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Familiares em visita ampliada e social na terapia
intensiva: existem diferencas no nivel de conforto?

RESUMO | Analisar comparativamente o nivel de conforto de familiares que participaram da visita ampliada e da visita social em
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Estudo transversal, desenvolvido com 57 familiares dos sujeitos internados na Unidade
de Terapia Intensiva, entre 2019 e 2020. O conforto foi avaliado pela Escala de Conforto para Familiares de Pessoas em Estado
Critico de Saude. Os dados foram analisados descritivamente e a anélise bivariada pelo teste de T Student. O nivel de significancia
estatistica foi de 5%. Resultados: Os familiares inclusos na visita ampliada dispéem de um nivel de conforto (4,00 +0,53) maior
que os da visita social (3,57 £0,51), com (p=0,004). Observa-se melhor comunicacao entre a equipe e os familiares da visita
ampliada e um maior conhecimento por parte desses sobre o quadro de saude do enfermo. Conclusdo: A visita ampliada tem
proporcionado maior nivel de conforto nos familiares quando comparadas com a visita social.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Familia; Cuidados de Conforto.

ABSTRACT | To comparatively analyze the comfort level of family members who participated in the extended visit and the social
visit in the Intensive Care Unit. Method: A cross-sectional study was carried out with 57 family members of patients admitted
to the Intensive Care Unit between 2019 and 2020. Comfort was assessed using the Comfort Scale for Relatives of People in a
Critical Health Condition. Data was analyzed descriptively and bivariate analysis using the Student's t-test. The level of statistical
significance was 5%. Results: Family members included in the extended visit have a higher level of comfort (4.00 +0.53) than
those in the social visit (3.57 £0.51), with (p=0.004). There was better communication between the team and the relatives
during the extended visit and greater knowledge on the part of the latter about the patient's health condition. Conclusion: The
extended visit has provided a greater level of comfort for family members when compared to the social visit.

Descriptors: Intensive Care Units; Family; Comfort Care.

RESUMEN | Analizar comparativamente el nivel de confort de los familiares que participaron en la visita prolongada vy la visita
social en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Se realizo un estudio transversal con 57 familiares de pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos entre 2019 y 2020. Se evalu6 el confort mediante la Escala de Confort para Familiares de
Personas en Estado Critico de Salud. Los datos se analizaron de forma descriptiva y andlisis bivariante mediante la prueba t de
Student. El nivel de significacion estadistica fue del 5%. Resultados: Los familiares incluidos en la visita ampliada tienen un mayor
nivel de confort (4,00 £0,53) que los de la visita social (3,57 £0,51), con (p=0,004). Hubo mejor comunicacién entre el equipo y
los familiares durante la visita ampliada y mayor conocimiento por parte de estos Ultimos sobre el estado de salud del paciente.
Conclusiones: La visita ampliada ha proporcionado un mayor nivel de confort a los familiares en comparacién con la visita social.
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Familia; Cuidados de Confort.
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INTRODUCAO

familia € uma das principais ins-

tituicoes que sentem e vivenciam

a internagdo de um parente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nes-
se ambiente experimentam sensagdes
de desconforto e sofrimento, o que tor-
na fundamental a elaboragdo de estraté-
gias que auxiliem no enfrentamento, no
resgate do equilibrio e na promogao de
conforto'.

Estudos buscaram aprofundar essa
temdtica, evidenciando algumas varia-
veis que permitissem assegurar um aten-
dimento humanizado para os familiares
de sujeitos hospitalizados*’. Assim, per-
cebeu-se que estar préximo ao paciente,
havendo a manutengdo do vinculo, poder
acompanha-lo mais de perto e ter a opor-
tunidade de conhecer e observar a evo-
lucdo do seu quadro de salde sdo varia-
veis que ajudam a atenuar o sofrimento,
além de serem promotoras de conforto®’.
A visita aparece como um recurso para
alcancgar essas especificidades, propor-
cionando melhorias para os envolvidos
no processo de hospitalizagdo. Histori-
camente a visita social ou restrita — cuja
pratica s6 é facultada em alguns periodos
do dia - foi a mais frequente no contex-
to global*’.
em busca da humanizagdo da assistén-

Entretanto, os movimentos

cia a sadde, considerou a familia como
elemento importante para a recuperacdo
do enfermo, iniciou-se uma tendencia a
abertura para as familias que objetivava
ampliar o acesso desse grupo ao parente,
favorecendo a sua proximidade e confor-
to, e incluindo a mesma como parte do
cuidado®.

Ainda que haja demonstracdo em
pesquisas que a visita ampliada é uma
tendéncia mundial, o0 modelo que ainda
predomina é o restritivo’. Na Holanda®,
87,1% das UTIs adotam esse tipo de vi-
sitacdo, em estudo na Franca (9) identi-
ficaram que 76% das unidades estudadas
optam pelas visitas restritivas, enquanto,

|10

um estudo realizado no Brasil'®mostrou

que de 162 UTls, apenas 2,6% possuem
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a visita ampliada, em que a flexibilizagao
s6 é adotada em casos de fim de vida ou
instabilidade do paciente®'.

Nao obstante, estudos tém apontado
que a visita de cardter irrestrito provoca
uma melhor satisfagdo, confianga e con-
forto dos pacientes e dos membros da fa-
milia, reduzindo os niveis de ansiedade
e depressao”®"
liaram comparativamente a prevaléncia

. Em 2017 no Brasil ava-

de delirium entre os sujeitos que estavam
inclusos na visita restrita e visita amplia-
da, percebendo que essa Ultima reduziu
pela metade a incidéncia e a duragao do
referido estado, além de diminuir o tempo
de permanéncia na unidade e n3o alterar
os niveis de infeccdo no paciente e nem
a mortalidade.

De igual modo, os hospitais que ade-
riram ao presente modelo puderam cons-
tatar menor niimero de complicagdes em
pacientes, como cardiovasculares, e dimi-
nuicdo do uso de sedativos, bem como
uma melhor comunicagao entre a equipe
e a familia®'*"

E importante recordar que a pande-
mia por Covid-19 trouxe impactos em to-
das as dreas da vida humana, alcangando,
também, as politicas de visitacio dos™".
Nessa 6tica, as medidas sanitérias de dis-
tanciamento e isolamento social fizeram
com que as existentes modalidades de
visita fossem suspensas, inserindo a visita
virtual como uma possibilidade de manu-
tencdo de vinculo entre familia e pacien-
te'*. A mesma comprova a relevancia em
promover a continuidade dessa conexao,
uma vez que diminuiu a ansiedade do pa-
ciente e melhorou a sua adesao aos cui-
dados hospitalares, além de gerar melhor
compreensdo e integragao dos familiares
ao tratamento do enfermo'®.

Acredita-se na importancia da visita
no processo salide doenga para a fami-
lia e paciente, bem como para o estreita-
mento de vinculo com a equipe multipro-
fissional com destaque para a equipe de
enfermagem que promove cuidado inin-
terrupto e integral. Aspectos de huma-
nizagdo e individualizagdo do cuidado/
tratamento emergem quando se discute a
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temdtica do processo de visita na UTI o
qual ultrapassa questdes meramente ad-
ministrativas, ampliando a compreensao
no modo de desenvolver fortalecimento
da relagao familia-paciente-equipe, viabi-
lizando maior seguranca e satisfagao

OBJETIVO

Analisar comparativamente o nivel
de conforto de familiares que participa-
ram da visita ampliada e da visita social
em UTIL.

METODO

Trata-se de um estudo transversal
desenvolvido em duas Unidades de Te-
rapia Intensiva Adulto de um hospital
publico da cidade de Feira de Santana,
Bahia, nos anos de 2019 e 2020. Essas
unidades dispdem de dois tipos de visi-
ta: a ampliada e a social.

Na visita ampliada, os familiares
poderiam permanecer com o seu paren-
te de dez a onze horas por dia, desti-
nada para os familiares mais préximos
do enfermo, podendo haver, no maxi-
mo, duas pessoas cadastradas, as quais
acompanhavam a pessoa internada em
horarios diferentes. Para isso, o parente
precisa assistir, uma Unica vez, a reu-
nido de orientacdo, que acontecia todos
os dias, na recepgao da unidade.

A visita social ocorria para os de-
mais familiares e amigos que ndo se en-
contram cadastrados na visita ampliada.
A mesma ocorria diariamente, pela ma-
nhd e pela tarde, possuindo uma hora
de duracao, além de, em cada turno, ser
permitida a entrada de duas pessoas por
paciente.

Participaram do estudo 57 familiares
dos individuos adultos que estavam hos-
pitalizados na UTI que atenderam aos
critérios de inclusdo: apresentar uma
idade superior ou igual a 18 anos; ser a
pessoa mais préxima e que possua um
vinculo mais estreito com o paciente, o
qual, por sua vez, dispunha de mais de
48 horas de internacdo.



Os familiares foram divididos em
dois grupos, sendo o primeiro composto
por 22 familiares cadastrados na visita
ampliada e o segundo, por 35 parentes
que frequentavam a visita social. Para
os familiares cadastrados na visita am-
pliada serem incluidos era necessdrio
ter realizado, ao menos, dois dias de
acompanhamento, enquanto os da so-
cial deveriam ter realizado, ao menos,
duas visitas sociais.

Para coleta dos dados utilizou-se
um instrumento que aborda aspectos
sociodemograficos dos familiares e cli-
nicos dos pacientes e outro instrumen-
to que trata da Escala de Conforto para
Familiares de pessoas em Estado Criti-
co de Satde (ECONF), constituida por
55 itens, os quais sdo distribuidos em
quatro dimensdes, a Interagdo familiar
e ente (6 itens), 20 itens concernentes a
Segurancga, enquanto Suporte, 21 itens,
e Interagdo consigo e com o cotidiano
— 08 itens®. Com 5 op¢des de respos-
ta, 1- nada confortavel a 5- totalmente
confortavel. Dessa forma, por se tratar
de medidas crescentes, quanto menor o
valor atribuido a pergunta, menor foi o
grau de conforto do respondente.

Tendo isso em vista, utilizou-se da
interpretagao de que os individuos que
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obtiverem escore geral da ECONF me-
nor que 3,67 possuem pouco confor-
to, os que obtiverem entre 3,68 e 4,12
dispdem de médio conforto e acima de
4,13, alto conforto.

Os participantes foram abordados
na sala de espera das UTls, antes ou
apds a realizagao da visita. Primeira-
mente, os familiares eram orientados so-
bre as informacoes do estudo, tal como
o0s seus objetivos. Aqueles que atendiam
aos critérios de inclusao foram encami-
nhados para uma sala privativa, com
condicoes ideais de sigilo e anonimato,
em que o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi apresentado e
assinado.

Feito isso, o método utilizado para
a aplicacdo da escala foi a entrevista,
destacando o horério de inicio e fim.
Em um primeiro momento, foram colhi-
dos os dados referentes aos aspectos so-
ciodemograficos do familiar, tais como:
sexo e idade, além do grau de paren-
tesco com o paciente. No que tange a
esse Ultimo, havia questdes relativas ao
diagnéstico médico e tempo de inter-
nacdo - dados colhidos no censo dia-
rio das UTls —, bem como, a gravidade
da doencga. Findada essas perguntas, a
ECONF foi aplicada nos familiares.

Apé6s a aplicagdo os dados foram
digitados e armazenados em um banco
de dados, no programa estatistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 22.0, plataforma Win-
dows.

Para andlise das varidveis categori-
cas foi utilizada a estatistica descritiva,
como frequéncias absoluta e relativa.
Para as varidveis quantitativas foram
calculadas as medidas descritivas de
centralidade — a média, e de dispersao
— e o desvio-padrao. Além disso, foram
calculados os escores da escala como
um todo e suas dimensoes.

Antes da escolha do método estatis-
tico a ser utilizado, buscou-se a verifi-
cacdo da normalidade da distribuicdo
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov.
Verificou-se que os escores geral e das
dimensdes apresentaram aderéncia a
curva gaussiana, e, portanto, normali-
dade na distribuicdo (p=0,20). Desta
forma, optou-se pela realizagdo de tes-
tes paramétricos.

Para andlise da diferenga das mé-
dias do nivel de conforto global e das
dimensdes da ECONF foi empregado o
teste de T Student para amostras inde-
pendentes. Preliminarmente, o teste de

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos familiares de pessoas internadas em UTI, segundo tipo de visita.

. Ampliada
Variaveis
n % n
Faixa etaria
18a30 6 27,2 4
31a43 10 45,5 15
44 3 56 3 13,6 8
57 a 69 3 13,6 8
Sexo
Feminino 22 100,0 21
Masculino 0 0,0 14
Escolaridade
Fundamental 3 13,6 14
Médio 9 40,9 18
DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2023v26i305p9978-9985
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Total
% n %
11,5 10 17,5
428 25 43,9
22,8 " 19,3
22,8 " 19,3
60,0 43 75,4
40,0 14 24,6
40,0 17 29,8
51,4 27 474
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Superior
Situacao de trabalho/ atividade
Empregado/ auténomo
Desempregado
Aposentado
Dona de casa
Cidade que reside
Feira de Santana
Outra
Grau de parentesco
Conjuge
Pai
Mae
Filhos
Irmaos
Outros
Mora com o familiar internado
Sim
Nao
Experiéncia de internacdo de outros parentes
em UTI
Sim

Nao

Levene foi usado para avaliar a homo-
geneidade das variancias. Para todos os
testes adotou-se o nivel de significancia
estatistica de 5%.

A presente pesquisa vincula-se a
um projeto matriz devidamente apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesqui-
de Fei-
ra de Santana, sob protocolo 078/09
e parecer n° 1.758.708 e CAAE:
25608213.8.0000.0053.

sa da Universidade Estadual

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica
dos 57 familiares de pessoas internadas
na UTI que responderam a ECONF (Ta-
bela 1) evidenciou que metade dos visi-
tantes (43,9%) possui entre 31 e 43 anos
de idade, havendo uma predominancia
do sexo feminino, tanto na amostra to-
tal, quanto nos grupos de forma isolada.
Assim, 100% dos familiares da visita
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10 45,5 3
" 50,0 21
9 40,9 7
0 0,0 4
2 9.1 3
8 36,4 18
14 63,6 17
4 18,2 1
0 0,0 3
3 13,6 9
6 27.3 10
6 273 9
3 13,6 3
7 31,8 16
15 68,2 19
4 18,2 7
18 81,8 28

ampliada que participaram do estudo é
do sexo feminino e 60% das participan-
tes da visita social sdo mulheres.

No que tange a escolaridade, 47,4%
dos sujeitos possuiam nivel médio. Na
Tabela 1 também pode ser observada a
situagdo de trabalho, 56,1% do grupo
total desempenhava alguma atividade
laboral e 28,1% estavam desemprega-
dos.
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8,6 13 22,8
60,0 32 56,1
20,0 16 28,1
11,4 4 7,0
8,6 5 8.8
51,4 26

48,6 31

29 5 838
8,6 3 53
25,7 12 21,1
28,6 16 28,1
25,7 15 26,3
8,6 6 10,5
45,7 23 40,4
54,3 34 59,6
20,0 " 19,3
80,0 46 80,7

Também é possivel depreender a
cidade em que os familiares residem,
ou seja, se em Feira de Santana ou em
alguma outra. Houve uma disparidade
entre os dois tipos de visita, em que os
familiares da ampliada, em sua maioria
(63,6%), sao de outras localidades, ao
mesmo tempo que 51,4% dos sujeitos
da visita social sdo de Feira de Santana.

No que se refere a relagdo fami-

Tabela 2. Média, desvio-padrdo e p-valor das dimensdes da ECONF, segundo

familiares que participavam da visita ampliada e da visita social.

. _ Visita ampliada Visita Social
Dimensdes o . _ . . _ p*
Média Desvio-Padrao Média Desvio-Padrao
Seguranca 4,32 0,53 4,09 0,70 0,179
Interacdo familiar-ente 4,09 0,76 3,78 0,91 0,191
WPEEIEEED  oeenien  gemag 3,143,16 0,59 0,84 000
consigo-cotidiano 0,449
Geral 4,00 0,53 3,57 0,51 0,004
* Teste T Student
DOI: https: /10.36489/nursing.2023v26i305p9978-9985
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liar-paciente, identificou-se que ambos
os grupos sdo formados predominante-
mente por filhos (as) e irmaos (as), cor-
respondendo a 28,1% e 26,3%, respec-
tivamente. Mais da metade dos sujeitos
que responderam a Escala nao residem
com o familiar internado (59,6%) e nao
tiveram nenhuma experiéncia anterior
com algum parente internado em UTI
(80,7%).

A Tabela 2 apresenta, de forma com-
parativa, as médias, os desvios-padroes
e o p-valor das dimensdes da ECONF,
segundo a perspectiva dos familiares
que participaram da visita ampliada e
daqueles que estavam na visita social.

Considerando a média geral das
dimensdes, é possivel salientar que os
familiares inclusos na visita ampliada
dispdem de um nivel de conforto (4,00
+0,53) maior que os da visita social
(3,57 £0,51), uma diferenca estatistica-
mente significativa (p=0,004). Ademais,
tendo por base as faixas de interpreta-
¢do da Escala e ao analisar os fatores
de forma isolada, percebe-se que a di-
mensdo Suporte foi a Gnica dentre as
alternativas disponiveis que apresentou
diferenca significativa, em que os pa-
rentes da visita ampliada julgam médio
conforto (3,98 +0,58) enquanto os da
social, pouco conforto (3,14 +0,59).

Em contrapartida, observando a In-
teragdo consigo e com o cotidiano, os
familiares dos dois tipos de visita ava-
liaram como pouco conforto os eventos
que estdo relacionados a mesma, além
de ser a Unica média cuja visita social
foi superior (3,16 +0,84) a visita amplia-
da (2,99 £0,77).

De outro ponto, os itens que for-
mam a dimensdo Seguranca foram afe-
ridos com alto conforto pelos familiares
da visita ampliada e por médio conforto
pelos da social; ao passo que os parti-
cipantes do estudo manifestaram médio
conforto na dimensao Interacio familiar
e ente.

Nesse contexto, os familiares da vi-
sita ampliada demonstraram um maior
conforto para os itens da dimensdo

DOI: https:/dc
Todo o contel

desse periddico, exceto onde
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Tabela 3. Média e desvio-padrao dos itens, de acordo com

os familiares que estavam em visita ampliada e visita social da UTI.

Visita - .
Di- ] Visita Social
ampliada
men- Item e P - ~
£ e- esvio- 1 esvio-
sao ) < Média =
dia  -Padrao padrao
Receber todos
1) os dias informacdes do médico a7 b2 e Ui el
Perceber que os profissionais ndo
Seg insistem para que vocé saia logo ao 4,64 0,58 3,69 1,25 0,000
término da visita
Receber explicacdes sobre o que
vai acontecer com o seu parente
SUp (transferéncias, alta, exames, novos 4,59 059 34 i 0,000
tratamentos)
Sup Te;;;’ﬂsnf%r;vgsjl;gm 4,45 0,67 3,86 1,41 0,037
intfe Feroeber (bose parne AN 441 066 374 1,31 0015
Seg Receberumapalawadeapoioda -, ) 0,83 3,37 137 0,011
equipe durante a internacéo na UTI
Ser permitido ficar na sala de espera
Sup da UTI fora do horario de visita 14 .24 24 191 0,000
Sup Receber informagdes sobre seu parente 3,95 0,99 263 169 0,000

em qualquer horario

* Teste T Student

Seguranca (4,32 +0,53), seguida pela
Interacdo familiar e ente (4,09 +0,76),
Suporte (3,98 +0,58) e, por fim, Intera-
¢ao consigo e como o cotidiano (2,99
+0,77). Ja os sujeitos que formam a vi-
sita social julgaram as situagdes da di-
mensdo Seguranga como as que mais
promovem conforto (4,09 +0,70), su-
cedida pela Interacdo familiar e ente
(3,78 £0,91), estando Interacdo consi-
go e com o cotidiano em terceiro lugar
(3,16 +0,84) e, o Suporte (3,14 +0,59),
em Gltimo.

De uma forma geral, através da
comparagdo entre as médias, observou-
-se que as dimensdes Seguranga, Intera-
cao familiar e ente e Interagdo consigo
e com o cotidiano ndo demonstraram
diferenca significativa entre os dois gru-
pos.

¢ Analise comparativa por itens que
possuem diferenca entre as médias

A Tabela 3 é composta pelas médias,

Revista Nursing,

os desvios-padrdes e o p-valor dos itens
da ECONF que apresentaram diferenga
entre as médias.

Os itens que pertencem a dimensao
Suporte foram os que mais sofreram di-
vergéncia entre os familiares dos dois
tipos de visita, sendo cinco dos oito
itens (Tabela 3) Esse dado coaduna com
o que foi exposto na Tabela 2, cuja re-
ferida dimensao foi a dnica que sofreu
diferenca estatisticamente significativa
(p<0,05).

Atentando-se para os familiares da
visita ampliada, nota-se que para os
presentes itens a média variou entre
4,77 e 3,95, enquanto para os parentes
da visita social houve uma variabilidade
acentuada, isto é, entre 4,37 e 2,54.

Para ambos os grupos, o item “Rece-
ber todos os dias informacdo do médi-
co” foi o que apresentou a maior média
de conforto, com média de 4,77 (x0,42)
para os parentes da ampliada e 4,37
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(£0,84) para os da social.

Os familiares da visita social atri-
buiram pouco conforto aos itens que se
referem a visita. “Receber informacdes
sobre seu parente em qualquer horario”
(2,63 +1,69) e “Ser permitido ficar na
sala de espera da UTI fora do hordrio
de visita” (2,54 £1,91) foram as opgdes
que obtiveram os menores valores para
esse grupo, ao mesmo tempo que a
média desses tépicos para os parentes
da visita ampliada foi de 3,95 (+0,99)
e 4,14 (£1,24), respectivamente, ha-
vendo como consequéncia, o valor de
p=0,000.

Outros dois itens que merecem des-
taque, dispondo de valores de p=0,000,
e que também dizem respeito a visita
sdo: “Perceber que os profissionais ndo
insistem para que vocé saia logo ao
término da visita” e “Receber explica-
¢des sobre o que vai acontecer com o
seu parente (transferéncias, alta, exa-
Na medida
em que os familiares da visita ampliada

mes, novos tratamentos)”.

os julgaram com elevado conforto, com
média de 4,64 (+0,58) e 4,59 (+0,59) —
nesta ordem —, os da visita social confe-
riram uma média de 3,69 (+1,25) e 3,49
(£1,44).

Os demais itens, conforme os vi-
sitantes da ampliada, tiveram um alto
conforto, com as seguintes médias: “Ter
uma conversa com alguém da equipe”
(4,45 +0,67); “Perceber que o seu pa-
rente esta reagindo bem ao tratamento”
(4,41 +0,66) e “Receber uma palavra de
apoio da equipe durante a internacdo
na UTI” (4,14 +0,83).

Ja para os familiares da visita so-
cial, os itens citados no pardgrafo an-
terior variaram entre médio e baixo
conforto. Assim, as médias foram: “Ter
uma conversa com alguém da equipe”
(3,86 =1,41); “Perceber que o seu pa-
rente esta reagindo bem ao tratamento”
(3,74 +£1,31) e “Receber uma palavra de
apoio da equipe durante a internacdo
na UTI” (3,37 +1,37).

DISCUSSAO
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A visita ampliada se configura como
uma estratégia positiva para os familia-
res cadastrados, ja que o nivel de con-
forto dos referidos familiares foi maior
que os da visita social. O afastamento
provocado pelas formas restritas de
visita acaba gerando sentimentos de
angustia, impoténcia e tristeza nos fa-
miliares'”. Em 2018, Nassar Janior e
colaboradores realizaram uma revisao
bibliografica que, dentre os objetivos
estava o conhecimento sobre a satisfa-
¢do dos parentes submetidos aos dois
tipos de visita — restritiva e ampliada.
Os estudos que os autores encontraram,
de semelhante modo, exibiram que os
familiares da visita estendida possuiam
um maior nivel de satisfagdo e, conco-
mitantemente, de conforto.

O conforto é um principio valoro-
so no contexto de salde. E percebido
como um estado, sentimento, como
um processo ou resultado, sendo in-
fluenciado por questdes de natureza
fisica, espiritual, social, psicolégico e,
também, ambiental. Portanto, depreen-
de-se que o conforto é algo subjetivo,
atravessado pelas varidveis de tempo e
espaco, bem como, fruto das relagoes,
experiéncias e significados atribuidos
pelos sujeitos'®.

Seguindo essa ldégica, o processo
da hospitalizagdo é marcado pelo de-
créscimo do conforto daqueles que a
enfrentam, sobretudo, pela familia'.
Apesar disso, existem estratégias que
podem auxiliar em sua promogao, tais
como o conhecimento e qualidade dos
tratamentos oferecidos para a pessoa
enferma, o acolhimento por parte da
equipe e, também, a proximidade com
o parente internado, situagdes que sao
mais possibilitadas por meio da visita,
sobretudo, a visita ampliada’.

Ao analisar os escores das dimen-
sdes, Suporte foi a Unica, dentre as de-
mais, que impactou no nivel de confor-
to dos familiares da visita ampliada e
social. Ela corresponde a percepgao da
familia como parte do cuidado, o aces-
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so as informagdes acerca do paciente,
a acomodacao disponivel e o apoio da
equipe a essa instancia, ao passo que
as necessidades de seus membros sao
respeitadas’.

Na medida em que os familiares
estdo cadastrados na visita estendida,
que permite maior permanéncia com o
seu ente, tém a possibilidade de estar
com ele, acompanhé-lo de perto, além
de haver maiores chances de conheci-
mento e contato com a equipe e com o
ambiente hospitalar, sendo, portanto, as
peculiaridades inseridas no fator Supor-
te, garantidas ao mesmo'’.

“Receber informagdes sobre seu pa-
rente em qualquer hordrio” e “Receber
explicacdes sobre o que vai acontecer
com o seu parente (transferéncias, alta,
exames, novos tratamentos)” foram
itens avaliados com pouco conforto pe-
los parentes da visita social, enquanto
os da ampliada perceberam um médio e
alto conforto, respectivamente. Estar um
maior tempo no referido setor permite
um maior contato com os profissionais,
possibilitando o didlogo entre a equipe
e o familiar para além do momento do
boletim médico, bem como um maior
conhecimento e acompanhamento do
que sucede com o paciente.

A comunicagdo comprometida com
a equipe é uma das maiores aflicdes
que atinge a familia, pois para os fa-
miliares é muito importante estar cons-
cientes e acompanhar tudo que aconte-
ce com o seu parente hospitalizado®. O
desconhecimento e as dividas quanto
a situagao do paciente acabam gerando
sentimentos de preocupacgdo e ansieda-
de nos familiares, ao mesmo tempo que
o recebimento de informagdes permite
uma melhor elaboracio e identificagao
dos sentimentos vivenciados, diminuin-
do, consequentemente, os niveis de
ansiedade?®. Para além desse fator, é
notéria uma maior satisfagdo, e um con-
sequente apaziguamento do desconfor-
to, na medida em que a familia conse-
gue compreender de forma clara aquilo
que é transmitido pelos profissionais®.



A existéncia de um momento e local
destinado ao repasse das informagoes é
muito importante nesse contexto. Mais
da metade das UTIs do Brasil ndo pos-
suem uma sala para reunido com os fa-
miliares*'. Além disso, em muitas delas,
os esclarecimentos sé sdo realizados no
instante da admissdo ou de maneira
informal durante a permanéncia do pa-
ciente, quando os familiares solicitam
durante a visita, algo que pode ocasio-
nar desconforto e ansiedade para esses
sujeitos **°.

Apesar disso, essa diferenca pode
ter sido consequéncia de uma norma
especifica do hospital. Ou seja, a mo-
dalidade da visita ampliada dispde dois
familiares fixos, sendo esses que, geral-
mente, recebem essas informagoes, por
outro lado, a visita social permite que
distintos familiares realizem a visita —
dois por turno —, o que gera uma maior
variabilidade, podendo haver, em cada
dia, diferentes familiares para participar
do boletim médico.

A relacdo com a equipe também
apresentou divergéncia significativa. Os
itens “Ter uma conversa com alguém
da equipe” e “Receber uma palavra de
apoio da equipe durante a internagdo na
UTI” apresentaram diferenca relevante,
sendo que os familiares da visita social
avaliaram com pouco conforto e os da
ampliada com alto conforto. Dentre di-
versos fatores, a permanéncia diminui-
da provocado pelo horério reduzido da
visita social tem como consequéncia o
ndo estabelecimento de uma relacio e
aproximagao interpessoal entre os fami-
liares e membros da equipe, impedindo
uma melhor comunicacio entre ambas
e gerando sentimentos de abandono na
familia®?'?2.

Nao obstante, a prépria equipe re-
conhece a importancia desse elemento
no ambiente direcionado ao cuidado
intensivo. Eles notam que a proximida-
de, a escuta, comunicagao, disponibili-
dade, empatia, fazem parte do cuidado
necessario, além de o acolhimento ser
de grande importancia para uma rela-
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¢ao harmoniosa entre a triade profissio-
nal-paciente-familia®.

Os profissionais relatam nos estudos
que o momento da visita — na institui-
¢do, o modelo adotado era o restritivo
— era utilizado para outras atividades a
parte da familia, o que diminuia ainda
mais o contato entre eles. Nota-se que a
equipe acaba encontrando dificuldade
em trazer isso para a pratica, sobretu-
do por conta do cardter tecnicista que
demanda a UTI??. Em contrapartida, na
visita ampliada, em que o familiar fica
por um tempo prolongado na Unidade,
essa aproximagdo acaba se tornando
maior, o que permite maior acolhimen-
to e uma troca de experiéncias entre as
partes, sendo o familiar reconhecido
como parte do cuidado .

Nessa logica, a ciéncia das ne-
cessidades da familia no processo de
adoecimento é muito importante, con-
siderando que a internagdao de um dos
membros repercute no dia a dia de todo
o sistema’®. Tanto que, a dimensdo que
engloba os itens referentes a “Interagao
consigo e com o cotidiano”, embora
nao tenha apresentado diferenca rele-
vante, foi avaliada com pouco conforto
pelos parentes das duas modalidades de
visita, sobretudo pelos da ampliada.

Nela, os itens “Manter a rotina com
seus familiares”, “Manter seus habitos
alimentares como antes da internacao
do seu parente”, “Continuar as minhas
atividades habituais (estudo, trabalho,
lazer)” referem-se aos problemas pes-
soais enfrentados pela prépria familia
e que muitas vezes ndo sao alcanga-
dos pela atengdo fornecida pela equi-
pe hospitalar. Nesse processo, a indi-
vidualidade acaba se dissipando, pois,
muitos sujeitos que acompanham um
familiar hospitalizado abdicam de si,
da atividade laboral, de sua rotina, para
dedicar-se exclusivamente ao outro. Os
padroes de sono e alimentagdo sdo alte-
rados, da mesma forma que a estrutura
e relacoes familiares sio modificadas®*.

As dimensdes Seguranga e Interagao
Familiar e Ente ndo sofreram divergén-
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cia significativa. A primeira delas, de
uma forma geral, refere-se a confianga
que os familiares possuem na capaci-
dade e conhecimento técnico-cientifico
dos profissionais que cuidam do seu pa-
rente internado. A dimensdo Interacdo
Familiar e Ente, no que lhe concerne,
diz respeito ao contato que os fami-
liares desenvolvem com o paciente, a
possibilidade de estar perto, bem como,
em perceber que o familiar estd se recu-
perando e gosta do tratamento que re-
cebe’. Na medida em que os familiares
ficam com o paciente e o acompanham
mais de perto, tem como consequéncia
uma maior entendimento e conheci-
mento a respeito do quadro de salde do
mesmo, passando a reconhecer e valori-
zar a sua evolugdo e os pequenos sinais
dados por ele®.

O item “Perceber que os profissio-
nais ndo insistem para que vocé saia
logo ao término da visita”, demonstrou
uma grande diferenga entre os dois gru-
pos estudados. Nota-se que os familia-
res da visita estendida tém uma maior
permissividade para permanecer com
o familiar, enquanto os da visita social
ndo dispdem de uma flexibilizagdo das
normas e rotinas hospitalares, o que
gera desconforto. A maior permanéncia
possibilitada pela visita estendida traz
beneficios para os envolvidos na hos-
pitalizacdo, tendo como consequéncia,
um maior nivel de conforto dos familia-
res nessa modalidade de visita.

CONCLUSAO

A visita ampliada na UTI em com-
paragdo com a visita social contribui
positivamente para melhora do nivel
de conforto de familiares. Essa modali-
dade de visita gerou beneficios para a
populacido estudada, como maior es-
treitamento na relagdo equipe-familia,
possibilitando a esta dltima protagoni-
zar parte do cuidado, além de promo-
ver maior proximidade com o paciente
e maior ciéncia sobre seu quadro de
saide bem como os tratamentos imple-
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mentados.

De igual modo, o conforto dos pa-
rentes inseridos na visita ampliada so-
freu uma melhora em comparagdo com
os participantes da visita social, cuja
permanéncia era limitada. A visita am-
pliada é uma estratégia valiosa a ser

adotada pelos hospitais que pode au-  contexto, de modo que os beneficios

xiliar na terapéutica e adicionalmente  da visita estendida sejam continuados e
na promogdo do cuidado humanizado  ampliados, se concretizando como uma
e integral. A atuacdo da equipe inter-  tendéncia nacional e mundial. ¥
profissional que tem na equipe de en-
fermagem a direcionadora do cuidado,

deve ser reforcada e valorizada nesse
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