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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é destinada ao atendimento de pacientes graves, que neces-
sitam de assisténcia ininterrupta, 24 horas por dia. Devido a gravidade do paciente, existe, na
maioria dos servicos, a restricdo de visitas dos familiares, de forma que a hospitalizacdo repre-
senta rupturas no relacionamento do paciente com sua familia e comunidade. Este estudo des-
creve a experiéncia da equipe multiprofissional sobre a implementacdo da visita ampliada na
UTI do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo (HCFMRP-USP), permitindo que o paciente internado em UTI tenha um acompanhante
por um periodo de 12 horas didrias. Esta estratégia tem se mostrado Util no apoio emocional dos
pacientes internados na UTI, levando a redugdo do medo e ansiedade dos pacientes e familiares

durante a internacdo, além de proporcionar seguranca e confianca na equipe.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva (UTI); Internacdo hospitalar; Familia; Atendimento

humanizado; Visita ampliada.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo unidades hospitalares destinadas ao atendi-
mento de pacientes graves que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
com equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéuticas (1).

O adoecimento e a hospitalizacdo representam rupturas no cotidiano do paciente e de sua
familia (2). A necessidade de internacdo em UTI muitas vezes gera medo, estresse e inseguranca
nos pacientes e familiares devido ao potencial risco de morte, auséncia de controle sobre
o préprio corpo, dependéncia de cuidados de pessoas desconhecidas, uso de equipamentos
e tecnologias, exames frequentes, unidade fechada, monitorizacao, barulhos desconhecidos
e procedimentos invasivos.

A internacdo hospitalar suscita nos pacientes uma ampla gama de sentimentos quanto
a situagcdo de adoecimento e a posicao de dependéncia em relagdo aos outros, o que pode
resultar em sentimentos como inseguranca, despersonalizacdo e medo da morte (3).

Assim como o paciente, a familia também se depara com dificuldades no enfrentamento
da situacdo de adoecimento, com sentimentos de estresse permanente, elevacdo de ansiedade,
medo do desconhecido, apreensdo quanto as decisdes a tomar e situacdes a enfrentar (4).

A familia é uma extensao do paciente, e cuidar dele requer cuidar também das pessoas
queridas. Os familiares frequentemente mostram-se ansiosos, temerosos e muito desampara-
dos (5). A familia se depara com uma unidade com horarios de visita mais restritos, resultando
no afastamento da convivéncia com o paciente. O ambiente de UTI tende a |Ihes ser hostil,
uma vez que apresenta um local desconhecido, com diferentes profissionais e procedimentos,
e uma temperatura ambiente mais fria (6).

O envolvimento da familia no cuidado do paciente critico desempenha um papel essencial
no bem-estar do paciente, e sua presenga no ambiente de UTI permite um maior compartilha-
mento do processo de tomada de decisdo (7).

Em grande parte das UTI, a visitacdo dos pacientes ocorre em hordarios previamente
definidos, variando de 30 minutos a uma hora por dia. A fundamentacdo deste modelo esta
no risco tedrico do aumento do estresse fisioldgico, prejuizo da organizacdo do cuidado
e ameaca de infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude ocasionadas pelo maior tempo
de permanéncia de familiares na unidade. A admissdo em UTI é um fator estressante para
0 paciente, ja que este por vezes experimenta momentos de dor, de temor aos procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, privacdo do sono e restricdo da mobilidade, somando-se a isso
a limitacdo do contato com os familiares. Estes fatores estdo associados a ocorréncia de deli-
rium, que se manifesta por meio da confusdao mental.

O delirium é considerado um problema de salde publica, pois acomete cerca de 30%
a 70% dos pacientes internados em UTI. Assim, implementar estratégias que possam reduzir
a incidéncia de delirium em pacientes criticos € um ponto essencial para a qualidade assistencial
no ambiente de UTI (8).
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Na UTl do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (HCFMRP-USP), prioriza-se um atendimento humanizado centrado na especificidade
de cada paciente e sua familia, conhecendo cada um por seu nome e ndo pelo nimero de leito,
e levando em consideracdo sua histéria de vida, crengas religiosas, costumes e familiares —
sejam aqueles com lagos consanguineos, de convivéncia ou baseados no afeto e vinculos comu-
nitarios. No momento da internacdo, é realizado acolhimento com os familiares e entregue
a cartilha de orienta¢des da UTI, que descreve o que € a unidade por meio de textos e imagens
sobre equipamentos e dispositivos utilizados pelo paciente para uma melhor compreensao
por parte da familia.

Aimplementacado da visita ampliada baseou-se no projeto UTI Visitas do Ministério da Saldde
e do Hospital Moinho dos Ventos de Porto Alegre, que identificou que a maior permanéncia
do familiar em UTI é, além de segura, uma importante ferramenta que auxilia no tratamento.
Um estudo realizado em UTI evidenciou que a visita familiar flexibilizada é importante para
0 paciente e seus familiares, diminuindo os niveis de estresse, ansiedade e depressao (9).

A visita ampliada é apresentada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) por meio
do processo construtivo de praticas de producdo e promocdo da salde, ouvindo as queixas do
paciente, considerando suas preocupacdes e angustias, fazendo uso de uma escuta qualificada
que possibilite analisar a demanda e garantir a protecdo integral, resolutiva e responsavel (10).

Neste sentido, a familia e os amigos sdo parte integrante do paciente internado
em UTI e necessitam de atencdo e cuidados. Estudos apontam que a permanéncia do
familiar em UTI faz parte do processo terapéutico (11), configurando-se como intervencao
possivel para melhora da aderéncia ao tratamento e enfrentamento adequado.

JUSTIFICATIVA

Este estudo tem como objetivo demonstrar a importancia da humanizacdo nas UTI através
da visita ampliada, que pode atuar na prevencao e reducdo da ocorréncia de complicacdes rela-
cionadas ao estresse gerado pelo ambiente hostil, garantindo a seguranga do paciente.

OBIJETIVO

Apresentar a experiéncia humanizada vivenciada pela equipe multiprofissional durante
as visitas ampliadas realizadas na UTI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a vivéncia dos profis-
sionais para a implementacdo da visita ampliada na UTI adulto de um hospital universitario
tercidrio nos anos de 2019 e 2020. A unidade é composta por 14 leitos e seu atendimento
é voltado a pacientes graves clinicos e cirurgicos com idade superior a 15 anos.

A equipe multiprofissional € composta por médicos, médicos residentes, enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, auxiliar administrativo, auxiliar de servicos gerais, ser-
vigo social, psicologia, terapeuta ocupacional, nutricionista, fonoaudidloga, farmacéutico e dentista.
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Para a implantacdo das visitas ampliadas, foi realizado um treinamento com a equipe
multiprofissional, pontuando a importancia de o paciente permanecer com o familiar durante
12 horas na unidade. No momento da internacdo, foi informado ao paciente (quando este estava
consciente) e aos familiares a rotina de visitagdo, comunicacdo e a possibilidade de permanén-
cia de um familiar como acompanhante por 12 horas ao lado do leito. A visitacdo ampliada
¢ indicada para todos os pacientes internados na unidade, mas ndo é obrigatoria.

Havendo interesse do paciente e disponibilidade dos familiares, foi agendado treina-
mento com até trés acompanhantes que pudessem se revezar durante o periodo de inter-
nacgdo. Os treinamentos foram realizados pelo profissional de servico social e psicologia com
orientacdes e informacdes sobre normas e comportamento adequado dentro da unidade,
abordando informag¢des quanto aos cuidados realizados, higienizacdo das mdos, comporta-
mento a beira leito, objetivos da visita, dispositivos utilizados no paciente, comunicagdo com
a equipe, cuidados e seguranca do paciente, horarios para refeicBes, uso de aparelho celu-
lar e critérios para suspensdo das visitas, além de esclarecimento de duvidas frequentes
(motivos do paciente estar edemaciado ou confuso; como ocorre a higienizacdo e alimentacao;
se é possivel tocar no paciente; e aimportancia de conversar com este, independentemente do
nivel de consciéncia). Os horarios de visitas sociais permaneceram os mesmos (das 12h as 13h
e das 19h30 as 20h), para possibilitar a visita de outros familiares e amigos.

Orientamos os acompanhantes a ficar ao lado do paciente, falar devagar e utilizar frases
curtas e simples, lembrar o paciente sobre o dia atual e horario, falar sobre os amigos e familia
e trazer fotos e calenddrio para auxiliar na orientacdo do paciente, evitar a incidéncia de delirium e,
consequentemente, reduzir o tempo de permanéncia na UTI.

Durante o periodo de visitacdo ampliada, a equipe avalia a postura colaborativa dos
familiares frente as orientacdes que foram apresentadas durante o treinamento e, se necessario,
a familia é orientada novamente. Realizam-se também atendimentos individuais com os familia-
res com o objetivo de acolher suas demandas, verificar se a visita estd sendo benéfica ou ndo
ao paciente e ao familiar, uma vez que a longa permanéncia deste em UTI| pode contribuir para
a instalacdo de um quadro de adoecimento psiquico devido a sobrecarga emocional e psicolo-
gica em ambos, anulando os beneficios da visitacdo ampliada.

RESULTADOS

Foram realizados 63 treinamentos com familiares para permanéncia em visita ampliada
de 44 pacientes.

Inicialmente, observou-se resisténcia por parte da equipe em relacgdo as visitas por receio
de que pudessem comprometer a assisténcia. Contudo, ao longo da experiéncia, foi possi-
vel perceber seu efeito benéfico, inclusive com auxilio dos acompanhantes na assisténcia ao
paciente. Apenas uma visita foi interrompida temporariamente por um familiar que ndo aderiu
as regras orientadas.

Nao foi possivel realizar a visita por 12 horas completas em cerca de 70% dos casos,
por indisponibilidade da familia em permanecer por esse periodo. Desta forma, a maioria das
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visitas foi realizada com cerca de trés horas de duracdo. Ainda que por um periodo menor,
foi possivel observar uma maior confianga na equipe e uma maior compreensado do quadro
clinico pelos familiares.

Quanto ao paciente, foi possivel observar a reducdo de ansiedade, angustia e medo.
Em casos de terminalidade, os familiares permaneceram junto do paciente até o falecimento.
Em tais casos, o ébito tornou-se menos traumatico diante da percepgao dos familiares, que rela-

taram gue os pacientes se apresentavam tranquilos e sem desconforto fisico.

DISCUSSAO

Considerada como um ambiente desconhecido e incerto, a UTI traz aos pacientes e fami-
liares uma ideia de gravidade associada a morte, o que muitas vezes ndo é real.

A visita ampliada é uma proposta da PNH cujo objetivo € ampliar o acesso dos visitantes,
de forma a garantir o elo entre o paciente, sua rede social e os diversos servicos da rede de saude (12).

Humanizar consiste em tornar uma pratica bela, por mais que ela lide com o que
ha de mais degradante, doloroso e triste na natureza humana, que é o sofrimento, a deteriora-
cdo e a morte (13). Sendo assim, a participacdo da familia e amigos nas visitas sociais e amplia-
das sdo fundamentais no processo de humaniza¢do nas unidades de saude. No presente relato,
os acompanhantes puderam acompanhar todos os cuidados desempenhados pela equipe
multiprofissional e contribuiram para o processo de recuperacdo de seu familiar, com maior
enfrentamento do quadro naquele momento.

Afamilia é vista como grande aliada para o paciente e equipe pois presta apoio a ele e contri-
bui para a diminuicdo de seus sintomas fisicos e psicoldgicos (14). Tal fato foi observado tanto
pelos familiares quanto pela equipe durante a pratica.

Ainda que pequena, nossa experiéncia permite compreender a importancia da visita
ampliada. Nossa intencdo é realizar um estudo especifico com ferramentas mais concretas para

investigar o real papel da presenca da familia no auxilio da recuperacdo do paciente grave.

CONCLUSAO

O presente trabalho nos permite ressaltar a importancia da visita ampliada na UTI. Foi pos-
sivel observar que nao houve aumento da incidéncia de infeccdo relacionada a assisténcia
a saude, aumentando a seguranca e a qualidade do atendimento prestado aos pacientes criticos.

Este relato de experiéncia sugere que, com treinamento adequado de acompanhan-
tes e familiarizacdo do ambiente, foi possivel reduzir o medo e a ansiedade do paciente e de
seus familiares diante da internacdo, assim como reduzir a incidéncia de delirium e consoli-
dar a confianca na equipe, humanizando o ambiente de UTI e incluindo a familia no processo

de tratamento do paciente.
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