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RESUMO: Objetivo: refletir acerca da implementacdo de politicas de visitacdo aberta em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto. Método: estudo tedrico-reflexivo a partir da revisao
da literatura, dividido em trés categorias: a caracterizacio da visita aberta no Brasil e mundo; a
percepcdo do paciente, da equipe e dos familiares; a influéncia da visitacdo aberta sobre os
desfechos clinicos. Resultados: a implementacdo da visita aberta é uma realidade, j4 instituida
em alguns servigos no Brasil e no mundo, que necessita de apoio por parte dos profissionais
envolvidos no processo de cuidado. A insercdo dos familiares nas UTIs pode minimizar os
desconfortos vivenciados pelas familias e pacientes durante a internacdo, desde que associada
ao acolhimento e comunicag¢do efetivos da equipe assistencial. Consideracoes finais: os
pacientes internados em UTI passam por situacdes de estresse e ansiedade. Assim, a inclusdo da
familia deve ser considerada no seu plano terapéutico por meio da visitagao aberta.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Visitas a pacientes; Assisténcia centrada no paciente.

ABSTRACT: Aim:to reflect about the implementation of open visitation policies in an
Adult Intensive Care Unit (ICU). Method: a theoretical-reflective study based on the
literature review, divided into three categories: the characterization of the open
visitation in Brazil and in world; The perception of the patient, team and family; The
influence of open visitation on clinical outcomes. Results: the implementation of the
open visitation is a reality, established in some services in Brazil and in the world,
which needs support from the professionals involved in the care process. The insertion
of the family members in the ICUs can minimize the discomforts experienced by the
families and patients during the hospitalization, once associated with the effective
reception and communication of the care team. Final considerations: patients in ICU
experience stress and anxiety. Thus, the inclusion of the family should be considered in
one’s therapeutic plan through open visitation.

Descriptors: Intensive care units, Visitors to patients, Patient-centered care.
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RESUMEN: Objetivo: reflexionar acerca de la implementacion de politicas de visitacion en
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adulto. Método: estudio teorico-reflexivo a partir de la
revision de la literatura, dividido en tres categorias: la caracterizacion de la visita abierta en el
Brasil y en el mundo; la percepcion del paciente, equipo y familiares; la influencia de la visita
abierta sobre los resultados clinicos. Resultados: la implementacion de la visita abierta es una
realidad instituida en algunos servicios en el Brasil y en el mundo, que necesita apoyo de los
profesionales involucrados en el cuidado. La insercion de los familiares en las UCI puede
minimizar las molestias vivenciadas por las familias y los pacientes, desde que asociada al
acogimiento y a la comunicacion efectiva del equipo asistencial. Consideraciones finales: los
pacientes en UCI pasan por situaciones de estrés y ansiedad. Asi, la inclusion de la familia debe ser
considerada en su plan terapéutico a través de la visita abierta.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Visitas a pacientes; Atencion dirigida al paciente.

INTRODUCAO
A internacdo em uma unidade de tratamento intensivo (UTI) é um evento que gera

estresse, tanto no paciente quanto nos seus familiares, despertando sentimentos como
angustia, medo e sofrimento. A UTI caracteriza-se como um ambiente de cuidados de satde
destinado ao atendimento de pacientes criticos, que envolve alta tecnologia, atendimentos
complexos e especializados, onde se concentram recursos humanos (profissionais) e materiais
(dispositivos de assisténcia direta ou indireta) para a assisténcia permanente das condicdes
vitais do individuo.

E nesse cendrio de tratamento intensivo, que pacientes vivenciam desconfortos fisicos
e psicoldgicos decorrentes das peculiaridades que estdo presentes no cuidado em UTI como,
por exemplo, os procedimentos invasivos, as verificacdes periddicas de sinais e eliminagdes
fisiolégicas, os sons emitidos pelos aparelhos de monitorizagdo.' Nesse cendrio, a maioria das
familias quer proximidade e informacdes em relacdo ao seu familiar. Um estudo que avaliou
as necessidades de familiares de pacientes internados em uma UTI geral mostrou que ver o
paciente frequentemente e ter o dia e o hordrio de visitas flexiveis apareceram dentre as
necessidades mais prevalentes.”

No cotidiano dos servigos hospitalares e de enfermagem, muitas dessas necessidades
ndo sdo atendidas por motivos diversos, como sobrecarga de trabalho, falta de recursos
humanos, limitagdes de infra-estrutura fisica, dentre outros. Muito se avancou em termos de
hotelaria e conforto a beira do leito como, por exemplo, a disponibilizacdo de televisores,
fones de ouvido para o paciente escutar musica, insercao de obras de arte nas proximidades,

dentre outras que t€ém, como objetivo principal, tornar o ambiente hospitalar mais acolhedor.
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Apesar de tais iniciativas voltadas a melhoria da experiéncia do paciente em ambiente de

intensivismo, o contato do paciente e da equipe assistencial com os familiares ainda
permanece, majoritariamente, atrelado ao hordario de visitas.

As UTIs vém mudando suas politicas de visitas restritivas para uma visitacdo mais
flexivel, a fim de que a familia permaneca junto ao paciente por um periodo maior,
amenizando o sofrimento ocasionado pela internag¢do. A presenca do familiar na UTI deve ser
valorizada, permitida e implementada, visto que os familiares ajudam a identificar as
informacdes do contexto de vida do paciente e suas necessidades, promovem uma interagao
social mantendo um elo afetivo, proporcionando uma melhor adaptacdo do doente e
auxiliando, assim, em sua reabilita¢cdo, do mesmo modo que o contato entre familia e equipe,
favorece a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais.'” Nesse contexto, questiona-
se: a visita aberta, considerada uma amplia¢do do tempo em que o familiar pode permanecer a
beira do leito junto ao paciente, ja é uma realidade ou ainda € uma ideia utépica em UTI
adulto? Este estudo tem por objetivo refletir acerca da implementagdo de politicas de

visitacao aberta em UTI adulto.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico-reflexivo sobre as politicas de visitagdo nas UTIs.
Inicialmente, foi realizada uma busca de estudos que investigaram a presenca da familia nos
ambientes de intensivismo, nas bases de dados SCOPUS, WEB of SCIENCE, Public/Publisher
MEDLINE (PubMed) e no portal de revistas Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
por meio dos descritores “Intensive care units”, “Visitors to patiente” e “Nursing”.

As reflexdes foram apresentadas com base em estudos sobre o processo de visitacido
nas UTIs adulto, visto que é um assunto relevante na atualidade e poucos sdo os artigos
publicados que abordem essa temdtica. A partir da leitura dos artigos, foi realizado um
mapeamento geografico da implantagdo da visita aberta em UTIs, e realizada a identificagdo
dos principais resultados apresentados, considerando-se as possibilidades e os desafios dessa
prética. Tais artigos serviram de base para descrever o "estado da arte" da visitacdo aberta em
UTT adulto, sob ponto de vista contextual. A partir de entdo, foram definidas categorias para

melhor sintetizar o conhecimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da visita aberta no Brasil e no mundo

A cultura da visita restrita nas UTIs adulto ainda é comum e para a prética da visitagdo
aberta desenvolver-se, € necessério que os gestores dos hospitais apoiem essa rotina € envolvam a
equipe assistencial na tomada de decisdes durante a implementac@o, a fim de que o processo
aconteca de forma organizada, com critérios e normas que garantam a seguranca do paciente e
favoregam o trabalho da equipe. Além disso, € importante entender que a abordagem da visitagdo
aberta € um processo complexo que significa levar em consideracdo o melhor tratamento do
processo patoldgico, associando os interesses dos pacientes, familiares e equipe assistencial.

A assisténcia centrada no paciente e em sua familia tem crescido, e o alvo tem sido
melhorar a qualidade do tratamento, assim como a satisfacio do paciente e da respectiva familia.*
Em paises da América do Norte e da Europa, a politica de visitagdo ja vem sendo abordada com
maior destaque; porém, a maioria das UTIs localizadas nos Estados Unidos possui politicas de
visitagdo restritas.>® Um estudo realizado na Holanda, com o objetivo de avaliar as politicas de
visitacdo nas UTTIs, evidenciou que 85% ainda apresentam visitacdo restritiva.’

Outro estudo realizado na Nova Inglaterra, mostrou que das 171 UTIs avaliadas, somente
32% apresentaram politicas de visitacio aberta ou ampliada.® No Brasil, a discussdo acerca da
visitacdo aberta é recente, e algumas UTIs ja mudaram suas politicas restritivas de visitacdo para
uma visitacdo aberta, a fim de incluir a familia junto ao leito, reduzindo o sofrimento do paciente
e melhorando a satisfacdo da familia.” Um estudo multicéntrico, com objetivo de determinar a
politica de visitacdo predominante nas unidades de terapia intensiva no Brasil, mostrou que das
162 UTIs pesquisadas, somente 2,6% relataram ter politicas liberais de visitacdo, sendo estas
concentradas na regido sudeste do pais e, a maioria, em instituicdes privadas.'

A implementacdo de uma politica de visitagdo aberta requer organizacdo das unidades
e alinhamentos entre a equipe assistencial e gestores hospitalares. Tal mudanca de rotina
ocasiona desconfortos e resisténcias por parte de alguns profissionais, visto que a presenca do
familiar na UTI adulto altera o cotidiano da unidade e provoca mudancas estruturais e
organizacionais, desenhando novos espacos de interacdes sociais. Nesse sentido, a
enfermagem e os demais profissionais que 14 atuam necessitam considerar os beneficios que a
visita traz para familiares e pacientes, como por exemplo, a diminui¢do da ansiedade de

ambos no decorrer da internag@o, contribuem para assegurar préticas seguras de cuidado ao
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paciente, e ajudam a enfermagem a compreender as respostas que os pacientes apresentam

frente a terapéutica proposta.

Um dos maiores desafios para o sucesso da implementacdo de um programa de visitagdo
aberta é a comunicacdo da equipe com os familiares.>> Quando a equipe assistencial estd
receptiva a presenca do familiar a beira do leito e desenvolve suas habilidades de comunicag¢do em
um ambiente de alta densidade tecnoldgica, as interagdes que ocorrem poderdo ter impacto
positivo na recuperacdo do paciente, convergindo com os objetivos da Politica Nacional de
Humanizagao (PNH).3 A

No Brasil, a PNH que foi criada no ano de 2004, busca ampliar o acesso dos visitantes as
unidades de internacgdo e salienta que um membro da familia (da rede social) presente configura-
se essencial ndo s6 para acompanhar a pessoa internada, mas também para ser orientado no seu
papel de cuidador leigo. Sabe-se que a visita aberta ¢ uma proposta da PNH cujo objetivo é
ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacdo, de forma a garantir o elo entre o
paciente, sua rede social e os diversos servigos de satde.!!

No entanto, cabe aos gestores de satde adotar estratégias de educacido em servigo para
qualifica¢do dos profissionais no que se refere ao acolhimento de familiares, direcionando-os
a comunicagdo eficaz, a demonstracdo de solidariedade com o sofrimento do outro, a
dispensar atenc¢do para com as reagdes por eles apresentadas, a fim de promover um maior

vinculo entre equipe, paciente e familia.>'

A influéncia da visitaciao aberta sobre os desfechos clinicos

Os pacientes internados em UTI passam por situacdes que aumentam o nivel de
estresse e ansiedade, devido a todas as alteracdes decorrentes do processo fisiopatoldgico e a
separacdo de membros da familia ou amigos podem aumentar ainda mais esses eventos. Sabe-
se que a ansiedade, depressdo e sintomas de stress pds-traumédtico sdo maiores em familiares
do que nos pacientes.” Além disso, estes sintomas em membros da familia podem persistir
por até 3 meses, enquanto pode diminuir em pacientes apés a alta.”"”

Pelos diversos riscos associados ao processo de hospitalizagdo, os pacientes e
familiares sentem-se ansiosos. A ansiedade € um sintoma comum apresentado pelos pacientes

e familiares durante o periodo de instabilidades e internagdes hospitalares. Um estudo

randomizado que avaliou dois periodos de visitagdo aberta com um periodo de visitacdo
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fechada, correlacionou as politicas de visitagdo aberta com uma diminui¢do da ansiedade do

paciente, e concluiu que houve uma melhora nos seus perfis hormonais e diminuicdo das
complicagdes cardiovasculares.'* Estudo semelhante realizado no oriente médio, que teve
como objetivo correlacionar o nivel de ansiedade e as alteracdes fisioldgicas, mostrou que
durante o periodo de visita, houve uma reducdo do nivel de ansiedade e melhora da sensagdo
de bem-estar. Além disso, as frequéncias cardiaca e respiratéria reduziram, e a saturagdo
periférica de oxigénio aumentou, corroborando para a melhora clinica do paciente."

Por outro lado, as infec¢des hospitalares constituem um assunto que preocupa OS
profissionais de saude e todos os envolvidos com o processo de hospitalizagdo. Em relacdo ao
processo de infec¢do, um estudo que comparou a incidéncia de infec¢do entre o periodo de
visita restrita versus o periodo de visita aberta, na unidade de terapia intensiva, demonstrou
nao haver diferenca significativa nas infec¢des adquiridas pelos pacientes nos periodos
analisados. O principal risco de infec¢do nos pacientes internados na UTI estd relacionado aos
procedimentos invasivos e microorganismos transmitidos por meio de transmissdes cruzadas
e ndo pela presenga do acompanhante.'®

A partir do exposto, € possivel inferir que a visita aberta contribui para melhora de
desfechos autorelatados, como ansiedade e bem-estar, tanto do paciente como da familia,
amenizando o estresse que permeia a internacdo em UTI, além da melhora de alguns sinais
vitais do paciente. Em diversas situacdes clinicas, esses resultados convergem para a
recuperagdo do paciente. Como exemplo, menciona-se o caso dos pacientes com o
diagndstico de sindrome coronariana aguda, que geralmente requer permanéncia de 48 horas
em UTI adulto. A presenca do familiar pode contribuir para a redugdo da frequéncia cardiaca,
diminuindo o consumo de oxigénio pelo miocérdio afetado e diminui¢do da ansiedade.'
Sabe-se que determinadas caracteristicas da personalidade, associadas ao enfrentamento do

. L . - . . . . . 14
estresse psicolégico estdo relacionadas 2 ocorréncia de coronariopatias.”

A percepcao do paciente, da equipe e dos familiares

E sabido que a presenca da familia se caracteriza como importante elo de apoio no
periodo critico, transmite seguranca, conforto e ajuda aos pacientes. As abordagens em
relacdo as visitas devem ser individualizadas em cada unidade, pois precisam atender as

necessidades dos pacientes, familiares e profissionais da saide, ou seja, cada UTI adulto deve
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N

adotar a politica de visitas que melhor se adapte a realidade local

4,5,10,17

Em relagdo a
preferéncia dos pacientes pelo periodo de visitagdo, sabe-se que € importante avaliar os
beneficios que a presenca da familia, durante um periodo ampliado, pode causar ao paciente, e
se a presencga do familiar ird trazer beneficio para o doente ou interferir nos procedimentos em
determinados momentos, ou seja, o processo de comunicacdo deve ser eficaz para que seja
prestada uma assisténcia com maior qualidade. Os pacientes preferem que a visita seja
flexivel e que seja acompanhada por pessoa proxima, mas também necessitam de tempo de
descanso durante o periodo de visitas.'® Em algumas situagdes, a presenca da familia pode
causar desconforto e inquieta¢do ao internado.

Estudo que teve como objetivo avaliar a percepcdo de médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas em relacdo a visitacdo aberta, mostrou que 72,7% acreditam que o trabalho
sofre mais interrupcdes por causa da visita aberta e 59,4% acreditam que a visita aberta
prejudica a organizacdo dos cuidados para o paciente. No entanto, apesar de acreditarem que a
politica de visitacdo aberta interfere no cuidado do paciente, os participantes afirmam que
essa nova pratica ajuda na recuperacio, diminuindo a ansiedade e o stress do individuo.*

O fato de a UTI caracterizar-se como um ambiente de alta complexidade e densidade
tecnoldgica, e que hd indmeras situagdes em que o paciente necessita de atendimento
imediato, muitos profissionais entendem que a presenca continua da familia junto ao leito do
paciente pode dificultar a assisténcia a ser prestada, desencadeando estresse no paciente,
afetando seu descanso e o processo de reabilitacdo. Além disso, a presenga de determinados
familiares pode causar aumento na carga de trabalho para os profissionais da unidade e
ocasionar atrasos no cumprimento de tarefas e rotinas.

Em situacdes causadoras de estresse, cabe a equipe assistencial avaliar a situagdo e
priorizar o conforto do paciente, mesmo que longe do acompanhante. Sabe-se que 0 momento
da visita é capaz de oportunizar uma efetiva interacdo entre equipe, familia e paciente, uma
vez que é um momento de proximidade, troca de informagdes em relagdo ao estado clinico do
paciente e decisdes miituas acerca do processo de estabilizacdo e reabilitacio que podem ser
tomadas entre equipe e familiares. E, para que esse momento seja benéfico, € importante que
a presencga dos familiares ndo tumultue a unidade, que a comunicacio da equipe de saide com
a familia seja eficaz, e os familiares sejam preparados para adentrar em unidades complexas

de intensivismo.*"> Nesse contexto, o enfermeiro desenvolve papel fundamental no momento
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de informar e acolher os familiares para que entendam a dinamica da unidade. Cabe a esse
profissional dar suporte e reconhecer os familiares como individuos que também sofrem e
precisam de cuidados para entdo ser adjuvante na assisténcia ao paciente, buscando identificar
tais necessidades na inten¢do de implementar o planejamento de intervengdes que atendam as
necessidades tanto do paciente quanto da familia.

Estudo que teve como objetivo identificar quais sdo as necessidades dos familiares de
pacientes internados em UTI adulto, constatou que 72% dos familiares relataram a
necessidade de ter uma pessoa especifica para fornecer informag¢des durante a internagdao do
doente, sendo o enfermeiro o profissional de preferéncia.'” O cuidado prestado ao paciente
deve estar centrado na assisténcia segura, buscando diminuir os danos evitdveis.

A permanéncia do acompanhante no ambiente de intensivismo deve ser encarada
como uma forma de inserir o familiar como agente ativo no processo de cuidado, nos
momentos em que o paciente se encontra em situacio emocional e clinica fragilizada. A
equipe de enfermagem, torna-se necessario atentar para as reacdes dos familiares diante do
processo de internacdo, pois € também através das reacdes ndo verbalizadas, que eles, muitas
vezes, manifestam seus medos, angustias e dividas. Importante valorizar as indagacdes dos
familiares e orientd-los, pois, além dos sentimentos que a hospitalizacdo causa, estes se
encontram diante de um ambiente desconhecido.”'*"> Percebe-se que o sofrimento da
internacdo ndo pode ser eliminado, mas pode ser aliviado pela possibilidade constante de a
familia estabelecer relagdes de troca e envolvimento com o paciente, apoiada pela equipe

assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de visitagdo aberta tem sido divulgado em alguns estudos. Dentre os
fatores que contam a favor, até o momento, estio o aumento na satisfacdo do paciente, a
diminui¢do da ansiedade e estresse dos familiares e pacientes, da frequéncia cardiaca e
respiratéria durante o periodo de visitas, aumento da saturagdo de oxigénio e sensacdo de
bem-estar. Nao se comprovou aumento de infec¢des. A familia, extensao do paciente, deve
ser incluida no seu plano terapéutico, sendo essencial uma comunicagdo efetiva com a equipe
assistencial, de modo a tornd-la parte do processo de saide e doenga, pois adoece tanto quanto

os pacientes internados na UTIL Nesse contexto, uma politica de visitagdo aberta, com
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critérios bem definidos, pode contribuir com o bom andamento da unidade e vinculo entre
equipe, paciente e familia.

Além disso, a presenga dos familiares ajuda a identificar os dados do contexto de vida
do paciente e suas necessidades, promove uma troca de experiéncias, mantendo um elo afetivo
que pode trazer efeitos benéficos na tranquilidade do familiar e paciente, proporcionando uma
melhor adaptacio deste e auxiliando em sua reabilita¢cdo, do mesmo modo que o contato entre
familia e equipe favorece a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais.

A implementacdo da visita aberta é uma realidade que necessita de apoio por parte dos
profissionais diretamente envolvidos no processo de cuidado. A insercdo dos familiares nas
UTIs, por um periodo ampliado, pode minimizar os desconfortos vivenciados pelas familias e
pacientes na interacdo com o ambiente de intensivismo, desde que associada ao acolhimento e
comunicacdo efetivos da equipe assistencial. No entanto, as abordagens em relacdo as visitas
devem ser organizadas em cada unidade, visando atender as particularidades de cada servico
hospitalar. Pensar as politicas de visitagdo, apenas sob a perspectiva do tempo e nimero de
visitas didrias, apresenta limitagdes, pois aspectos estruturais, administrativos e socioculturais
convergem para manuten¢do de determinadas praticas de visitagdo restritas. Novos estudos
que possam avaliar a visitacdo aberta sob a Otica da dindmica das UTIs, dos desfechos
clinicos como tempo de internagdo, tempo de ventilacdo mecanica, indice de infeccdes e
mortalidade se fazem necessdrios, a fim de ampliar a compreensdo sobre a sua influéncia na

internacdo do paciente, na satisfacdo dos familiares e da equipe assistencial.
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