I”" SBPH

IEDADE BRASILEIRA
TAL

SOCIEDAIL
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Projeto UTI Visitas: ideias e percepcdes de familiares sobre a
visita ampliada

ICU Visits Project: family ideas and perceptions about the
extended visit

Andressa Wrzesinskil!

Ciomara Ribeiro Silva Benincé?
Universidade de Passo Fundo — Passo Fundo/RS

Angélica Zanettini®
Universidade Federal da Fronteira Sul — Chapecé/SC

RESUMO

A unidade de terapia intensiva € um ambiente complexo e estressante que
articula doenca grave e a necessidade de cuidados intensivos com o
afastamento da familia. Neste sentido, a politica de visitacdo ampliada se
apresenta como uma possibilidade de humanizar o atendimento. Este trabalho
descreve a experiéncia e a percepcdo da assisténcia de dez parentes que
tiveram a oportunidade de permanecer junto ao seu familiar internado na UTI,
por até doze horas consecutivas. Eles integram o Projeto UTI Visitas, com a
implementacdo da visita familiar ampliada em hospitais brasileiros. As
entrevistas semiestrutradas foram transcritas e analisadas
fenomenologicamente. Os resultados revelam que o desconforto e a angustia
dos familiares em testemunhar o sofrimento e a possibilidade de morte dos
parentes pode ser complicado pela falta de acolhimento da equipe que fomenta
a sensacao de estranhamento e inutilidade dos visitantes. Em contrapartida, se
acolhidos e orientados, os familiares acreditam contribuir com ganhos
terapéuticos significativos promovendo o bem-estar geral do paciente. Conclui-
se que a ampliacdo da permanéncia das visitas deve se dar mediante a um
processo psicoeducativo que abranja ndo sé os pacientes e seus familiares,
mas também o compromisso institucional com a qualificacdo e a saude mental
da equipe responsavel por realiza-lo.
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ABSTRACT

The intensive care unit is a complex and stressful environment that articulates
serious illness and the need for intensive care with the removal of the family. In
this sense, the expanded visitation policy is presented as a possibility of
humanizing the service. This paper describes the experience and perception of
the care of ten relatives who had the opportunity to stay with their ICU intern for
up to twelve consecutive hours. They are part of the ICU Visits Project, with
implementation of extended family visits in Brazilian hospitals. The semi-
structured interviews were transcribed and analyzed phenomenologically. The
results reveal that family member’s discomfort and anguish in witnessing the
suffering and the possibility of death of their relatives can be complicated by the
lack of reception of the team that fosters the visitor's sense of estrangement
and uselessness. In contrast, if welcomed and oriented, family members believe
they contribute significant therapeutic gains, promoting overall well-being of the
patient. It is concluded that extension of the permanence of the visits should be
made through a psychoeducational process that includes not only patients and
their relatives, but also institutional commitment to qualification and mental
health of the staff responsible for carrying it out.

Keywords: intensive care units; clinical health psychology; hospitalization;
extended clinical care.

Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que lida com situacdes
emergenciais, sendo um ambiente de atendimento para pacientes graves
(Gotardo & Silva, 2005; Barth, Weigel, Dummer, Machado & Tisott, 2016), em
descompensacdo de um ou mais sistemas (Pugginna et al., 2014),
apresentando risco de vida (Proenca & Agnolo, 2011; Urizzi et al., 2008), o que
requer vigilancia constante e especializada (Lucchesi, Macedo & Marco, 2008).

Caracteriza-se, assim, como unidade hospitalar complexa que busca a
manutencdo da vida e a recuperacdo da saude (Luiz, Caregnato & Costa,
2017), na qual a internacdo de um parente proximo se configura como um
evento agudo, abrupto, inesperado (Freitas, Mussi & Menezes, 2012; Urizzi et
al., 2008) e profundamente estressante para toda a familia (Proenca & Agnolo,
2011; Ramos, Fumis, Azevedo & Schettino, 2014; Barth et al., 2016).

Além de ter que lidar com o0 medo e a dor relacionada ao diagnéstico do
seu parente, o familiar que visita o paciente na UTI, via de regra, se depara

com um ambiente estranho, frio, hostil e angustiante (Gotardo & Silva, 2005;
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Puginna et al., 2014). Nesse contexto, especialmente, o adoecimento e a
internacédo podem ser vivenciados como uma crise insuportavel, resultando em
desequilibrio no sistema familiar devido a fatores como a privagédo do contato
com o0 paciente, os problemas financeiros, o medo da morte (Urizzi et al.,
2008), a escassez de informacdes e a restricdo da visitacdo, além do
distanciamento da equipe de saude (Gotardo & Silva, 2005).

O desequilibrio na familia do paciente internado na UTI pode ser
percebido em diversos sinais, como a mudanca nos habitos alimentares,
diminuic&o das horas de sono e o aumento do uso de ansioliticos dos parentes
(Bomfim, Bastos & Carvalho, 2007), por exemplo. Sintomas menos evidentes
nessa situacdo dizem respeito ao sofrimento psiquico de cada familiar, que
pode culminar em depressao, transtorno de ansiedade e, em casos extremos,
no transtorno de estresse pos-traumatico (Costa et al., 2010; Neves et al.,
2009; Ramos et al., 2014.

Vérios estudos tém focalizado o desenvolvimento de estratégias de
humanizacdo do atendimento hospitalar, integrando o familiar visitante como
parte do processo terapéutico, especialmente na UTI. Nesse sentido, diversas
guestdes tém sido elencadas enquanto critério de qualificacdo do cuidado
intensivista integral, tais como a facilitacdo do acesso a equipe e a informacéo
gualificada, além da garantia e confianca de que o familiar esteja recebendo o
melhor tratamento possivel (Batista et al., 2019).

Da mesma forma, a flexibilizag&o do horario de visitas também aparece
entre essas possibilidades de qualificacdo do atendimento hospitalar, seja
como uma auténtica reivindicacdo dos familiares (Pugginna et al., 2014), ou
como uma politica institucional humanizada, embora ainda controversa e
geradora de debates em boa parte dos hospitais ao redor do mundo
(Montenegro, Farias-Reyes, Galiano-Galvez & Quiroga-Toledo, 2016).

A restricdo de acesso ao paciente na UTI é datada da sua criagcdo na
década de sessenta, quando se acreditava que a presenca das visitas poderia
ser prejudicial ao estado do paciente, tendo em vista a complexidade da sua
condicao fisica e o seu decorrente manejo e tratamento. Hoje em dia, porém, ja

se sabe que a insergcédo de familiares no ambiente intensivista ou a ampliacéo
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da sua permanéncia pode ser uma pratica efetiva para amenizar o sofrimento
de ambos, paciente e familia (Inaba, Silva & Telles, 2005) nédo representando,
de fato, nenhum risco para a rotina da UTI e a saude dos doentes
(Montenegro, et al., 2016).

Além da restricdo de tempo de contato com os familiares, sabe-se que
estas unidades, geralmente, ndo sao preparadas para receber visitas, seja por
conta da estrutura fisica, ndo dispondo de cadeiras proximas ao paciente, seja
em termos de qualificacdo humana dos profissionais que |4 se inserem e que
nao recebem treinamento para lidar com os familiares. Cuidados simples néo
sao realizados, como o contato prévio do familiar com o ambiente da UTI antes
da visita, por exemplo, diminuindo as chances de promover a aproximacao e o
acolhimento necessérios ao cuidado integral humanizado (Maruiti, Galdeano &
Farah, 2008).

No que tange especificamente a ampliacdo do horario de visitas nas
UTls, ainda nos dias de hoje se constituem em um desafio, visto que as
unidades tendem a manter o periodo restrito de trinta minutos a uma hora e
meia como pratica comum e institucionalmente validada. A despeito das
evidéncias dos estudos que tém comprovado os beneficios da insercdo da
familia junto a unidade intensivista para a terapéutica dos pacientes graves:
nao aumenta o risco de infecgcbes, reduz a ansiedade e as complicacdes
cardiovasculares dos pacientes e aumenta a satisfacdo da equipe e dos
parentes acompanhantes (Montenegro et al., 2016).

Nesse contexto, o presente trabalho focaliza a visita ampliada, tendo
como cenario uma instituicdo pertencente a proposta do Projeto UTI Visitas -
Implementagéo e avaliagdo da visita familiar ampliada em UTIs brasileiras,
coordenado pelo Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre/RS durante o ano
de 2017 (Hospital Moinhos de Vento, PROADI-SUS, Ministério da saude,
2019). Nesta linha, o estudo objetiva descrever o significado da experiéncia de
visita ampliada na UTI, enfocando a percepcdo de familiares que dela
participam sobre o seu envolvimento na assisténcia ao doente na unidade.

O projeto UTI Visitas acontece em parceria com o Ministério da Saude

(MS) por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
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Sistema Unico de Satide (PROADI-SUS) em 40 hospitais de todas as regiées
brasileiras. A proposta consiste em substituir a visitacao familiar restrita de até
guatro horas e trinta minutos/dia em trés turnos para a possibilidade de acolher
na UTI até dois familiares por até doze horas consecutivas.

A mudancga pretende auxiliar para reduzir sintomas de ansiedade e
depressao dos doentes, além de promover a satisfacdo e a saude mental das
familias dos pacientes internados (Rosa et al, 2018). Parte do pressuposto de
gue a permanéncia do familiar no ambiente hospitalar pode ser benéfica para
ambos, mas principalmente para o paciente em tratamento intensivista, pois
humaniza o cuidado com assisténcia focalizada nele e na familia (Hospital
Moinhos de Vento et al., 2019).

Método

O estudo em questédo desenvolveu-se em uma UTI geral adulta de um
hospital de referéncia macrorregional para o Sistema Unico de Saulde,
localizado ao norte do Rio Grande do Sul. A instituicdo participa da Il fase do
Projeto UTI Visitas, que corresponde a implementacdo e avaliacdo da visita
familiar ampliada (Hospital Moinhos de Vento et al.,, 2019), neste estudo
avaliada qualitativamente.

A pesquisa qualitativa de carater exploratério caracteriza-se por enfatizar
a compreensdo como processo dialégico entre 0 pesquisador e 0s
pesquisados, buscando um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado,
mas focalizado em um universo de significados, como o espaco das relagdes,
dos processos e dos fendbmenos, levando em conta a sua complexidade
(Minayo, 2001; Rey, 2002).

Os participantes foram dez familiares escolhidos intencionalmente entre
0S que ja acompanhavam parentes internados em estado grave na UTI geral
de adultos no modelo de visitacdo ampliada (Figura 1) no segundo semestre de
2018, ocasido em que o estudo foi realizado. O familiar foi identificado
mediante consulta ao boletim médico diario disponibilizado como rotina pela

equipe intensivista, tendo como critério de inclusdo o grau de parentesco (ser
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cbnjuge, filho, mée, pai, avb, avd ou irmdo) e a permanéncia em visita
ampliada.

A concordancia em participar da pesquisa se deu mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando as normativas
das pesquisas com seres humanos sob o CAAE: 89344718.1.0000.5342,
aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade de Passo
Fundo/RS. Apds identificacdo dos provaveis participantes, realizou-se o convite
na sala de espera da UTI. Se concordassem em participar, seria combinado
com o acompanhante um horario para realizacdo da entrevista que néo
interferisse no tempo de visitacdo do paciente. As entrevistas individuais foram
conduzidas pela psicéloga pesquisadora, em uma sala do hospital contigua a
UTI, especialmente reservada para esta finalidade, com duracdo média de

guarenta e cinco minutos.

FIGURA 1 — Caracterizacdo dos participantes

Participante | Parentesco Idade Profissdo Reside com | Internacées Internacodes
o paciente anteriores anteriores de
do paciente | outro familiar
F1 Espeso 52 Agricultor Stmm Nzo Nzo
F2 Esposa 61 Do lar Smm Nio Sim
F3 Esposa 60 Aposentada Sim Nzo Sim
F4 Filha 55 Funcionzria Nzo Nzo Sim
Publica
F5 Filha 56 Do lar Nizo Nzo Stm
Fé6 Filha 21 Do lar Stm Nzo Nzo
F7 Esposa 58 Aposentada Sm Nio Nzo
FS8 Filha 35 Frentista Nzo Nio Nzo
Fo Esposa 38 Cuidadora de Smm Nzo Sim
tdosos
F10 Neta 25 Gerente Sm Nzo Nzo
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Entre os dez familiares entrevistados encontram-se cinco cénjuges,
guatro filhos e uma neta, com idades entre vinte e um e sessenta e um anos.
Desses, quatro mencionaram ocupar-se do lar, um disse ser aposentado e
cinco disseram estar ativos no mercado de trabalho. Todos se reconheciam
como responsaveis pelas decisdes relacionadas ao paciente em ambito
hospitalar, embora apenas sete coabitassem com ele. Nenhum deles relatou
ter experiéncia prévia com internacdo desse paciente em UTI, embora metade
ja tivesse acompanhado outros familiares nesta unidade, sendo a primeira vez
com esta modalidade de visitagdo ampliada.

As entrevistas semiestrutradas elencavam questdes subjetivas voltadas a
investigacdo da percepcdo e da experiéncia do familiar em relacdo a trés
ambitos: 1) ao ambiente da UTI propriamente dito (iluminagédo, aparelhos,
ruidos); 2) a rotina de internacdo do paciente (cuidados intensivistas, relacéo
com a equipe e com o familiar hospitalizado); e 3) a colaboracdo dos demais
familiares no processo (visitagdo e relacionamento com a familia extensa).
Ainda que tenha sido previamente combinado que a entrevista seria
interrompida caso o participante demonstrasse algum sinal de desconforto ou
sofrimento psiquico relacionado as perguntas realizadas, ndo houve nenhuma
ocorréncia nesse sentido.

As falas foram gravadas digitalmente com a concordancia dos
entrevistados e os registros apagados ap0s a transcricdo na integra para a
analise dos resultados, sendo mantido o sigilo e anonimato dos mesmos. As
transcricbes foram analisadas seguindo critérios da pesquisa qualitativa,
utilizando-se do método fenomenolégico para analisar o significado da
experiéncia da visitagdo ampliada de familiares internados na UTI.

A andlise fenomenoldgica, segundo Beninca e Gomes (1998), pode ser
resumida em trés passos, a saber, descricdo, reducdo e interpretacdo. A
descricdo fenomenoldgica objetiva revelar a intencionalidade, como foco de
consciéncia do proprio individuo — sdo as transcricdes na integra. A reducéo
fenomenoldgica visa ressaltar elementos que compde a descri¢do, reduzindo a
partes escolhidas, para posterior analise das estruturas minimas — sdo 0s

resultados organizados em categorias. A interpretagédo, por fim, compbe a
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experiéncia consciente do individuo, contrastando a visdo do pesquisador com

a literatura pertinente — € a discussao dos resultados.

Resultados

A analise dos resultados na perspectiva fenomenoldgica corresponde a
transformacédo dos depoimentos transcritos dos participantes em uma sintese
redutiva delimitada em categorias tematicas. Categorias tematicas s&o
agrupamentos por afinidades entre temas similares pautados em abstracOes
internamente estruturadas e intimamente relacionadas entre si pelo olhar e
interpretacdo das proprias pesquisadoras (Beninca & Gomes, 1998).

As categorias tematicas, que neste estudo revelam o significado da
experiéncia do participante de visitagdo ampliada do parente internado em
estado grave na UTI, séo trés: 1) familia e UTI, 2) familia e equipe e 3) familia e
visita ampliada. Elas estéao ilustradas por excertos significativos das entrevistas,
aqui colocados entre aspas, devidamente identificados pela letra F, de familiar,

e por um numero correspondente do participante de um a dez.

1) Familia e UTI

Esta categoria prioriza as ideias e percepcdes dos familiares sobre a
internacéo e a rotina na UTI, levando em conta o processo de adoecimento e
internacdo e o sofrimento decorrente do mesmo. Nos depoimentos aqui
retratados, a unidade aparece relacionada a quadros clinicos de extrema
gravidade, sendo a situag&o avaliada dessa forma “porque o risco de morte &
muito grande” (F4).

A noticia da internagédo na UTI foi recebida com reagbes de “choque” (F5),
“impacto” (F4), nervosismo” (F10) e “desespero” (F6), traduzidas na declaragéo
de que “foi horrivel” (F6). Os sentimentos vivenciados sao caracterizados como
de “medo” (F7), “receio” (F7), “tristeza” (F8) e “n6 na garganta” (F4), embora os
entrevistados reconhecam que a rotina e a aparelhagem intensivista seja
essencial para a manutengao da vida dos familiares que precisam de “mais

acompanhamento” (F7).
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2) Familia e Equipe

Esta categoria trata da percepcdo dos familiares sobre as relacbes
estabelecidas com a equipe de saude em situacdo de visita ampliada. Nos
relatos obtidos, os participantes alegam que percebem por parte dos
profissionais “uma sensagado de nao se aproxime muito de mim” (F5). Alegam
gue, de forma mais ou menos implicita, alguns membros da equipe, como 0s
técnicos de enfermagem, por exemplo, ddo a entender que “ndo podem passar
informacdes” (F6) porque “ndo estdo autorizados a dar” (F4). Os entrevistados
percebem o distanciamento e a pouca interagcdo a equipe como inerente a
rotina da unidade, sendo necessario que na insercao intensivista os familiares
adotem uma postura passiva e de neutralidade, interferindo o minimo possivel
na rotina e nos cuidados.

Sendo assim, diante de uma situacdo que envolve alta complexidade e
assepsia do ambiente e das relagcbes interpessoais, 0s acompanhantes
procuram passar despercebidos, permanecendo “bem quietinhos” (F4), “de
lado” (F3), para “ndo estorvar e evitar que eles tenham queixa da gente” (F2). A
escassa interagcdo com a equipe, todavia, parece ser compensada no
reconhecimento do nivel de competéncia e da qualidade do atendimento, pois
eles “trabalham muito bem” (F8), sendo as necessidades dos pacientes

totalmente atendidas, ja que “tudo o que precisa eles estdo dando” (F10).

3) Familia e Visita Ampliada

Esta categoria trata da percepcao do familiar sobre a experiéncia de poder
acompanhar seu parente gravemente doente na UTI por um periodo ampliado
gue pode chegar até doze horas por dia. A permanéncia prolongada na
unidade é percebida simultaneamente como um desafio e como um privilégio.
O desafio envolve sensagdes de “desconforto” (F3), “tensao” (F7), “nervosismo”
(F9) e “sufocamento” (F8), tanto por presenciar o sofrimento familiar em estado
clinico grave, quanto por testemunhar a dor das outras familias: “morreram
cinco ao lado do meu marido, o que € muito sofrido para a gente” (F2).

Por outro lado, os participantes reconhecem que a visita ampliada pode ser

um privilégio na medida em que da a possibilidade de “ficar sendo parte deste
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processo de evolugédo e de melhoria” (F4), seja estimulando para que o
paciente “puxe fundo o ar’ (F2), “faca exercicios” (F7) ou, simplesmente,

aproveitando o momento para “fazer carinho nele” (F2).

Discussao

A discussao dos resultados na analise fenomenoldgica corresponde ao
altimo passo, a interpretacdo. Consiste na articulacdo dos trechos da sintese
redutiva com a literatura pertinente, produzindo um contraste entre a
perspectiva das pesquisadoras e a perspectiva de outros estudiosos,
apontando convergéncias e divergéncias e ampliando compreensoes.

Conforme os entrevistados, a internacdao na UTI representa um impacto
muito significativo na familia como um todo, pois atesta a gravidade do quadro
clinico e, simbolicamente, aproxima o paciente da morte. Para Lucchesi et al.
(2008), a vivéncia da doenca grave e a internacdo podem despertar conflitos
familiares pré-existentes que influenciam na capacidade de enfrentamento
perante a situacao vivenciada.

Sobre os sentimentos dos familiares de pacientes internados, Gotardo &
Silva (2005) destacam que a internagdo de um parente na UTI pode despertar
reacOes de desespero, angustia e fragilidade (Maruiti et al., 2008; Proenca &
Agnolo, 2011; Pugginna et al., 2014), sendo relacionadas com o risco/medo da
morte (Barth et al, 2016; Freitas, 2012). Na mesma linha, comparando
instituicbes publicas e privadas, Urizzi et al. (2008) concluiram que o medo e a
ansiedade sdo manifestacbes comuns aos parentes dos pacientes na UTI,
sendo consideradas inerentes ao setor de internacdo e ndo relacionadas as
condicdes socioecondmicas das familias.

O pressuposto dos projetos de ampliacdo das visitas na UTI é que a
presenca de familiares colaborativos na unidade pode ser um aliado na
recuperacdo dos pacientes na medida em que reduz e alivia sentimentos
negativos de ambos (Inaba et al., 2005). Nessa 6tica, diversos estudos com
pacientes, profissionais e familiares na unidade tém contribuido na ampliacéo
do modelo intensivista e no desenvolvimento de intervengbes focadas,

principalmente, na humanizacdo das relacbes que permeiam O processo
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terapéutico. No geral, os pesquisadores tém avaliado positivamente o processo
de ampliacdo das visitas porque potencializa a melhora da comunicacao,
desde que as familias estejam devidamente orientadas e apoiadas pela equipe
(Mitchell & Aitken, 2016; Nassar Junior et al, 2018).

No presente estudo, os familiares que participaram da visita ampliada na
UTI relataram, em maior ou menor intensidade, o desconforto em permanecer
na unidade, tanto pelo estranhamento as rotinas quanto pela vivéncia ou
testemunho da dor e do medo da morte da sua e das outras familias. Sobre o
estresse dos familiares em ter quer assistir aos procedimentos tipicos do
intensivismo, Costa et al., (2010) estudaram as reacdes de familiares em
visitacdo restrita que, mesmo permanecendo apenas por uma hora ao dia,
relataram mal-estar em ver os pacientes em coma, sedados ou entubados.

Além do constrangimento ocasionado pela falta de familiaridade com a
doenca e os seus procedimentos, os entrevistados alegam, também, falta de
integracdo ao ambiente de cuidado, pois ndo acreditam que a equipe esteja
suficientemente receptiva ou disponivel para introduzi-los na rotina da unidade.
Nessa linha de raciocinio, em estudo sobre o nivel de satisfacdo de familiares
de pacientes na UTI, Neves et al. (2009) indicam que um aspecto considerado
negativo pelos participantes € o desinteresse da equipe em satisfazer as suas
necessidades de acolhimento e informacbes sobre a aparelhagem e os
cuidados especializados.

Ainda para os participantes do presente estudo, a visita ampliada n&o
devidamente orientada e assumida pela equipe intensivista como um todo,
favorece o sentimento de inutilidade e a inconveniéncia da presenca do
familiar. Tal postura institucionalizada reforca a ideia de que na UTI os
visitantes s&o incapazes de auxiliar nos cuidados do paciente, embora este
envolvimento represente uma importante forma de amenizar o sofrimento e a
angustia gerada pela gravidade do quadro clinico.

Estudos comprovam a eficacia da aproximacdo entre o familiar e as
equipes intensivista tém demonstrado que o sentimento de pertencimento ao
contexto da wunidade promove maior colaboracdo e capacidade de

enfrentamento (Au, Ordons, Soo, Guinguere, & Stelfox, 2017; Cody, Sullivan-
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Bolyai & Reid-Ponte, 2018). Comparando a experiéncia de familiares que
participaram dos rounds a beira do leito com a dos que n&o participaram, Cody
et al. (2018) investigaram aspectos como percepcédo da doenca, de futuro e
das relagbes familiares, concluindo que os parentes podem e precisam ser
incluidos na tomada de decisbes com informacdes honestas, consistentes e
faceis de entender.

A adocdo de medidas flexiveis de visitacdo e inclusdo de parentes
cuidadores na UTI implica na adocdo de estratégias institucionais que
promovam a cultura da inclusdo da familia na unidade. Investigando os critérios
institucionais para adotar ou ndo a flexibilizacdo das visitas, um estudo francés
contemplando 188 UTIS registrou que 25% ainda delas néo flexibilizam a
visitacdo nem mesmo quando o0 paciente se encontra a beira da morte
(Garrouste-orgeas, Vinatier, Tabah, Misset & Timsit, 2016).

Garrouste-Orgeas et al.,, (2016), autores do trabalho, entendem que
essa rigidez pode ser reflexo do receio de ndo poder ofertar as familias o apoio
psicologico necessario neste momento. Por outro lado, reconhecem que nas 45
unidades que tém implantada a visitagcao aberta, a participacdo do familiar no
cuidado do paciente que gera senso de utilidade esta diretamente relacionada
a possibilidade de dispor de apoio psicolégico e acolhimento da equipe para
com os acompanhantes.

A responsabilidade institucional com a qualificacdo humana do staff
antes de flexibilizar a normas de permanéncia de familiares na UTI nem
sempre é colocada em pauta em discussdes sobre essa tematica. Entretanto, a
implantacdo da visita ampliada em condi¢des ideais implicaria ndo apenas na
reestruturacdo operacional, mas em qualificacdo humana dos profissionais
intensivistas, o que envolve consideravel investimento em estratégias de
aperfeicoamento técnico e psicolégico. O investimento na qualificacdo do
profissional da UTI implica em prepara-lo para aceitar que o0s visitantes
observem, avaliem e questionem o que acontece ndo s6 com o paciente, mas
gue possam avaliar o comportamento e as atitudes do préprio staff (Garrouste-
Orgeas et al., 2016).
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Sob tal pressuposto, a psicoeducagcdo se apresenta como uma
estratégia que compreenderd a transmissao de informacdes e o0 esclarecimento
de duavidas em prol do fortalecimento e da mutualidade da comunicagao entre
equipe, pacientes e familiares na UTI. Aliada ao acolhimento e apoio
psicologico, busca promover a conscientizacdo e a autonomia dos pacientes e
dos acompanhantes sobre o processo de adoecimento, favorecendo a
adaptacdo e o enfrentamento da situacdo critica pelo conhecimento e
compreensao acerca da origem, evolucao e tratamento da doenca (Lemes &
Ondere Neto, 2017; Oliveira & Dias, 2018).

As préticas psicoeducativas se apresentam estrategicamente efetivas
nesses contextos trabalhando prol das condicbes necessarias a
potencializacdo dos beneficios da ampliagdo do horario de visitacdo na UTI
(Chiang et al.,, 2016; Kredenteser et al., 2018; Kennemar, 2018). A
psicoeducacao pode ser traduzida em procedimentos e atitudes que facilitam
as relacfes estabelecidas no contexto da UTI, como a explicacdo de sinais nos
monitores e equipamentos que a familia n&o consegue interpretar (Urizzi et al.,
2008; Inaba et. al., 2005); o incentivo e facilitagdo da comunicagdo entre
profissionais e familiares (Gotardo e Silva, 2005) através de informacgdes claras
e objetivas (Maruiti e Galdeano, 2007; Freitas et al., 2012); ou mesmo o
preparo prévio do acompanhante para o ambiente com o qual ir4 se deparar
com informagdes e sugestdes (Gotardo e Silva, 2005; Freitas et al., 2012,
Silveira, Lunardi, Lunardi Filho & Oliveira, 2005).

Sobre o acolhimento e o preparo do acompanhante para permanecer ao
lado do paciente na UTI, pesquisas tém dados conta que familiares mais
informados tendem a se mostrar mais satisfeitos e aptos a contribuem para a
recuperacdo e saude fisica e emocional dos doentes (Bautista-Rodriguez,
Garcia-Calderén, Medina-Chaves & Cruz-Hernandez, 2018), desde que
tenham acesso a informacfes honestas, consistentes e faceis de entender,
estando qualificados até mesmo para contribuir na tomada de decisbes
(Montenegro et al, 2016).

Para tanto, as necessidades dos familiares também devem ser

devidamente reconhecidas, tal como demonstram Batista et al., (2019) por
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meio da aplicacdo do Inventario de Necessidades e Estressores de Familiares
em Terapia Intensiva (INEFTI) a 55 parentes. As necessidades mais
valorizadas foram as relacionadas com informacédo, seguranca em saber que o
familiar esta recebendo o melhor tratamento e de ter acesso/possibilidade de

poder conversar com 0 médico no momento da visita.

Conclusao

O presente trabalho investigou o significado da experiéncia de visita
ampliada na UTI geral adulta, focalizando a percepc¢éo de familiares sobre o0 s
eu envolvimento na assisténcia ao doente na unidade. Alguns fatores se
apresentaram como intercorrentes no processo de implantacdo da visita
ampliada, tais como, o desconforto frente as intervencdes intensivistas e a
angustia em testemunhar os dramas humanos e a morte. Como complicador,
ainda, a falta de reciprocidade e acolhimento da equipe percebida pelos
visitantes tende a produzir uma sensacdo de inutilidade e de interferéncia
desnecessaria na rotina intensivista.

Por outro lado, mesmo que com menor frequéncia, experiéncias
positivas foram relatadas e, neste caso, proporcionadas mediante colaboracéo
devidamente assistida pela equipe. Com base nos resultados obtidos, pode-se
dizer que se devidamente orientados e acolhidos nas suas demandas, 0s
familiares em visitacdo ampliada podem incrementar beneficios terapéuticos
significativos para o paciente internado na UTI. Nessa conjuntura, a
psicoeducacéo se oferece como uma nova maneira de lidar com as demandas
do paciente sob a ¢ética do cuidado integral que abrande a sua dimensao
biopsicossocial.

Por fim, mas ndo menos importante, € preciso considerar que a
implementacdo de estratégias psicoeducativas implica no comprometimento
institucional com a qualificacdo técnica e humana do seu staff que, assim como
0s pacientes e familiares, também precisa ser amparado e atendido em suas
necessidades técnicas e humanas, seguindo a perspectiva de cuidar de quem
cuida.
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