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RESUMO

Introducgéo: O processo de internagdo em uma unidade de tratamento intensivo pode
gerar estresse, despertando sentimentos relacionados a angustia, medo e sofrimento.
E neste cenario que os pacientes vivenciam desconfortos fisicos e psicologicos,
advindos da doenca e eventos gerados da necessidade de internacdo. E
consequentemente, neste momento, a maioria das familias quer proximidade e
informacdes acerca do estado de saude do seu familiar hospitalizado. A visita familiar
€ indicada como um fator redutor da ansiedade e auxiliador no processo de
recuperacdo da saude. Objetivo: Compreender o impacto da visita familiar ao
paciente critico internado em UTI adulto e investigar sua capacidade de enfrentamento
a partir desse estimulo familiar. Metodologia: Tratou-se de um estudo de caréater
descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa. Foram entrevistados pacientes
maiores de 18 anos de ambos 0s sexos que receberam visita familiar durante
internac&o na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital Santa Lucinda e foram
convidados a responder a seguinte pergunta: “Conte-me como o0 senhor(a) se sente
guando recebe a visita de um familiar?”. Resultados: Os relatos revelaram que a
experiéncia de receber familiares no ambiente de internacdo pode variar entre os
individuos. De acordo com a significancia das falas, foram elaboradas trés categorias
gue demonstram o impacto da visita familiar para os pacientes. A categoria mais
significativa foi “A visita familiar impactou positivamente na capacidade de
enfrentamento” e revela que a visita familiar teve impacto positivo na capacidade de
enfrentamento dos pacientes, gerando sentimentos de conforto e surpreendendo
positivamente os entrevistados. A segunda categoria, “A duracdo e o numero de
visitantes na UTI sdo insuficientes”, aponta que 0s pacientes sentiram necessidade
de visitas mais longas, horarios flexiveis e permissao para mais visitantes, enfatizando
gue a falta de apoio familiar por meio das visitas é vista negativamente no sistema
atual. J4 a terceira categoria, "A visita familiar impactou negativamente na capacidade
de enfrentamento,” foi evidenciado que o processo de adoecimento e hospitalizagao
pode levar o paciente a sentir-se impactado por circunstancias que ele ndo controla,
especialmente devido a fragilidade de sua condicdo e de suas relagbes afetivas.
Concluséao: Identificou-se que a visita familiar tem impacto positivo na capacidade de
enfrentamento dos pacientes, permitindo uma conexado com a realidade, evitando uma

ruptura da rede social e auxiliando no processo de recuperacgao, evidenciado a partir



das falas dos participantes que relataram sentimentos de alegria, felicidade, gratidao,
conforto, motivacéo e confianca apos a visita familiar. O estudo apresenta limitacdes
devido ao tamanho da amostra. No entanto, destaca a importancia de considerar a
perspectiva do paciente na politica de visitas em UTIs e sugere a necessidade de mais

pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Visita a pacientes; Relacdes
familiares, Hospitalizacdo, Assisténcia centrada no paciente.



ABSTRACT

Introduction: The process of hospitalization in an intensive care unit can generate
stress, awakening feelings related to anguish, fear and suffering. It is in this scenario
that patients experience physical and psychological discomfort, arising from the
disease and events resulting from the need for hospitalization. And consequently, at
this moment, most families want proximity and information about the health status of
their hospitalized family member. Family visits are recommended as a factor in
reducing anxiety and helping in the health recovery process. Objective: To understand
the impact of family visits to critical patients admitted to an adult ICU and investigate
their ability to cope based on this family stimulus. Methodology: This is a descriptive
and exploratory study, with a qualitative approach. Patients over 18 years of age of
both sexes who received a family visit during hospitalization in the Adult Intensive Care
Unit of Santa Lucinda Hospital were interviewed and will be invited to answer the
following question: “Tell me how you feel when you receive the visit from a family
member?” Results: The reports revealed that the experience of receiving family
members in the hospital environment may vary between individuals. According to the
significance of the statements, three categories were created that demonstrate the
impact of family visits for patients. The most significant category was “The family visit
had a positive impact on the ability to cope” and reveals that the family visit had a
positive impact on the patients' ability to cope, generating feelings of comfort and
positively surprising the interviewees. The second category, “The duration and number
of visitors in the ICU are insufficient”, points out that patients felt the need for longer
visits, flexible hours and permission for more visitors, emphasizing that the lack of
family support through visits is seen negatively in the current system. The third
category, "The family visit had a negative impact on the ability to cope," showed that
the process of illness and hospitalization can lead the patient to feel impacted by
circumstances that they cannot control, especially due to the fragility of their condition
and of their emotional relationships. Conclusion: It was identified that family visits
have a positive impact on patients' ability to cope, allowing a connection with reality,
avoiding a rupture in the social network and helping in the recovery process, evidenced
by the statements of participants who reported feelings of joy, happiness, gratitude,
comfort, motivation and confidence after the family visit. The study has limitations due



to the sample size. However, it highlights the importance of considering the patient's

perspective in ICU visiting policy and suggests the need for more research on the topic.

Keywords: Intensive care unit; Visiting patients; Family relationships, Hospitalization,
Patient-centered care.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente hospitalar com sistemas
organizados para suporte de vida de alta complexidade com multiplas modalidades
de monitoramento e suporte avancado para sustentar a vida em condi¢des clinicas
em que a gravidade extrema e a faléncia de 6rgaos levam ao risco de morte. Esta
assisténcia é prestada 24 horas por dia por uma equipe multidisciplinar. (BRASIL,
2020)

Nesses ultimos anos o Brasil vem experimentando um aumento exponencial de
leitos de UTI devido a pandemia do COVID-19, tendo alcancado o nUmero maximo
em 2021 com 24.971 leitos. De acordo com o projeto UTIs Brasileiras idealizado pela
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), havia até janeiro de 2022 1.854
UTlIs publicas e privadas no pais, reunindo um total de 37.759 leitos, destes 61,66%
sao privados e 38,34% sdao publicos.

Em saude, quando se trata de cuidados € importante abordar a humanizacgéo e
o respeito a vida humana em suas mais diversas esferas: bioldgicas, psicoldgicas,
sociais e espirituais. Em unidades de terapia intensiva também é preciso uma
abordagem em que profissionais e clientes devem observar todos esses aspectos
como parte de seu cuidado humanizado, possibilitando a adocao de posturas éticas e
de respeito matuo. (FETTERMANN et al., 2019)

Uma forma de humanizar a estadia do paciente nesse setor € proporcionar o
contato com familiares, por meio da visita familiar. A visita da familia € a permanéncia
de membros da familia e amigos em ambiente hospitalar durante um periodo
estipulado pela instituicio em que o paciente esta internado. E também de
responsabilidade do hospital fornecer as orientagdes como forma de prevencao na
transmissao de microrganismos patogénicos, em especial a higiene das maos antes
e depois de tocar o paciente e itens proximos a ele. (CARDOSO; SILVA, 2021)

O processo de internagdo em uma unidade de tratamento intensivo pode gerar
estresse, despertando sentimentos relacionados a angustia, medo e sofrimento. E
neste cenario que o0s pacientes vivenciam desconfortos fisicos e psicoldgicos,
advindos da doengca e eventos gerados da necessidade de internagdo. E
consequentemente, neste momento, a maioria das familias quer proximidade e

informacgdes acerca do estado de saude do seu familiar hospitalizado. A visita familiar
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€ indicada como um fator redutor da ansiedade e dos sintomas depressivos em
familiares e cuidadores. (DRAGOI; MUNSHI; HERRIDGE, 2022)

As UTls estéo buscando modificar suas politicas de visitas restritivas para uma
que permita a visitacdo mais flexivel, para que a familia permaneca ao lado do
paciente por um periodo maior, de forma a amenizar o sofrimento ocasionado pela
internacdo. A visita familiar na UTI deve ser permitida, valorizada e implementada,
como forma de promover a humanizacdo em salde. (WRZESINSKI; BENINCA;
ZANETTINI, 2019). Em contrapartida, estudos demonstram que muitos profissionais,
resistem a flexibilizac&o da visita familiar, acreditando que a presenca do parente pode
levar a uma maior carga de trabalho para a equipe de assisténcia e a uma maior
desorganizacao da assisténcia aos pacientes. (NASSAR JUNIOR et al., 2018; ROSA
et al., 2021)

As restricbes aos visitantes no inicio da pandemia do coronavirus 2019
(COVID-19) foram a maior evidéncia dos beneficios da visita familiar. Dada a incerteza
sobre o risco de transmissdo do COVID-19 entre visitantes, pacientes e profissionais
de saude, a maioria dos sistemas de saude internacionais implementou alguma forma
de restricdo a visitacdo. O bem-estar de cada paciente foi equilibrado com a
responsabilidade social de prevenir a disseminacdo do SARS-CoV-2. Além disso, a
disponibilidade limitada de equipamentos de protecdo individual (EPI) no inicio da
pandemia justificou ainda mais a limitacdo das visitas hospitalares. Guiados pelos
principios éticos de maximizar o beneficio e minimizar os danos, a visitacao foi limitada
para reduzir a disseminacdo evitavel do COVID-19. (RUSSELL; WILLIAM,;
CHAPMAN, 2022)

Pacientes e familiares foram afetados em sua salde mental, capacidade de
enfrentamento do processo saude doenca e em suas funcdes diarias em decorréncia
de politicas de visitas restritas em ambientes de cuidados intensivos. Segundo o
estudo de MOSS et al., (2021) as consequéncias dessas politicas de visitacdo em
pacientes e familiares séo pouco estudadas e € preciso avaliar um nova politica de
visitas, especialmente em periodos pandémicos.

Dentre 0s poucos artigos sobre o tema, temos o estudo de Corréa et al. (2021),
foi referido por pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva a importancia
de maior frequéncia e duracéo das visitas familiares. Ao serem internados, os clientes

afirmaram sentir desconexao com a realidade e a visita familiar foi indicada como um
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dos fatores de protecédo, aumentando sua conexao com o mundo "real", gerando maior
sensacao de seguranca, promovendo um novo sentido de vida e forca interior.

O estudo de Castro e Rosero (2016), corrobora a percepcdo do paciente de
que a visita familiar proporciona suporte emocional frente a sensagcao de solidao
vivéncia durante a internacdo em Unidade de Cuidado Intensivo.

Sobre a perspectiva do paciente acerca da visita da familia, € identificado em
estudo com entrevistas a paciente em cuidados paliativos que as melhores visitas s&o
aquelas em que o paciente se sente confortavel. Como a enfermagem é projetada
para fornecer assisténcia ao paciente de uma maneira que reconheca e celebre a
individualidade e a integridade do paciente, as politicas de visitacdo de visita devem
ser consistentes com isso. Muitos dos pacientes entrevistados enfatizaram a
necessidade de rotinas com tempo "protegido”, livre de visitas durante procedimentos
de enfermagem, receber suas medicacoes e refeicbes. (THOMAS, 2001)

Ainda sobre o estudo de Thomas (2001), quase todos os pacientes afirmaram
que ndo gostavam de visitas muito demoradas e de muitos visitantes (seus proprios
ou outros pacientes), mas por outro lado, também apreciavam horéarios de visita
flexiveis. A questdo do barulho da visita também foi mencionada, assim como a falta
de privacidade durante a visita. H4 muitas maneiras de melhorar a qualidade da visita;
por exemplo, o paciente pode preferir que o visitante ligue antes de chegar ou pode
preferir que o visitante ndo fiqgue mais do que o periodo estipulado pela instituicdo.

Considerando o conceito de saude determinado pela OMS em 1946, o individuo
deve ser assistido de forma integral, sendo avaliado suas necessidades individuais e
desenvolvido acdes terapéuticas que permitam a melhora ndo apenas biolégica, mas
psiquica e espiritual. Sendo dever dos profissionais de salde, entender as realidades
subjetivas dos pacientes.

Ha& um numero limitado de pesquisas acerca do tema que tragam a perspectiva
do paciente acerca do impacto relacionado a visita familiar. Os poucos estudos
encontrados, em um periodo de cinco anos anteriores, contribuem com reflexdes
sobre a importancia da visita familiar, a visdo da equipe multiprofissional relacionados
a essa préatica, além de avaliar o posicionamento dos familiares sobre o tema. Porém,
h&a um numero limitado de registros na literatura atual que analisem esta pratica, a
partir do local de fala dos pacientes internados. Sendo assim, uma lacuna encontrada
neste tema foi o propulsor do desenvolvimento do presente estudo em que visamos

compreender a partir dos relatos dos pacientes em estado critico como a visita familiar
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impacta seu processo de tratamento, pois a familia sendo uma estrutura social de
constituicdo do individuo pode modificar os sentimentos e o estado de enfrentamento

deles.
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2. JUSTIFICATIVA

Entende-se que as pessoas compdem sistemas complexos e interconectados,
gue abarcam fatores individuais, familiares e da comunidade. Assim, uma rede social
presente, se configura como essencial para o paciente que esta internado. Com o
surgimento dos hospitais o espaco de cuidado foi deslocado para o hospital, sendo o
doente isolado do convivio cotidiano e sua rede social (amigos, familiares e
comunidade). Em uma visdo ampliada de saude, cuidar perpassa os tratamentos
biomédicos, pois ele permite a criacdo de um ambiente relacional a pessoa
hospitalizada, atribuindo um sentido e valor sobre a prépria existéncia. Desta forma, o
paciente internado fragmenta os ecos de seu cotidiano que lhe atribuiam a
confirmacgéo da propria existéncia e ao receber a visita de um familiar neste momento
de fragilidade e mudancas, permite-se com que o individuo obtenha a confirmacédo da
prépria existéncia, a partir do outro.

Diante disto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: “Qual a percepgdo dos
pacientes sobre a visita familiar durante sua internagdo na Unidade de Terapia
Intensiva adulto?”, em que visamos compreender a partir dos discursos dos pacientes
em estado critico como a visita familiar impacta seu processo de tratamento, pois a
familia sendo uma estrutura social de constituicdo do individuo pode modificar os
sentimentos e o estado de enfrentamento deles. Partindo dos discursos dinamicos e
particulares que demonstram a experiéncia Unica do adoecimento, assim constituindo
um novo olhar para o paciente critico e as suas demandas em saude, promovendo 0
entendimento do ser humano como um resultado dos fatores biopsicossociais.

Além disso, sabe-se que a enfermagem € baseada na triade fisico, psicoldgico
e social, € necessario que o enfermeiro entenda e busque proporcionar uma
assisténcia integral e ampliada a partir da realidade que se apresenta, partindo das
necessidades identificadas pelos atores sociais e assim, viabilizando um cuidado
multidisciplinar em gque todos os aspectos que constituem o individuo sdo importantes
para 0 processo de saude doenca e consequentemente como o0 paciente lida as

adversidades.
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3. OBJETIVOS

Objetivo Geral: Compreender o impacto da visita familiar ao paciente critico
internado em UTI adulto e investigar sua capacidade de enfrentamento a partir desse
estimulo familiar.

Objetivos Especificos:

e Caracterizar o usuério da UTI do Hospital Santa Lucinda, no municipio de
Sorocaba, SP;

¢ Identificar a percepc¢éo do paciente acerca da visita familiar;

e Investigar sua capacidade de enfrentamento apos as visitas.

20



4. HIPOTESE

Considerando que ao entrar em uma unidade de terapia intensa, 0s pacientes
sofrem uma ruptura com o seu convivio social e sua realidade, além da perda de
nocéo do tempo. A falta de contato com o ambiente externo, a falta de interacdo com
os familiares gera um espaco que sera preenchida por soliddo, temor e incertezas.
Esses sentimentos marcam de forma significativa a experiencia de vida dos pacientes
e resultardo em aspectos negativos no processo terapéutico e restabelecimento da
salde. (CASTRO; ROSERO, 2016)

A hipotese desta pesquisa foi baseada na problematica levantada, inferiu-se as
seguintes hipoteses:

. A visita familiar possibilita uma relacdo para o enfrentamento do
paciente, proporcionando uma conexdo com a realidade e evitando uma

ruptura da rede social

Desta forma, as visitas familiares podem promover o processo terapéutico,
potencializando uma comunicacéo efetiva entre familiares, pacientes e equipe de
saude, entendida como possiveis aliados na recuperacdo dos pacientes, devido a
reducdo e alivio de sentimentos negativos. (WRZESINSKI; BENINCA; ZANETTINI,
2019)
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5. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa. As pesquisas descritivas tém a fungcéo de observar, descrever, explorar e
interpretar aspectos de fendbmenos. Busca-se a partir dela relacbes e associactes
entre variaveis. Enquanto as pesquisas exploratorias tém por intencéo esclarecer e
proporcionar uma visdo geral em dimens&o mais ampliadas sobre um certo fato. E
desejado saber como se manifesta determinado fato ou fendmeno, o que interfere
nele e como as variaveis se inter-relacionam. Sao formas de pesquisas valiosas para
objetos pouco explorados. (DYNIEWICZ, 2014)

O estudo com abordagem qualitativa, trabalha com universo dos significados,
dos motivos, aspiracfes, valores, crencas e atitudes, onde linguagem, simbolos,
praticas, relacbes e coisas sdo inseparaveis e, portanto, capazes de responder a
questdes especificas e compreender a realidade humana da vida social. Esse
conjunto de fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social, pois o0
ser humano se diferencia ndo apenas por agir, mas por pensar sobre o que faz e por
interpretar seu comportamento na realidade e na realidade que vive e compartilha com
seus pares.(MINAYO; GOMES, 2007)

A utilizacdo de métodos qualitativos baseia-se no sentido de que as descri¢cdes
da experiéncia humana sao vividas e compreendidas pelos préprios atores,
possibilitando a compreensdo das pessoas e de seu comportamento. (DYNIEWICZ,
2014).

5.1Local

O estudo foi realizado no municipio de Sorocaba, especificamente na Unidade

de Terapia Intensiva do Hospital Santa Lucinda.

5.2 Critérios de incluséo dos participantes

Foram incluidos no estudo como participantes pacientes de ambos 0s sexos,
maiores de 18 anos em internacdo UTI adulto do Hospital Santa Lucinda e que
receberam visita familiar. O contato com o0s participantes somente ocorreu apos a

aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de

Sao Paulo.

5.3 Critérios de exclusdo dos participantes

Foram excluidos os menores de 18 anos, aqueles maiores de 18 anos de

ambos 0s sexos, que ndo assinaram o TCLE (Apéndice A).

5.4 Coleta de dados

Foi aplicado o Instrumento de Coleta de Dados (Apéndice B) composto com as
seguintes variaveis: género, idade, etnia, escolaridade, ocupacdo, renda mensal,
estado civil, nimero de filhos, nimero de residentes no domicilio, motivo da internacéo
e sistema de saude.

A entrevista semiestruturada (Apéndice C) foi desenvolvida presencialmente a
partir da seguinte pergunta norteadora:

Como o Senhor(a) sente-se quando recebe a visita de um familiar?
A coleta foi realizada no més de marco de 2023, na UTI adulto, no Hospital

Santa Lucinda localizado no municipio de Sorocaba.

5.5 Aspectos éticos

O projeto cumpriu os requisitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e seus preceitos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos
serdo respeitados. O projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCMS-
PUCSP em 15 de marco de 2023, sob Numero do Parecer: 5.945.323 e CAAE:
67643123.7.0000.5373. As pesquisadoras se comprometem a manter sigilo quanto a

identidade dos patrticipantes e confidencialidade das informacoes.
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6. ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

A caracterizacao do grupo foi construida e analisada em planilhas no programa
Excel da Microsoft® e apresentada em tabela. As entrevistas foram gravadas,
transcritas e analisados pelo método da Analise de Contetudo de Bardin (2016). A
analise de conteudo baseia-se em Bardin (2016) e € composta por quatro pilares:
organizacdo da andlise, codificagdo, categorizacdo e inferéncia. Neste método, o
material coletado € lido com atencdo para compreender a ideia central e seus
significados.

A seguir, houve a codificacdo, que consiste na "transformacdo de dados
textuais brutos" em trés etapas: corte, enumeracgao, classificacdo e agregacao. Nesta
etapa, a unidade de registro foi escolhida por corresponder a unidade chave que
representa o significado no conteudo e servira de base para a classificacédo. Para isso,
foram destacadas frases dos discursos que representam os participantes do estudo
analisados (BARDIN, 2016).

Em um terceiro momento ocorre a categorizacdo, incluindo a coleta de
unidades de registro para subsidiar a analise do material empirico. Segundo Bardin
(2016), o processo de classificacao é orientado por cada pesquisador por meio de seu
conhecimento tedrico, experiéncia e intuicdo e, assim, cada um estabelece uma
direcdo de classificacdo diferente. Na quarta e Ultima etapa, os pesquisadores buscam
abstrair os aspectos implicitos presentes na fala dos participantes da pesquisa
(BARDIN, 2016).

Foi possivel elaborar as seguintes categorias:

1. A visita familiar impactou positivamente na capacidade de enfrentamento;
2. A duracgéo e o numero de visitantes na UTI sdo insuficientes;

3. A visita familiar impactou negativamente na capacidade de enfrentamento
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7. REVISAO DA LITERATURA

Ao estudar os individuos enfermos que se encontram em unidades de
internacgéo, entende-se que as relagdes sociais sao subjetivas em sua esséncia, o que
a torna complexa, mas ndo menos necessaria de aprofundamento, visto que ela esta
intimamente ligada ao processo de enfrentamento da doenca e determinara a

percepcao dos pacientes sobre este periodo.

7.1 A subjetividade das relagfes sociais

A subjetividade, como uma dimensao essencial do ser humano, é um ambiente
interno inacessivel diretamente aos pesquisadores, mas de profundo impacto na vida
cotidiana. Suas raizes estdo na historicidade que se revela no contexto pessoal e
social, sendo fundamental compreendé-la em uma perspectiva histérica e concreta
associada a uma forma especifica de existéncia. A construcdo do sujeito esta
intrinsecamente ligada a fatores biolégicos e sociais, com o sujeito como resultado de
interacdes e particularidades, muitas vezes inconsciente da influéncia do meio social.
(SILVA; BEZERRA, 2018)

A expressao dos sentimentos torna-se desafiadora devido a ocupacéo
crescente, afetando a percepcgao do outro. O sujeito é considerado tanto singular como
parte de um coletivo, impossibilitando sua andlise isolada da sociedade, e o
desenvolvimento da subjetividade social resulta da complexa rede de interacdes entre
individuos em contextos sociais, tornando-se uma presenca comum tanto nos
espacos sociais quanto no mundo interno do individuo. (SILVA; BEZERRA, 2018)

De acordo com DIAS (2019), os sentidos subjetivos sdo componentes dotados
de significacbes pessoais, enraizadas na histéria do individuo, e sdo igualmente
constituidos por significagdes sociais que emergem através das a¢des concretas nos
contextos sociais. Em outras palavras, os sentidos subjetivos originam-se de diversas
zonas de experiéncia, tanto social quanto individual.

O individuo ao ser compreendido na sua individualidade, também deve ser
analisado a partir da estrutura familiar, uma instituicdo social intrinseca a composi¢ao
de identidade do sujeito, o que esta ligada a forma como ele percebe o mundo e

enfrenta o processo de adoecimento.
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7.2 A familia como uma instituicéo social

A familia é reconhecida como a instituicdo social primordial, desempenhando
um papel fundamental no fomento do desenvolvimento individual do ser humano. E
considerada a primeira unidade social em que ocorre a formacao inicial. A familia é
amplamente reconhecida como a base fundamental e essencial para a progressao do
ser humano, visto que é nesse contexto que a individuo estabelece seus primeiros
contatos que contribuirdo para sua formagéo pessoal. (WIECZORKIEVICZ; BAADE,
2020)

“A familia é considerada a instituicdo social basica a partir da
qual todas as outras se desenvolvem, a mais antiga e com um
caracter universal, pois aparece em todas as sociedades,
embora as formas de vida familiar variem de sociedade para
sociedade. A Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), em 1984,
refere a familia como o elemento de base da sociedade e o meio
natural para o crescimento e o bem-estar de todos 0s seus
membros.” (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

A estrutura familiar tem passado por inumeras modificagées ao longo do tempo.
As transformacdes ocorridas no tamanho da familia, seus valores e 0s papéis sociais
desempenhados pelos individuos que a compdem estdo intrinsecamente ligadas a
outros aspectos da sociedade. Esses aspectos incluem os novos habitos e estilos de
vida adotados, a rapida urbanizacdo, as adaptacbes ao mercado de trabalho, o
aprimoramento dos niveis de educacao, a emergéncia de novos valores e culturas, a
disseminacdo dos meios de comunicacdo e as disparidades de classe social.
(WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

Nesse contexto, a familia assume o carater de uma instituicdo social quando
suas normas sdo rotineiramente implementadas por muitos individuos,
independentemente das transformacdes sociais vigentes na contemporaneidade. A
despeito das mudancas ocorridas na sociedade, a familia mantém sua relevancia no
ambito social. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

Nas diversas sociedades humanas, os individuos apresentam uma ampla
variedade de respostas culturais em relacdo as necessidades basicas. No entanto,

um elemento universal é a existéncia de instituicbes sociais que desempenham um
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papel fundamental na organizacdo e no progresso de uma sociedade em constante
desenvolvimento. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020).

Com base nessa premissa, a familia desempenha um papel fundamental na
formacdo do individuo, assumindo o papel de "agéncia socializadora" primordial,
responsavel pelas primeiras relacdes, interacées e processos de aprendizagem. Em
grande parte das situacdes, o individuo carrega consigo as influéncias provenientes
do ambiente familiar ao se inserir na vida em sociedade. Consequentemente, tais
influéncias podem se manifestar de maneira positiva ou negativa, dependendo do
conhecimento informal adquirido pelo individuo. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

E apds estudar as complexidades sociais de composicdo do individuo, é
necessario entender como a saude pode aprofundar o debate sobre os ambientes
humanizados, que permitam a permanéncia da familia neste periodo de internacéo,

favorecendo o seu processo de restabelecimento da saude.

7.3 Importancia da visita familiar no ambiente hospitalar

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é caracterizada como uma unidade
complexa, destinada a internacdo de pacientes potencialmente graves, e este
ambiente é frequentemente percebido pelos familiares como agressivo, frio e
angustiante. A possibilidade de perda e separacao, juntamente com a prolongada
permanéncia de pacientes gravemente enfermos tém gerado a necessidade de
aprimorar a comunicacao interpessoal entre todos os envolvidos no tratamento, com
a inclusédo essencial da familia. (LANA et al., 2018)

No contexto hospitalar, a familia desempenha um papel fundamental como o
grupo social primordial, contribuindo para a estabilidade emocional, felicidade e bem-
estar dos seus membros. A familia pode ser concebida como uma unidade dinamica
composta por individuos que se identificam mutuamente e se organizam como uma
familia, compartilhando experiéncias e interagindo para construir uma historia de vida.
Esses individuos podem estar ligados por lagos afetivos ou consanguineos. Esse
grupo familiar possui crencgas, valores e conhecimentos compatrtilhados, influenciados
pela sua cultura e condicdo socioecondmica, e compartilham direitos e
responsabilidades, além de promover o crescimento, desenvolvimento, salude e bem-

estar dos seus membros. (NUNES et al., 2017)
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Assim, a visita dos familiares as unidades de internacdo tém como objetivo
ampliar o acesso de visitantes, garantindo o elo entre individuo enfermo e sua
respectiva rede social, mantendo assim o projeto de vida do paciente. Ao partirmos
do conceito de clinica ampliada que busca produzir satde e aumentar a autonomia do
sujeito, familia e comunidade; os direitos de receber visita se constitui em
componentes essenciais para esta finalidade. (WRZESINSKI; BENINCA; ZANETTINI,
2019).

No paradigma ampliado de saude, o cuidado € um conceito abrangente que vai
além das intervencfes biomédicas, enfatizando a criacdo de um ambiente relacional
propicio para que individuos doentes ou hospitalizados possam redescobrir ou
reinterpretar o sentido e o valor de sua existéncia tanto para si mesmos quanto para
agueles ao seu redor. O cuidado promove a sensagao de seguranca e confianga,
permitindo que a pessoa recupere e expresse sua vitalidade, o que, por sua vez,
potencializa a eficacia dos tratamentos. O objetivo primordial do cuidado é direcionar
a pessoa a esse estado. (MARQUES; SILVA, 2017)

Com o advento dos estabelecimentos hospitalares e o avanco tecnoldgico sob
a perspectiva cientifica, o conceito de adoecimento foi simplificado, reduzindo-se a
visdo do corpo como uma maquina com defeito. O foco do cuidado foi deslocado para
o hospital, onde a pessoa internada era isolada do convivio diario e sua rede social
(familia, amigos e comunidade) foi excluida de qualquer papel no processo.
(BARBOSA; MACHADO, 2020)

“Receber de uma outra pessoa uma confirmagdo da propria
existéncia é uma necessidade vital de todos nds. A visita e 0
acompanhante possibilitam ao paciente internado receber essa

confirmacéo.” (SAUDE, péag. 8)

A presenca do acompanhante, do visitante, de familiar ou de representante da
rede social do paciente no ambiente hospitalar €, sem ddvida, um aspecto
fundamental que pode transformar as dinamicas de poder nas instituicdes de saude,
aumentando o nivel de envolvimento dos usuarios. Além disso, traz uma reorientacao
na prética profissional, guiada pela interacdo com o contexto de vida do paciente.

(SECRETARIA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2021)
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7.4 A saude mental dos pacientes hospitalizados

A partir de 1945 surgiu um movimento abrangente, especialmente nas areas
de ciéncias humanas e medicina, com 0 objetivo de resgatar a visdo integral do
individuo. Esse movimento propés uma mudanca no paradigma de saude, passando
de um modelo baseado no positivismo biomédico para o modelo biopsicossocial.
Nesse contexto, a assisténcia multiprofissional, interdisciplinar, com visao holistica,
tornou-se um recurso crucial na prestacdo de assisténcia aos pacientes, seus
familiares e a equipe. (PINHEIRO, 2021)

O paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), além de
apresentar um quadro clinico grave, esta sujeito a situagdes que podem induzir
ansiedade. Essas situacdes incluem dor, sofrimento, soliddo e medo da morte. Além
disso, fatores que contribuem para a angustia sao as influéncias ambientais, como a
constante presenca de luz e ruidos dos equipamentos, a falta de privacidade,
alteracOes nos ritmos circadianos, procedimentos invasivos, desconforto e privacoes
sensoriais e motoras. (LANA et al., 2018)

Os pacientes podem apresentar sintomas de humor ansioso ou depressivo
guando adoecem, devido a ruptura ou afastamento dos vinculos afetivos (familia e
amigos), medo de perder a capacidade de trabalhar, cancelamento ou suspenséao de
projetos pessoais, dependéncia e medo da morte. Sinais e sintomas como desanimo,
negatividade, agressividade, alteracbes de sono ou apetite merecem atencao
especial, pois podem indicar a progresséo para quadros psicopatologicos. (LANA et
al., 2018)

A avaliagdo dos aspectos psicossociais do paciente e a manutencdo de uma
comunicacdo proxima e atenta sdo fatores terapéuticos relevantes, favorecendo o
paciente a expressar suas emocgoes e sentimentos, além de esclarecer percepgéo que
possam prejudicar seu tratamento (por exemplo, compreender que estar na UTI nao
implica necessariamente em morte). Essas praticas também ajudam o paciente a
buscar recursos internos para enfrentar suas dificuldades e fortalecer as motivacoes
em sua vida, como os vinculos afetivos. Além disso, incentivam o estabelecimento de
um vinculo de confiangca com a equipe de saude e facilitam a aceitacéo da situacéo
de dependéncia, seja ela transitoria ou ndo. No caso de pacientes incapazes de se

comunicar verbalmente, € essencial buscar alternativas de comunicagéo, como leitura
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labial, sinaliza¢Ges, uso da escrita ou figuras, a fim de incentivar sua capacidade de

expressao e acessar seu universo subjetivo. (ZANINI et al., 2021)
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 15 pacientes. O perfil do grupo

pesquisado é majoritariamente feminino, com idade de 25 a 75 anos, com média 55

anos. A maioria dos internados estudaram até o ensino médio, S8o empresarios e

vivem com média salarial de 4,7 salarios-minimos. A maior parte dos entrevistados

sao de etnia branca, casados com média de dois filhos e residindo com duas

pessoas. O principal motivo de internagao identificado foi o Infarto Agudo do

Miocéardio (IAM) e apenas dois participantes ndo utilizaram o Sistema Unico de
Saude (SUS).
Tabela 1- Caracterizacdo dos usuarios da UTI do Hospital Santa Lucinda de

Sorocaba, 2023.

Paciente Género Idade Etnia Nivel‘de Ocupagao Renda ESt.aFIO I\!Q de N‘-’ de 'Motivo o.ja Sister’na de
escolaridade mensal* civil filhos residentes internacao saude
P1 F 58 Preto Médio Costureira 1 Casado 1 4 IAM SuUs
P2 M 52 Branco Médio Caminhoneiro 2,5 Divorciado 2 1 Pancreatite SuUs
P3 F 75 Branco Fundamental Caseira 1,5 Casado 2 2 1AM SuUs
P4 M 59 Preto Superior Empresario 8 Divorciado 4 1 IAM SUS
P5 F 47 Branco Superior Empresario 3 Casado 2 4 IAM SuUsS
P6 M 65 Branco Médio Comerciante 2 Casado 2 4 IAM SUS
P7 F 57 Branco Médio do lar 2 Casado 3 4 IAM SuUs
P8 F 49 Pardo Superior Contador 5 Casado 1 2 Histerectomia SUS
P9 F 61 Branco Fundamental Baba 4 Casado 2 1 ICC SuUs
P10 M 63 Pardo Superior Aposentado 4 Casado 2 3 IAM SUS
P11 F 71 Branco Médio Empresaria 6 Casado 0 1 IAM SUS
P12 F 25 Branco Médio do lar 6 Casado 2 3 Histerectomia SUS
P13 F 41 Branco Superior Advogada 9 Casado 0 1 Art;g:ﬁ]s: de supfs:’”iitar
P14 M 61 Preto Médio Aposentado 2 Casado 3 1 IAM SUS
P15 F 41 Branco Superior Empresario 15 Casado 1 3 Colecistectomia saude

suplementar

Fonte: dados da pesquisa

* em saldrios-minimos vigente até maio de 2022 no valor de R$ 1212,00

A partir das entrevistas aos pacientes, foi identificado trés principais impactos,

conforme as categorias abaixo:
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8.1 Categoria 1: A visita familiar impactou positivamente na capacidade de

enfrentamento

As falas de maior significancia foram as que mencionavam como 0s pacientes
sentiram satisfacdo apés a visita, no qual ela proporcionou sentimentos de alegria,
felicidade, gratiddo, conforto, motivacdo e confianca. Além de produzir sentimentos
positivos, foi bastante referido que a visita da familia reduziu ou combateu os

sentimentos negativos. O que é evidenciado nos discursos a seguir:

“Eu me senti muito bem. Quando nés temos um familiar visitando a gente isso dé um
aumento da autoestima, ele estimula a prépria recuperacao da pessoa que esta em

tratamento.”

(P10, 63 anos, sexo masculino, aposentado, |IAM)

Durante a internacao pode surgir sensacao de abandono, isolamento, medo da
morte e de acordo com os relatos, essas questdes foram amenizadas pela presenca

de alguém querido, como demonstrado em:

“A gente fica mais com coragem de enfrentar, eu tenho um pouco de medo entéo se

uma visita vem eu fico mais animada...”

(P3, 75 anos, sexo feminino, caseira, IAM)

"Eu acho que a visita faz bem para gente porque estando internado em um hospital
a gente se sente muito invadida, muito sozinha e com medo [...] medo da morte,
medo de ndo conseguir se despedir de quem a gente ama se algo acontecer, medo
de sair daqui e as coisas nao ser do jeito que a gente esperava. [...] porque no
hospital a gente fica no meio de pessoas estranhas, no meio de coisas que a gente
nao sabe, ndo tem conhecimento, entdo é reconfortante ter alguém familiar com a

gente.”

(P5, 46 anos, sexo feminino, empreséria, IAM)

Foi observado em algumas falas a sensacao de surpresa ao receber a visita:
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“Por isso que eu achei bom a segunda visita que fez muito bem para mim, que eu
nem esperava, foi da minha filha, porque ja tem um ano que eu estou meio que

separado da mée dela. Entdo a gente ndo tem muito contato.”

(P2, 52 anos, sexo masculino, caminhoneiro, pancreatite)

“Hoje veio o meu neto, foi maravilhoso, a hora que eu vi ele eu fiqguei emocionada.

Porque ele ndo sai de casa e veio até aqui me visitar, eu ndo esperava isso.”

(P7, 56 anos, sexo feminino, do lar, IAM)

Em consonancia aos relatos dos entrevistados, as conclusbes da revisao
literaria de Gaspar, (2018) evidenciaram os beneficios tanto para o paciente como
para os enfermeiros decorrentes da inclusdo do acompanhante no cuidado. Este
estudo de artigos publicados nos ultimos 10 anos sobre o tema indica que
acompanhantes desempenham um papel importante ao oferecer suporte afetivo aos
doentes, fortalecendo o vinculo entre estes e sua rede social, 0 que, por sua vez,
contribui para que o paciente busque perpassar as adversidades causadas pelo
processo de adoecimento.

De acordo com Queiroz et al., (2020), o acompanhante deve ser acolhido e sua
presenca valorizada durante a internacao do paciente em UTI, possibilitando suporte
ao tratamento, facilitando a recuperacédo do individuo, resgatando a sua humanidade
e singularidade. Ademais, essa abordagem centrada no individuo e sua familia,
permite a troca de informac6es com a equipe, as quais embasardo a implementacao
de um plano de cuidados alinhado com as crencas e perspectivas da do paciente e
sua rede de apoio. Dessa forma, compreende-se que promover o cuidado centrado
no paciente e sua familia, € uma pratica humanizada, que visa proporcionar bem-estar
e acolhimento as suas necessidades do individuo hospitalizado.

Nesta perspectiva, € fundamental compreender o papel da familia como
instituicdo social que compde o individuo. Assim a familia € reconhecida como a
instituicdo primordial, desempenhando um papel fundamental no fomento do
desenvolvimento individual do ser humano. E considerada a primeira unidade social
em que ocorre a formacao inicial. A familia € amplamente reconhecida como a base

essencial para a progressdo do ser humano, visto que é nesse contexto que a

individuo estabelece seus primeiros contatos que contribuirdo para sua formacao
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pessoal. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020). No discurso a seguir € possivel notar

esta relacéo:

“Olha para mim foi muito importante, porque primeiro que a familia € o nosso nucleo
de existéncia [...]. E também a gente tem amigos que representam também a nossa
familia, que foi também os que me socorreram na hora que eu tive o evento
cardiaco. Mas eu me senti muito bem, muito feliz, eu acho que isso tem uma

validade imensa.”

(P11, 70 anos, sexo feminino, empresaria, |IAM)

Nesse contexto, a familia assume o carater de uma instituicdo social quando
suas normas sdo rotineiramente implementadas por muitos individuos,
independentemente das transformacdes sociais vigentes na contemporaneidade. A
despeito das mudancas ocorridas na sociedade, a familia mantém sua relevancia no
ambito social. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

Nas diversas sociedades humanas, os individuos apresentam uma ampla
variedade de respostas culturais em relacdo as necessidades basicas. No entanto,
um elemento universal € a existéncia de instituicbes sociais que desempenham um
papel fundamental na organizacdo e no progresso de uma sociedade em constante
desenvolvimento. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020).

Com base nessa premissa, a familia desempenha um papel fundamental na
formacdo do individuo, assumindo o papel de "agéncia socializadora" primordial,
responsavel pelas primeiras relacdes, interacées e processos de aprendizagem. Em
grande parte das situacdes, o individuo carrega consigo as influéncias provenientes
do ambiente familiar ao se inserir na vida em sociedade. Consequentemente, tais
influéncias podem se manifestar de maneira positiva ou negativa, dependendo do
conhecimento informal adquirido pelo individuo. (WIECZORKIEVICZ; BAADE, 2020)

Essa categoria demonstra o impacto positivo na capacidade de enfrentamento
e motivacdo do paciente estimulado pela visita familiar. No entanto, também foi
possivel identificar que nem todos o0s pacientes puderam ser impactados dessa
maneira devido a percepcao de insuficiente ou do tempo ou do nimero de visitas,

conforme mostra a categoria abaixo.
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8.2 Categoria 2: A duracao e o numero de visitantes na UTI sdo insuficientes

A categoria refere-se as queixas sobre o tempo da visita familiar (que poderia
ser mais amplo), ou o questionamento relacionado a flexibilidade de horarios, além da
ampliacdo do numero de pessoas liberadas por visita. Assim, compreende-se que a
auséncia de apoio familiar se revela como a causa de uma percepg¢ao negativa sobre
o atual regime de visitas e, conforme a literatura mostra, essa percep¢cdo é
compartilhada também com os familiares dos pacientes (WRZESINSKI; BENINCA;
ZANETTINI, 2019). A seguir, o paciente destaca a insatisfacdo relacionado a estes

aspectos:

“Foi muito bom, mas dava para melhorar, eu acredito que se tivesse um pouco mais
de tempo eu ndo precisaria ter tanta pressa e se pudesse entrar mais alguém seria
legal também. Senti saudade de ver a minha mée, mas tinha que escolher, ou vinha

ela ou o meu marido. Mas acho que se mudasse essas coisas ia ser melhor ainda. “

(P12, 24 anos, sexo feminino, do lar, histerectomia)

Na maioria das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), a possibilidade de visitas
aos pacientes ocorre conforme horérios estabelecidos previamente, abrangendo
periodos que variam entre 30 minutos e uma hora diariamente. A justificativa
subjacente a esse modelo baseia-se na consideracdo tedrica dos riscos potenciais,
tais como o aumento do estresse fisioldgico, a perturbacdo na organizacdo dos
cuidados médicos e da equipe de enfermagem, além do potencial risco de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude. Isso se relaciona com a prolongada permanéncia
dos familiares na unidade. (MEIRA et al., 2019)

Porém, a partir da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) por meio da
construgdo de praticas voltadas para a producdo e promogdo da saude, tem-se
discutido a viabilidade das visitas ampliadas. Isso envolve ouvir as queixas do
paciente, considerar suas preocupacdes e angustias, empregar uma escuta
gualificada que permita avaliar a demanda e assegurar uma abordagem abrangente,
solucionadora e responsavel. (MEIRA et al., 2019)

No que diz respeito a expansdo dos horéarios de visitagdo nas UTIs, este

processo ainda se apresenta como um desafio. As unidades frequentemente mantém
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a pratica comum e institucionalmente aceita de limitar o periodo a trinta minutos a uma
hora e meia. Isso ocorre apesar das evidéncias provenientes de estudos que
consistentemente tém demonstrado os beneficios de envolver a familia na terapia de
pacientes gravemente enfermos na unidade intensiva. Essa inclusdo ndo aumenta o
risco de infecgcbes, reduz a ansiedade e as complicacbes cardiovasculares dos
pacientes, ao mesmo tempo que eleva a satisfacdo tanto da equipe quanto dos
familiares acompanhantes. (WRZESINSKI; BENINCA; ZANETTINI, 2019)

Ao permitir a proximidade da familia/amigos do paciente, tem-se os relatos de
beneficios, mostrando satisfacdo com a companhia de seu grupo social,
especialmente nos casos em que apresentavam sintomas de ansiedade, humor
deprimido e/ou agitacao, conforme observado pela equipe de profissionais de saude
(GABARRA; FERREIRA; LOMBARDI, 2020).

Assim, a flexibilizacdo dos horarios de visitas e a quantidade de pessoas € outra
opc¢ao que surge dentre as oportunidades para aprimorar a qualidade do atendimento
hospitalar. Isso pode ser encarado como uma genuina demanda dos familiares e

pacientes, como demonstrado abaixo:

“Eu até sugiro, né que fosse colocado ndo apenas para uma pessoa, mas para duas
pessoas a visita. Eu sei que meia hora é muito pouco, mas talvez seja o suficiente
para dar o estimulo ao paciente e eu acho que € algo que pode ser estudado no

futuro.”

(P10, 63 anos, sexo masculino, aposentado, IAM)

Vale resgatar que a limitacdo do acesso aos pacientes nas UTIs remonta a sua
criacdo na década de sessenta, periodo em que se acreditava que a presenca de
visitantes poderia prejudicar o estado dos pacientes, considerando a complexidade de
suas condic¢des fisicas e os procedimentos de cuidados e tratamentos envolvidos. No
entanto, atualmente, ja se reconhece que incluir os familiares no ambiente da unidade
intensiva ou prolongar sua permanéncia pode ser uma abordagem eficaz para aliviar
o sofrimento tanto do paciente quanto da familia. Isso ndo apresenta riscos
significativos & rotina da UTI nem a salde dos pacientes. (WRZESINSKI; BENINCA;
ZANETTINI, 2019)

A implementacdo de politicas flexiveis de visitacdo e a participacao de

familiares cuidadores na UTI requer a adocdo de estratégias institucionais que
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fomentem a cultura da inclusdo da familia na unidade. Ao examinar os critérios
adotados pelas instituicbes para determinar a flexibilizacdo das visitas, um estudo
realizado em UTlIs francesas, que abrangeu 188 unidades, constatou que 25% delas
ainda ndo adotam a flexibilizacdo das visitas, mesmo quando o paciente esta em
estado critico. (WRZESINSKI; BENINCA; ZANETTINI, 2019)

Proporcionar atendimento e cuidado centrados na pessoa € um desafio
significativo dentro do contexto de cuidados intensivos. De acordo estudos de
TERNUS; WOLLMANN, (2021), a condi¢éo critica dos pacientes e a necessidade de
cuidados técnicos, monitoramento constante e equipamentos especializados podem
representar obstaculos para a concretizacdo de um cuidado humanizado. Essa
complexidade, em sua totalidade, pode contribuir para distanciar os profissionais da
dimenséo subjetiva, enfatizando a impessoalidade. Em outras palavras, quando as
atividades técnicas de assisténcia a saude se entrelacam com as acdes relacionais e

subjetivas, essa conjuntura pode ser desafiadora.

Melhora na capacidade de enfrentamento e necessidade de mais tempo de
visita familiar foram as principais percepcbes expressadas pelos pacientes.
Entretanto, foi possivel identificar percepcdes negativas quanto a este momento,

conforme pode-se analisar abaixo:

8.3 Categoria 3: A visita familiar impactou negativamente na capacidade de

enfrentamento

No processo de internacao na unidade de terapia intensiva, as familias podem
vivenciar diversos tipos de angustias, sentimentos conflituosos, e tudo isso pode ser
percebido desde o processo de diagnostico, hospitalizacdo e desfecho do caso clinico.
Desta forma, as experiéncias de um contexto familiar necessitam de reconfiguracéo e
analise ampliada (OLIVEIRA, 2016)

A desestabilizacdo emocional causada pelo processo de internagdo em uma
unidade intensiva pode ocorrer no paciente, quanto em seus familiares que estao

acompanhando esta rotina e o tratamento realizado, em que surge espaco para a
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coexisténcia de angustias, conflitos e sentimentos. Embora seja o depoimento de uma

pessoa somente, foi construida uma categoria para registrar a singularidade da fala:

‘Realmente, ndo gostei muito porque liberaram minha ex-esposa para vir me visitar,
porém ela veio com intencdo de me cobrar a penséo. E ficou constrangedor perante
a equipe e isso dai me trouxe em vez de beneficio, um maleficio. Também tem outro
aspecto, que quando todos vao embora a gente fica aqui, a gente sofre mais ainda a
partida e ao invés de melhorar a gente piora mentalmente [...] se possivel até vou
pedir para as pessoas aqui para nao liberarem mais, porque ao invés de ficar

contente, eu estou triste.”

(P4, 59 anos, sexo masculino, aposentado, |IAM)

Percebe-se que o adoecimento e a hospitalizacdo podem gerar situacdes de
crise, em que o paciente € afetado por situa¢des a qual ndo possui controle, que pode
ser potencializado com a fragilidade de sua condicao e das rela¢des afetivas. E assim,
sobreposto ao sofrimento fisico, hd também o sofrimento psiquico. Caracterizando o
adoecer como um fendmeno subjetivo, que pode ser vivenciado de diversas maneiras,
influenciada pela cultura, ambiente, experiéncias anteriores e relagbes humanas, o
gue fornece uma configuracao diferente para cada individuo. (OLIVEIRA, 2016)

Como também, a doenca pode representar um simbolo de ataque a estrutura
familiar e da personalidade do paciente, causando uma crise existencial acidental na
vida dos envolvidos neste novo processo. (OLIVEIRA, 2016)

Em consonancia com esta situacdo, um estudo evidenciou que dentre as
preocupacdes observadas durante os atendimentos aos familiares, merece destaque
0 sentimento de desamparo em relacao ao ente querido, devido a impossibilidade de
estarem presentes durante a internacdo, o que acarreta o temor de ndo poderem se
despedir no triste evento do falecimento. Esse complexo sentimento, por vezes,
desencadeia uma sensacao de responsabilidade e frequentemente esta associado a
apreensdo em relacdo a visita ao paciente. Alem das emocdes contraditérias, nas
quais a frustragcdo se mistura com o temor da perda. (ZANINI et al., 2021)

Desta forma, compreende-se que a assisténcia a saude mental € um direito
fundamental do ser humano. As intervengdes baseadas em experiéncias anteriores,
bem como em postulacbes tedricas respaldadas por um modelo cientifico atual,

possibilitam a realizacdo de acdes estruturadas e alinhadas as necessidades reais. A
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criacdo de novas modalidades de assisténcia, dispositivos e iniciativas deve ser
desenvolvida por meio de diversos projetos voltados para a humanizacédo e melhoria
da qualidade de vida no ambiente hospitalar geral. (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021)

Assim, o apoio emocional a familia se caracteriza como acdo que permite a
integralidade da assisténcia de saude, pois o conjunto de intervencdes holisticas, que
busquem atender as demandas de saude, a partir do modelo biopsicossocial
influenciam no tratamento e no bem-estar do paciente hospitalizado. E neste momento
de crise, a familia e doente devem ser acompanhados e compreendidos sem
julgamentos, permitindo a manifestacdo de suas particularidades para que a equipe
entenda a dindmica existencial e possa auxiliar neste processo de hospitalizacéo.
(OLIVEIRA, 2016)
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9. CONCLUSAO

Com os resultados, os objetivos foram alcancados. Verificou-se que o perfil do
grupo pesquisado & majoritariamente feminino, com idade média de 55 anos,
educacao até o ensino médio, empresarios com uma renda meédia de 4,7 salarios-
minimos. Predominantemente de etnia branca, casados, com uma média de dois
filhos e vivendo com duas pessoas. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) foi a principal
causa de internacdo, com apenas dois dos 15 participantes ndo utilizando o SUS.

Identificou-se no estudo que o paciente foi impactado pela visita familiar de trés
maneiras. A categoria de maior significancia “A visita familiar impactou positivamente
na capacidade de enfrentamento”, que foi a que agrupou as falas que destacaram que
a visita familiar gerou sentimentos positivos e conforto aos pacientes. Além disso, a
presenca da familia surpreendeu positivamente os entrevistados e ajudou a reduzir
sentimentos negativos da internacdo. Nessa categoria concluiu- se o objetivo de
investigar a capacidade de enfrentamento do paciente apds a visita familiar.

Na segunda categoria, “A duracdo e o numero de visitantes na UTIl séo
insuficientes” agrupou-se os relatos que apontaram a necessidade de visitas mais
longas, horérios flexiveis e permissao para mais visitantes, indicando que a falta de
apoio familiar é vista negativamente no atual sistema de visitagdo. Desta forma, os
pacientes almejam por uma assisténcia que permita mais tempo de presenca de seus
membros familiares, no qual destacamos a visita ampliada como politica de
humanizacéo consistente, testada em outros centros de referéncia e que deve ser
viabilizada nos hospitais brasileiros.

A categoria foi destinada a um relato Unico que revela como cada evento pode
ser percebido de maneira singular por cada individuo que a experiencia. Na categoria
‘A visita familiar impactou negativamente na capacidade de enfrentamento”
evidenciou que o processo de adoecimento e hospitalizagdo pode desencadear
situacdes nas quais o0 paciente se vé impactado por circunstancias sobre as quais ele
nao tem controle, e isso pode ser amplificado pela fragilidade de sua condicéo e das
relacOes afetivas.

As hipoteses construidas para este estudo ratificado foram de que a visita
familiar possui uma relacéo na capacidade de enfrentamento do paciente e de que a
visita familiar permite uma conexdo com a realidade, evitando uma ruptura da rede

social. O estudo sugere essa relagdo de acordo com a significancia das falas dos
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participantes que relataram sentimentos de alegria, felicidade, gratiddo, conforto,
motivacdo e confianca apoés a visita familiar.

O estudo apresenta limitagdes, incluindo uma amostra pequena, o que pode
limitar a generalizacdo dos resultados para a populagdo em geral. Além disso, é
importante destacar que a pesquisa pode ser aprimorada e estendida em estudos
futuros para explorar aspectos mais detalhados e aprofundados do tema, abrindo
espaco para investigacbes adicionais sobre o impacto das visitas familiares em
unidades de terapia intensiva e suas implicagdes para a salude dos pacientes e suas
familias.

A principal contribuicdo deste estudo foi dar visibilidade a perspectiva do
paciente internado em uma Unidade de Terapia Intensiva em relacdo as visitas
familiares. Isso é particularmente relevante, pois existem escassos estudos que
abordam esse aspecto. Ao compreender o impacto da visitacdo no paciente, o estudo
também promove informac¢des que podem gerar possiveis mudancas na politica de

visitas atual.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Impactos da visita familiar do ponto de vista do paciente em UTI Adulto
Pesquisadora Responsavel: Janie Maria Almeida

Assistentes de pesquisa: Paula Gonzaga Cardoso Barbosa e Maria Fernanda
Antunes Rodrigues

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa
acima especificada. O convite est4d sendo feito a vocé porque gostariamos de
conhecer sua opinido sobre a visita familiar que recebeu. Sua contribuicdo é

importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade.

Antes de decidir se vocé quer participar, € importante que vocé entenda por
gue esta pesquisa estd sendo realizada, todos os procedimentos envolvidos, 0s

possiveis beneficios, riscos e desconfortos que serdo descritos e explicados abaixo.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera
solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de participar. Em
todos esses casos vocé nado sera prejudicado, penalizado ou responsabilizado de
nenhuma forma. Caso esteja em tratamento, ele continuara da mesma forma mesmo
gue nédo queira participar.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Janie Maria Almeida no telefone (15)3227-2554 e e-mail

[anie@pucsp.br ou com as assistentes de pesquisa Maria Fernanda Antunes

Rodrigues: (11) 98818-3664 mariafernandaantunesr@gmail.com e Paula Gonzaga

Cardoso Barbosa: (15) 99809-3025 paulageridiel@gmail.com. Este estudo foi
analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgdo que protege o
bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus
direitos como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira como
o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncia Médicas e da Saude — localizado na Rua Joubert Wey,
290 — Vergueiro Sorocaba- SP — CEP 18030-070, sala 506, 5° andar do Prédio da
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Faculdade de Medicina. Contato (15) 3212-9896 — e-mail : cepfcms@pucsp.br, de

segunda-feira a sexta-feira no horario das 8hs as 16hs.

Todas as informacdes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome
jamais sera divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de pesquisa terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo. Os

dados coletados serao utilizados apenas para esta pesquisa.

Apbs ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informacdes da pesquisa,
no caso de aceitar fazer parte como voluntario(a), vocé deverd rubricar todas as
paginas e assinar ao final deste documento elaborado em duas vias. Cada via também
sera rubricada em todas as paginas e assinada pelo pesquisador responsavel,

devendo uma via ficar com vocé, para que possa consultd-la sempre que necessario.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA

v Justificativa para realizacdo da pesquisa: Ha poucas pesquisas abordando o

ponto de vista do paciente de UTI sobre a visita familiar.

v' Objetivos da pesquisa: Compreender os sentimentos do paciente internado em

UTI em relacdo a visita familiar e seus efeitos na saude mental.

v Populacao da pesquisa: pacientes de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos em

internacdo UTI do Hospital Santa Lucinda e que receberam visita familiar.

v Procedimentos aos quais sera submetido(a): Serdo feitas algumas perguntas
sobre vocé, sua familia, condi¢des de vida e sobre a visita familiar que vocé recebeu.
E esperado que isso dure em torno de 10 a 30 minutos e a entrevista sera gravada

para depois transcrevermos.

v Riscos em participar da pesquisa: Como toda pesquisa ha riscos, essa entrevista
pode gerar desconforto por tratar de sentimentos e relagbes familiares. Por isso,
garantimos que todas as informacdes serao mantidas em confidencialidade e apenas
para fins da pesquisa, além disso, podera optar por ndo responder a qualquer

pergunta que cause mal-estar.

v Beneficios em participar da pesquisa: Sua participacao ir4 ajudar a entender
como a visita familiar pode impactar no bem-estar de um paciente e

consequentemente, estudar possiveis intervengdes no futuro.
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v Privacidade e confidencialidade: As pesquisadoras se comprometem a tratar

seus dados de forma anonimizada, com privacidade e confidencialidade.

v' Acesso aresultados parciais ou finais da pesquisa: Vocé tera direito a receber
os resultados dessa pesquisa, assim que finalizada, caso deseje.

v Custos envolvidos pela participacao da pesquisa: a participacdo na pesquisa
nao envolve custos, tampouco compensacdes financeiras.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntério(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o
objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para mim, os procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacéo e esclareci todas as minhas duvidas. Foi-me garantido que eu posso me
recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto
me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgagéo
dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que
recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por

mim e pelo Pesquisador Responséavel.

Nome do(a)

participante:

Endereco:

RG: : CPF:

Assinatura:

Local e data:

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimentos Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos.

Nome da Pesquisadora:

Assinatura:

Local/data:
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Nome da assistente de pesquisa:

Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscépica (se n&o alfabetizado)

Presenciei a solicitacao de

consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do participante.
NOME:

ASSINATURA

DATA: .../ ... l.....

Assinsturs Datiloscdpics se ndo oifobetizsde)

Presendiei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a

pesquisa e aceite do participante.
MOME:

AZSINATURA
DaTA:
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APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (ICD)

Nome:

Data de Nascimento: [/ [/

Motivo de internacéao:

Sexo: () Feminino; () Masculino; () Homem transgénero; ( ) Mulher transgénero; ( )
Cisgénero; () Prefiro ndo responde;

Raca: ( ) Branco; ( ) Preto; ( ) Pardo; ( ) Amarelo; ( ) Indigena;

Estado Civil: ( ) Solteiro(a); ( ) Casado(a); ( ) Divorciado(a); ( ) Unido estavel,

( ) Viavo(a);

Possui filhos? Se sim, quantos?

Nivel de escolaridade (estudou até que série):

Ocupacao: ( ) formal; ( ) informal.

Quantas pessoas residem na casa incluindo vocé?

Internacao: ( ) Sistema Unico de Saude; ( ) Convenio;

Data:_/ |/ Pesquisadora:
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APENDICE C
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:

Conte-me como o Senhor(a) se sente quando recebe a visita de um familiar?

Observacoes:

Data: [/ [/ Hora:

Pesquisadora:
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APENDICE D

Impactou positivamente na
capacidade de enfrentamento

Impactou negativamente na
capacidade de enfrentamento

A duragdo e o numero de visitantes
sdo insuficientes

"Quando a gente recebe visita a gente
ndo se sente abandonada, a gente
sente que tem parente, que tem amigo.
E sinal que considera e que néo quer
que a gente morra. E uma alegria” P1

"eu nem esperava, foi da minha filha,
porque ja tem um ano que eu estou
meio que separado da mae dela. Entao
a gente ndo tem muito contato”. P2

“A gente fica mais com coragem de
enfrentar, eu tenho um pouco de medo
entdo se uma visita vem eu fico mais
animada, gostei muito da visita.” P3

“Me senti 6tima, faz um bem muito
grande, ndo tem nem como falar a
alegria que € vocé receber um familiar
engquanto esta internada aqui, € sem
palavras, é muito reconfortante.” P5

"Eu me senti feliz e com expectativa de
boa recuperagéo porque é sempre um
incentivo assim que vocé passa por um
procedimento cirargico delicado e logo
no dia seguinte consegue rever a
pessoa que esta ao seu lado entdo
isso dai te enobrece e te faz ter uma
recuperagao saudavel.” P6

"Isso incentiva a gente a querer ficar
melhor, a voltar para casa e ficar com
eles." P7

“Eu fiquei feliz, me senti bem
recebendo a visita da minha familia, é,
a gente fica muito sozinha durante a
internacdo, se sente muito sozinha, né,
dentro do hospital e ainda estando
doente e tal, a gente precisa de um
certo apoio, né. " P8

"ter o familiar o tempo todo, se
pudesse, era melhor ainda, mas
infelizmente ndo pode, nao é
permitido.” P5

"Apesar de achar que é pouco tempo
para a gente ficar com as pessoas que
gostam da gente." P7

"Eu até sugiro que fosse colocado ndo
apenas para uma pessoa, mas para
duas pessoas. Eu sei que meia hora é
muito pouco, mas talvez seja o
suficiente para dar o estimulo ao
paciente." P10

"E muito importante até que os
hospitais incentivem mais, abrir um
pouquinho mais o tempo de UTI, que
as vezes 15 min é muito pouco. " P11

"[...] eu acredito que se tivesse um

pouco mais de tempo eu ndo precisaria

ter tanta pressa e se pudesse entrar

mais alguém seria legal também, senti

saudade de ver a minha mae, mas
tinha que escolher, ou vinha ela ou o
meu marido.” P12

"foi pouco tempo" P13

"Eu acredito que tenha que aumentar

porgue assim a gente passa mais
continuidade com os nossos entes

gueridos, pode passar mais tempo com

eles. Ainda mais que hoje foi o
aniversario do meu filho eu queria
passar mais tempo com ele.” P14

“Realmente, ndo gostei muito porque
liberaram minha ex-esposa para vir me
visitar [...] ela veio com intencdo de me
cobrar a pensao. [...] isso dai me trouxe
em vez de beneficio, um maleficio” P4

“Ja veio meu filho, uma sobrinha minha,
mas para mim nao ajudou muito nao, até
pelo contrario, que nem eu falei, eles
vao embora e a gente fica. Isso dai
dentro da gente néo fica legal.” P4

quando todos vao embora a gente fica
aqui, a gente sofre mais ainda a partida
e ao invés de melhorar a gente piora
mentalmente. P4
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Impactou negativamente na

Impactou positivamente na
capacidade de enfrentamento

capacidade de enfrentamento

A duragdo e o numero de visitantes
sdo insuficientes

“Eu me senti muito bem. Quando nés
temos um familiar visitando a gente
isso d4 um aumento da autoestima, ele
estimula a prépria recuperagao da
pessoa que esta em tratamento." P10

"No momento de dor, de desespero, de
aflicdo, de dizer: mas o que que vai
acontecer, 0 que nao vai acontecer?

Entéo isso para o paciente é
fundamental, eu acho que é muito
importante. " P11

"Eu me senti muito melhor do que eu
estava antes da visita, me fez bem o
meu marido vir me visitar, me deixou
muito mais confortavel e mais
tranquila." P12

“Eu acho que eu estava precisando
dessa visita, de verdade. Eu estava
ansiosa, nervosa, estava chorosa, até
as minhas dores melhoraram depois
da visita do meu esposo." P13

" eles vindo aqui eles nos trazem
felicidade, eles nos trazem aquela paz,
aguela alegria, a gente pode ver que
eles estdo bem e a gente também
pode passar que a gente td bem." P14

“Para mim foi muito bom receber visita,
meu esposo é quem veio me visitar,
porgue de certa maneira a gente fica

aqui sozinha, [...] sem nenhum
conhecido. Entdo a gente se sente
muito sozinha, esquecida pelos
familiares." P15
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