9706-8455

e-mail: lucia@famerp.br

Arg Ciénc Saude 2008 abr/jun; 15(2): 65-9

69



