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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) é vista como um espago angustiante para 0s
pacientes e seus familiares. O estresse esta ligado a alta tecnologia presente e aos cuidados
urgentes do ambiente. Desta forma, as UTIs sdo vistas pelas pessoas como um setor
preocupante, remetendo constantemente ao medo, refletido na imagem de um local de dificil
acesso a familia, o que atrapalha a comunicacdo do paciente com seus entes queridos
(GOULART; GABARRA; MORE, 2020).

Com o envelhecimento populacional, a busca por servicos de saude aumentou entre as
pessoas idosas, onde a maioria das internacGes desse grupo de individuos requeruma
assisténcia intensivae o uso de procedimentos complexospara restabelecer a saude e equilibrio
(BARCELOS; TAVARES, 2017).

Nesse contexto, 0 humanizaSUS detalha acerca da visita aberta e direito a
acompanhante para o idoso internado em servico de saude, sendo o objetivo principal garantir
a ligacdo entre o paciente e seu circulo social. A presenca da familia durante o processo de
internacdo é uma comprovacao de amorosidade e, no caso especial dos idosos, acontece como
uma maneira de agradecimento a tudo que estes ja ofertaram durante sua vida (MINISTERIO
DA SAUDE, 2007).

O Estatuto do Idoso, em seu artigo 16,aborda que o paciente da terceira idade que se
encontra internado ou em observacao deve ter um acompanhante, onde o servico de salde tem

o dever de fornecer condicBes apropriadas para permanéncia destes em periodo integral.
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Ressalta-se também que o profissional de saude responséavel pelo paciente é a pessoa que deve
fornecer a autorizagdo para o acompanhamento e nos casos em que ndo for possivel acontecer,
deve ser declarado por escrito (BRASIL, 2003).

A portaria n® 2.528 de 19 de Outubro de 2006 que aprova a Politica Nacional de Saude
da Pessoa Idosa traz em seu texto a importancia de resgatar, garantir e estimular a autonomia
e independéncia dos idosos, orientando estratégias coletivas e individuais de saude com esta
finalidade e em acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS); onde
é salientado também que pessoa idosa € todo individuo que possui sessenta anos ou mais
(BRASIL, 2006).

Assim, constata-se que envelhecer é um processo de desenvolvimento natural que
acontece no corpo humano, onde surgem modificacdes celulares, teciduais e organicas. Essas
mudancas acarretam em uma degeneracdo ou diminuicdo da aptiddo funcional que sdo
causadoras de evolucBes com repercussoes fisiologicas, onde estas permanecem sendo fator
preocupante para a sociedade e para o sistema de saude (SIMAO et al, 2019).

Diante do exposto, o presente estudo tem como propdsito relatar a experiéncia de
vivéncias em visitas familiares em uma unidade de terapia intensiva e com a narragcdo deste

relato refletir as contribuicBes da visita familiar para os idosos internados em UTI.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por uma académica do curso de
enfermagem do 6° periodo através da vivéncia de trabalho nas visitas familiares em uma UTI
para adultos. O trabalho teve como corte temporal o més de julhode 2020 e como campo uma
Unidade de Terapia Intensiva neurolégica do municipio de Maceio.

Os pacientes assistidos por esta UTI sdo admitidos por meio de convénios de saude ou
de forma particular, sendo na maioria dos casos por problemas neurolégicos, mas também
comprreendem internacdes por outras patologias e pds-operatorio. Grande parcela dos casos
sdo graves e sofridos por idosos que necessitam de suporte intensivo como, por exemplo,
ventilagdo mecaniva invasiva. Entretanto, ainda que em pequena propor¢do, também ha
internacdo de pacientes jovens.

As visitas acontecem normalmente no periodo matutino entre 11 e 12 horas e no
periodo vespertino no horario entre 16 e 17 horas, todos os dias da semana, sendo permitida a

entrada de quatro familiares para cada paciente. Porém, com a pandemia do novo
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coronavirusno ano de 2020, foram feitas modificacdes para promover um ambiente seguro
para pacientes e familia; assim passou-se a ter visita unicamente no periodo matutino com a
entrada de apenas um visitante para cada paciente.

Buscou-se durante o periodo na UTI, a realizacdo de observacGes gerais da visita, de
modo a compreender 0s impactos que 0 momento proporciona aos doentes, com foco
direcionado aos idosos. Em pacientes sedados buscou-se analisar as perspectivas da familia
acerca da evolucdo da internacdo de seu familiar. Ao final do periodo observacional, foi
decidido pela elaboragdo desse estudo com as experiéncias vivenciadas e posteriormente
contrasté-las com o que é abordado na literatura cientifica que fundamenta a pesquisa.

Para apuracdo de literatura realizou-se uma busca nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Sistema Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE). Os
descritores em saude utilizados foram Unidades de Terapia Intensiva; Relagbes Familiares,
Idoso. Foram incluidos artigos compreendidos entre os anos de 2015 a 2020 disponiveis na
integra e foram excluidos aqueles com mais de cinco anos de publicacdo, anais de eventos e

0S que ndo respondiam ao tema.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a observacdo das visitas familiares na Unidade de terapia intensiva deste estudo
foi possivel detectar que os anseios dos pacientes e seus familiares sdo colocados como ponto
principal do servico; antes da entrada da familia na visita € realizado um momento de apoio
com o servico de psicologia do hospital e neste sdo debatidos os sentimentos em relagdo a
internacdo, a perspectiva de melhora do paciente, como também a satisfacdo com o ambiente
e trabalho ofertado pela unidade. O objetivo principal desta intervencdo é promover leveza,
escuta e esclarecimentos de pontuais davidas.

Para Luiz; Caregnato; Costa (2017) é preciso refetir acerca de um exercicio assistencial
que julgue os clientes de salde e sua familia ndo somente como proposito de trabalho dos
profissionais de salde, mas também como individuos possuidores de sentimentos e opinides.
Por este motivo, foram iniciadas taticas governamentais partindo da divulgacdo do Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia hospitalar, no ano de 2001, sendo este alterado em

2003 para Politica Nacional de Humanizagé&o.



V\ ISSN 2318-0854
(6 ' E' ' \Ill!:tce‘:'r;lgi;?:sisgnal i Centro de Convencoes Raimundo Asfora

Envelhecimento Humano Campina Grande - PB
ENVELHECIMENTO BASEADO EM EVIDENCIAS: www.cieh.com.br

TENDENCIAS E INOVACOES

Uma pesquisa realizada em 2015 na cidade de Florianopolis evidenciou também que a
humanizacdo e a boa comunicacdo sdo fatores que necessitam ser reforcados no momento de
acolhida as familias, tendo em vista que os familiares sdo pecas essenciais no processo de
reabilitagdo do paciente (SILVA et al, 2018).

Foi possivel constatar também que o delirium é um quadro recorrente dos pacientes
idosos internados nesta UTI, pois a estrutura fisica do setor ndo dispde de janelas; com isso 0s
clientes ndo podem ter uma distincdo adequada do dia e da noite. Com o inicio da visita
familiar, foram verificadas melhorias na desorientacdo, pois 0s pacientes, muitas vezes,
reconhecem seus entes, recordam o adoecimento que resultou na internacdo, alem de
receberem informacg6es externas a respeito da familia e amigos.

De acordo com Faustino et al (2016), os pacientes idosos internados em UTI
apresentam com frequéncia quadro de deliruim, que é um adoecimento neuroldgico-
comportamental, que chega a atingir 75,6% desse grupo. Este déficit neurologico é
considerado como uma problematica de saude publica e com isso é essencial a implantacéo de
mecanismos que acarretem na minimizacao de sua ocorréncia.

No tocante tempo de visita, a UTI analisada possui a chamada visita estendida, onde é
colocada em pratica de acordo com as particularidades de cada paciente. O servico de
psicologia e equipe médica responsavel avaliam a necessidade desta modalidade de visita para
0S pacientes e um termo €é entregue para assinatura e concordancia dos demais membros da
equipe. Sendo concretizada a visita estendida, um familiar responsavel podera ficar com seu
paciente até uma hora ap0s o término do horario convencional de visitacdo. Com 0s idosos, 0s
ganhos nesse tipo de modalidade sdo muito benéficos, pois na maioria das vezes, esse grupo
de pacientes ndo possuem rotina sozinhos e ndo estdo adaptados ao afastamento daqueles que
conhecem seus habitos.

E possivel identificar a realidade de visitas abertas em UTIs neonatais e pediatricas,
com a presenca do familiar em periodo matutino e vespertino dentro da unidade, sendo esse
um ponto efetuado com a determinacdo do Estatudo da Crianca e do Adolescente (ECA) na
década de 90. Entretanto, este cendrio ndo € visto em UTIs para adultos, onde ainda é
praticado o modelo de visita restrita. Em um estudo realizado por Ramos, Rego, Fumis,
Azevedo e Schettino em 2014, somente 2,6% das UTIs no Brasil informaram possuir
visitacio aberta (GOULARTE; GABARRA; MORE, 2020).

Um dos momentos vividos dentro da UTI foi a participagdo na visita multidisciplinar

que faz parte da rotina da unidade, sendo realizada todas as manhdas as 09h30min por todos 0s
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membros da equipe, como médico(a), enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, psicélogo (a),
nutricionistas, entre outros. E um momento de interacdo entre os profissionais, discussdo de
condutas, avaliagdo acerca dos familiares de cada paciente e criagdo de acdes para melhorias.
Durante sua realizacdo & beira leito, o idoso que se encontra conciente torna-se membro da
visita, pois inicialmente é comunicado do que estd acontecendo e pode, quando necessario,
fornecer informagdes importantes que irdo auxiliar na tomada de decisdo. Este mecanismo é
capaz de inserir 0 idoso como protagonista de seu processo salde-doenga.

Um estudo realizado em trés UTIs no municipio de Caxias do Sul observou que um
apecto importante dentro da unidade de terapia intensiva € a realizagdo de visitas
multiprofissionais, onde sua aplicabilidade pode atingir melhorias clinicas, como por
exemplo, a redugdo de dias no internamento e uso de procedimentos invasivos. Outro fator
positivo nesta pratica é o fortalecimento da equipe de trabalho, pois auxilia na constatagéo de
erros, na melhoria de atendimento aos pacientes, além de intensificar os padrdes de seguranca
(BARCELLOS; CHATKIN, 2020).

Percebeu-se, assim, que a visita familiar dentro deste ambiente de unidade de terapia
intensiva € capaz de promover a socializacdo do idoso, pois possui mecanismos de unido e

acolhimento com o objetivo de tornar o internamento um momento de vida mais brando.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dessas observacgdes, foi possivel evidenciar durante o periodo avaliado que a
visita familiar nesta unidade de terapia intensiva € um momento importante para o paciente
idoso; trazendo momentos de leveza, conforto e esperanca; além de ser um componente
essencial para humanizacdo de toda equipe, pois a presenca dos familiares nas visitas
estendidas possibilita o exercicio diario da aproximacao social com o paciente.

Salienta-se também que a visita representa uma rotina revolucionariano ambiente de
terapia intensiva, contribuindo para desfechos clinicos positivos, tendo em vista o
melhoramento notério dos idosos na presenca de seus familiares. Conclui-se assim que a
existéncia da visita como parte dos processos de uma UTI é primordial para o fornecimento

de um servico de qualidade no ambito de cuidados intensivos.
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