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Resumo

Introducdo: A saude é entendida como um bem-estar integral que vai além da
auséncia de doencas, considerando também o sofrimento e os sentimentos do
paciente. Além disso, o adoecimento de um familiar impacta a familia, que deve
receber atencdo especial da equipe de salde, pois seu apoio pode ser crucial para o
sucesso do tratamento. Objetivo: Realizar revisao integrativa da literatura a fim de se
identificar como a presenca do familiar contribui para a recuperacdo do paciente
gravemente enfermo e beneficie a manutencéo do afeto e elo terapéutico. Métodos:
tratou-se de uma revisao de literatura narrativa exploratério-descritiva, realizada com
artigos 27 em portugués disponiveis nas bases SciELO, CAPES e LILACS. Foram
incluidos textos publicados nos ultimos dez anos, flexibilizando essa regra devido a
escassez de materiais sobre o tema. A andlise foi feita por meio de fichamentos e
transcricbes. Desenvolvimento: A presenca de familiares acompanhantes melhora o
conforto e a estabilidade emocional dos pacientes, afetando positivamente o processo
de adoecimento, que envolve toda a familia, especialmente em UTIs com acesso
restrito. Essa proximidade reduz a ansiedade de ambos, favorecendo interacdes que
facilitam a comunicacdo e a individualizacdo dos cuidados, contribuindo para a
recuperacdo e o0 sucesso do tratamento, tornando a familia um importante elo
terapéutico. Concluséo: Flexibilidade a visitacdo ajuda os familiares a enfrentarem
essa situacdo de uma forma menos angustiante, pois podem satisfazer a grande
necessidade que sentem de ficar perto de seu ente querido. Uma UTI humanizada se
preocupa com o bem-estar emocional.

Palavras-Chave: Unidade de terapia intensiva; Familiares; Experiéncia do paciente;
Enfermagem e familia; Emocgoes.



Abstract

Introduction: Health is understood as a comprehensive well-being that goes beyond
the absence of disease, also considering the suffering and feelings of the patient.
Additionally, the illness of a family member impacts the family, which should receive
special attention from the healthcare team, as their support can be crucial for the
success of treatment. Objective: To conduct an integrative literature review to identify
how the presence of family members contributes to the recovery of severely ill patients
and benefits the maintenance of affection and therapeutic bonds. Methods: This study
is a narrative exploratory-descriptive literature review, conducted with 27 articles in
Portuguese available in the ScIELO, CAPES, and LILACS databases. Texts published
in the last ten years were included, with some flexibility due to the scarcity of materials
on the topic. The analysis was performed through note-taking and transcriptions.
Development: The presence of accompanying family members enhances the comfort
and emotional stability of patients, positively affecting the process of illness, which
involves the entire family, especially in ICUs with restricted access. This proximity
reduces anxiety for both patients and family members, facilitating interactions that
improve communication and individualization of care, contributing to recovery and
treatment success, making the family an important therapeutic link. Conclusion:
Flexibility in visitation helps families cope with this situation in a less distressing way,
allowing them to fulfill their deep need to be close to their loved ones. A humanized
ICU prioritizes emotional well-being.

Keywords: Intensive Care Unit; Family Members; Patient Experience; Nursing and
Family; Emotions.

Introducéo

Segundo o conceito de 1947 da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com ampla divulgagao e conhecimento em nossa area, a saude € definida como: “Um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencga ou enfermidade.” Sendo assim, podemos inferir que a doenga nédo pode ser
compreendida apenas por meio das medic¢des fisiopatologicas, pois quem estabelece
o estado da doenca é o sofrimento, a dor, o prazer, enfim os valores e sentimentos
expressos pelo corpo subjetivo que adoece (Vianna, 2014).

A saude é silenciosa, geralmente ndo a percebemos em sua plenitude; na
maior parte das vezes apenas a identificamos quando adoecemos. E uma experiéncia
de vida, vivenciada no amago do corpo individual. Ouvir o préprio corpo € uma boa
estratégia para assegurar a saude com qualidade, pois ndo existe um limite preciso
entre a saude e a doencga, mas uma relacdo de reciprocidade entre ambas; entre a
normalidade e a patologia, na qual “os mesmos fatores que permitem ao homem viver

(alimento, agua, ar, clima, habitacdo, trabalho, tecnologia, relacdes familiares e



sociais) podem causar doenga, se agem com determinada intensidade, se pesam em
excesso ou faltam, se agem sem controle (Vianna, 2014).

O processo do adoecer ndo envolve somente o0 paciente que se encontra
internado, mas também toda a familia, que vivencia a hospitalizacdo diariamente.
Diante dessa realidade, urge a necessidade de dirigir também o nosso olhar aos
aspectos em torno do paciente e sua familia visando compreender as consequéncias
da hospitalizacédo, sobretudo quando ocorrida em unidade de terapia intensiva (UTI)
(Almeida et al., 2010).

Neste sentido, cabe ressaltar que a UTI representa uma unidade destinada
ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de assisténcia médica
e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos, recursos humanos
especializados, além de acesso a outras tecnologias destinadas ao diagndstico e
terapéutica (Almeida et al., 2010).

Apesar de sua especificidade, a internacdo na UTIl e a doenca séo
encaradas como uma ameaca a vida, e sdo vivenciadas de forma grupal, fazendo com
gue a familia redirecione papéis e modifiqgue seus habitos e rotinas de vida. Contudo,
mesmo diante dessas adversidades, a presenca da familia traz seguranca afetiva para
0 paciente, tranquilizando-o e fazendo com que a tensdo emocional seja minimizada
(Vidal et al., 2013).

Em geral, os pacientes internados em UTI sofrem com a doenc¢a cujo
comprometimento gerou a necessidade do cuidado; eles ficam privados do contato
familiar, seu Unico elo afetivo; e ainda ficam expostos a um ambiente estranho,
convivendo com profissionais que atuam macicamente com técnicas e procedimentos
invasivos, em funcdo das doencas e dos tratamentos necessarios, Ccujos
direcionamentos também geral mudancas significativas na experiéncia da
hospitalizacéo (Vidal et al., 2013).

Complementarmente, a literatura discorre que o conhecimento da
perspectiva das familias, cuidadores e profissionais acerca da experiéncia do paciente
vado ao encontro da ndo definicdo estatica e universal daquilo que é tido como
essencial no plano de cuidados, principalmente porque cada sujeito possui
experiéncias direcionadas a determinados aspectos, as quais devem ser
contempladas para melhor ressignificacdo das intencionalidades da hospitalizacéo.

Além disso, compreende-se que as possibilidades de manutencao dos elos familiares



possam emergir em torno de inUmeras possibilidades a serem exploradas no contexto
da doenca (Midega; Oliveira; Fumis, 2019).

Ressalta-se que a interacdo entre os atores do cotidiano de suas praticas,
incluindo os profissionais na oferta de cuidados de saude nos diferentes niveis de
atencao, o paciente e suas necessidades de cuidado, e os familiares como agentes
que ora representam suporte, ora também anseia por cuidados, unificam uma relacao
necessaria, personalizada que contribui empaticamente para a adaptacéo do paciente
em cenario intensivo, favorecendo o seu equilibrio fisico e emocional (Sousa et al.,
2017).

Os autores reiteram que a aproximagao dos entes queridos e estreitamento
de lacos afetivos durante a hospitalizacdo na UTI permite momentos de interacao
entre os familiares, paciente e equipe de saude, o que além de oportunizar a troca de
informacdes acerca do processo saude-doenca, também valoriza os anseios e valores
que remetem a ressignificacdo dos envolvidos e planejamento de cuidados de forma
individualizada, contribuindo sobretudo com o controle de sintomas e diversas
variaveis biopsicossociais atinentes a recuperacao do paciente (Eugénio et al., 2022).

Uma vez que a familia representa, para a maioria das pessoas, uma
importante fonte de apoio e segurancga, permitindo troca de amor, afeto, respeito e
valor, estima-se que também possa influenciar diretamente no sucesso do tratamento
das doengas, culminando como um elo terapéutico (Souza et al., 2017).

Diante do exposto, pressupdem-se que a internacdo de um paciente em
Unidade de Terapia Intensiva seja uma situacdo de grande apreensdo, onde o
paciente e seus familiares podem apresentar sintomas de ansiedade, depresséo e
estresse. Ademais, quando emergimos na possibilidade da flexibilidade a visitacédo
ajuda os familiares a enfrentarem essa situacdo de uma forma menos angustiante,
pois podem satisfazer a grande necessidade que sentem de ficar perto de seu ente
querido. Uma UTI humanizada se preocupa com o bem-estar emocional dos pacientes
e também de seus familiares (Midega; Oliveira; Fumis, 2019; Eugénio et al., 2022).

Sendo assim, haja vista que o ambiente de UTI por si s6 ja venha carregado
de incertezas e muita angustia, onde o paciente enfrenta diariamente condicdes
ameacadoras a vida, em que o risco de morte é iminente e das complicacdes que
podem ocorrer a qualguer momento, compreende-se que o0 momento da internacao
deva oportunizar a proximidade entre “familia e paciente”, argumento este que suscita

algumas questdes norteadoras a serem elucidadas: Os lacos afetivos que ja existem



sao reforcados ainda mais, ou os lagcos que um dia foram quebrados podem ser
restaurados? Quais as contribuicbes da presenca do familiar junto do paciente
hospitalizado em UTI? Como a enfermagem pode contribuir nesse processo no
sentido de facilitar e agregar valor no cuidado para os envolvidos?

Este estudo objetivou realizar revisdo narrativa da literatura a fim de se
identificar como a presenca do familiar contribui para a recuperacdo do paciente

gravemente enfermo e beneficie a manutencéo do afeto e elo terapéutico.

Métodos

O presente estudo tratou-se de uma revisdo de literatura integrativa, com
carater exploratorio-descritivo. Representa um método que proporciona a sintese de
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica com o objetivo de apresentar as fases constituintes de uma
revisao integrativa e os aspectos relevantes a serem considerados para a utilizacéao
desse recurso metodologico. Ademais, diante da necessidade de assegurar uma
pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas, as revisdes tém sido
apontadas como uma ferramenta impar no campo da salde, pois sintetiza as
pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e direciona a pratica
fundamentando-se em conhecimento cientifico (FCA, 2015).

Segundo Cavalcante e Oliveira (2020) este tipo de pesquisa caracteriza-se
como um instrumento que viabiliza a busca de evidéncias de determinado escopo em
producbes cientificas, e visa sumarizar informacdes de relevancia frente a uma
proposta de investigacao.

Seguindo este delineamento, esta pesquisa foi realizada durante o segundo
e terceiro trimestre de 2024, considerando as questdes de pesquisa apresentadas na
etapa introdutdria, mediante busca nas bases de dados da Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Periodicos da Companhia de Aperfeicoamento de Nivel Superior
(CAPES). A busca foi viabilizada com o uso dos seguintes descritores em saude:
Unidade de terapia intensiva, familiares, experiéncia do paciente, enfermagem, familia
e emocgoOes. A estratégia de busca adotada usou estes descritores isoladamente e
unidos pelos conectores boleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos artigos publicados

no idioma portugués, com livre acesso e texto na integra, ao passo que foram



excluidos aqueles que ndo contemplavam tematicas envolvendo o escopo deste
estudo, duplicados e outros idiomas.

A estratégia de busca retornou com namero inicial de 71 publicacdes, das
quais, apos aplicacao dos critérios de incluséo e excluséo, resultou na selecéo de 56
delas. Estas por sua vez foram analisadas a partir do titulo e resumo, e aquelas cuja
abordagem e/ou proposta corresponderam aos objetivos propostos por esta
investigacao foram incluidas na amostragem final, a qual correspondeu a 27 artigos.

Este processo é apresentado no fluxograma de selecao:

Figura 1 — Fluxograma amostral do processo de sele¢éo de artigos que compuseram

esta revisao narrativa. FIB, Bauru, 2024.

N2 inicial de artigos
71
SciELO LILACS CAPES
16 14 38
Excluidos: Excluidos: Excluidos:
- Data de publicacdo: 01 - Data de publicagdo: 03 - Data de publicagdo: 11
- Idioma: 02; - Idioma: 03; - Idioma: 06;
- Contexto: 02 - Contexto: 02 - Contexto: 12

Total selecionado:
11

Total selecionado:
06

Total selecionado:
09

Fonte: elaborado pelos autores, 2024.

Reitera-se ainda que foram incluidas literaturas adicionais para
complementagéo do referencial tedrico em virtude da caréncia de publicagbes na
tematica proposta; estas foram flexibilizadas quanto ao critério de temporalidade e

representaram conteudo indispensavel para a construcao desta revisao.



Inicialmente procedeu-se com a leitura flutuante de todas as publicacbes
selecionadas, e posteriormente extraido as informacdes para analise e composicéo
textual, a qual foi estruturada com fichamentos individuais e composicao de referencial
tedrico. Por fim, culminou com a apreciacdo e conclusdo dos autores acerca das

lacunas do conhecimento preenchidas com a investigacao e revisdo realizada.

Desenvolvimento

Seguindo o método e estratégia de busca na literatura, esta revisao
integrativa possibilitou a identificacdo de 27 artigos na tematica proposta, cujos
resultados foram tratados em duas etapas. A primeira delas consistiu na compilacéo
das informacdes e caracterizacdo das publicacdes, extraindo-se identificadores para
andlise dos pesquisadores. Posteriormente, os dados de cada estudo apresentado
foram detalhados e reunidos em trés tépicos a luz do objetivo desta revisdo, a saber:
Laco afetivo no cenario de hospitalizacdo em UTI, Contribuicdes da presenca do
familiar junto do paciente hospitalizado em UTI e O processo facilitador e mediador do
elo familiar e paciente intensivo para agregacao de valor no cuidado da equipe de

enfermagem.

Laco afetivo no cenario de hospitalizacdo em UTI

No ambiente hospitalar, € um fato reconhecido que a comunicacdo nao
apenas promove um cuidado mais humanizado, mas também aprimora a interacao
entre profissionais, pacientes e seus familiares. Isso ajuda a reduzir dlvidas e
angustias que podem surgir durante o processo de hospitalizacao, visto que tanto o
paciente quanto sua familia enfrentam desafios emocionais ao ficarem separados
(Vasconcelos et al., 2015).

Além disso, estudos demonstram que a presenca de um acompanhante na
UTI oferece seguranca e conforto, criando um ambiente menos tenso e aumentando
a qualidade do cuidado. O acompanhante pode auxiliar em diversas rotinas
necessarias durante a internacdo, como a alimentacdo de pacientes lucidos e a
reducdo da confuséo e desorientacdo, além de supervisionar o trabalho da equipe de

enfermagem (Moraes et al., 2021).



A familia desempenha um papel crucial nas questdes relacionadas ao
processo de saude e doenca de seus membros. Quando alguém necessita ser
internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por diversos motivos, iSso
provoca uma ruptura significativa na estrutura familiar. A internacdo em um ambiente
tdo critico implica na separacao forcada entre o paciente e seus familiares, devido as
circunstancias que cercam a hospitalizagé@o e as rotinas de visitas, que muitas vezes
sao rigidas, resultando em um distanciamento emocional doloroso. Essa situacéo se
torna ainda mais desafiadora em casos de risco de morte (Frizon et al., 2011).

Entre as principais necessidades identificadas pelos familiares esta a
vontade de visitar o paciente frequentemente. Essa presenca ndao apenas reduz a
ansiedade, mas também proporciona uma sensacdo de bem-estar tanto para o
paciente quanto para 0s seus entes queridos, estabelecendo um vinculo importante
durante momentos de incerteza (Rodrigues et al., 2024).

A familia atua como um importante colaborador no processo de tratamento
e recuperacao do paciente. Por isso, € essencial que a equipe de saude considere a
familia como uma parte integral dos cuidados prestados (Gomes, 2019).

Fomentar a aproximacdo dos familiares em momentos criticos foi uma
estratégia implementada para melhorar o bem-estar tanto do paciente quanto dos
acompanhantes, que enfrentam dificuldades emocionais. Essa interacdo também
ajuda a desmistificar a ideia de que a UTI € apenas um espaco de término de vida,
permitindo que a familia perceba a importancia dos cuidados intensivos como parte
fundamental do tratamento (Ripardo et al., 2021).

Pesquisas indicam que pacientes internados na UTI com a presenca de um
acompanhante familiar apresentam melhorias significativas em seus quadros clinicos,
resultando de um suporte continuo e emocional que contribui para a recuperacao
(Ripardo et al., 2021). Para isso, é fundamental que a equipe de enfermagem receba
e acolha tanto o paciente quanto seus familiares de maneira humanizada,
promovendo a compreensao do processo que estado vivenciando (Vasconcelos et al.,
2015).

Durante a internacdo na UTI, os familiares enfrentam necessidades
emocionais importantes. Essas necessidades sao fundamentais para a reducéao da
angustia e ansiedade, além de contribuirem para uma percepcdo de bem-estar. E
importante lembrar que o sofrimento ndo afeta apenas o paciente; a familia também

partilha de medos, insegurancas e dores nesse contexto (Batista et al., 2019).



Historicamente, acreditava-se que a presenca de familiares nas UTIs
poderia representar riscos, como infecgdes e estresse. No entanto, estudos recentes
demonstram os beneficios da presenca de acompanhantes, ndo so para 0s pacientes,
mas também para a equipe de saude, evidenciando melhorias na recuperacdo em
curto prazo (Moraes et al., 2021).

Sabe-se que a presenca da familia é fundamental na recuperacdo do
paciente, trazendo esperanca, autonomia e contribuindo para a reducdo de
frustracdes e baixa autoestima, ao mesmo tempo em que destaca a necessidade de
suporte profissional para evitar sobrecargas emocionais (Moraes; Pereira; Miranda,
2024).

Quando os familiares recebem o0 suporte necessario, conseguem
compreender melhor a condi¢do do paciente e a importancia da assisténcia prestada,
o0 que lhes permite colaborar de maneira mais efetiva no tratamento, ajudando a
mitigar os efeitos negativos da doenca (Vieira et al., 2024).

Evidéncias mostram que a inclusdo dos familiares nas UTIs, bem como a
ampliacdo do seu tempo de permanéncia, pode resultar em beneficios significativos,
proporcionando uma prética eficaz que visa minimizar o sofrimento tanto do paciente
quanto da familia. A vontade de visitar frequentemente o paciente traz efeitos
positivos, diminuindo a ansiedade e aumentando o bem-estar de todos os envolvidos.
Familias que sdo bem orientadas e acolhidas em suas necessidades podem oferecer

beneficios terapéuticos importantes aos pacientes internados (Prates et al., 2011).

Contribuicdes da presenca do familiar junto do paciente hospitalizado em UTI

Os beneficios da presenca familiar sdo perceptiveis ndo apenas para 0s
pacientes, mas também para os familiares e para a equipe multidisciplinar da UTI. A
presenca de um familiar ajuda a reduzir a ansiedade, uma vez que proporciona
transparéncia em relacéo ao estado de saude do paciente, aliviando a angustia gerada
pela espera de noticias e permitindo a participagéo ativa nos cuidados (SOS CARDIO,
2024).

Os resultados de estudos mostram que a presenca da familia durante o
processo de desmame de pacientes internados na UTI é eficaz na melhoria dos sinais
vitais e indicadores fisiologicos, além de reduzir o tempo de intubacdo e o numero de

reintubacdes, promovendo também a satisfagdo familiar (Elham et al., 2022).
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A familia assume um papel crucial nas decisbes tomadas durante a
hospitalizagdo em UTIs e nos cuidados pos-intensivos. O cuidado centrado na familia
reconhece que o suporte social e emocional é tao vital quanto os cuidados fisicos,
reforcando que paciente e familia devem ser considerados uma unidade de
atendimento (Aquino et al., 2023).

Os familiares de pacientes em coma enfrentam uma gama de sentimentos
e reac0es influenciadas por fatores como valores pessoais, cultura e religido (Prates
et al., 2011). Acreditamos que a inclusdo de familiares acompanhantes em UTIs
pode contribuir para a estabilidade emocional tanto do paciente quanto do
acompanhante, resultando em uma maior participacéo do paciente nos cuidados
durante a internacao (Vidal et al., 2013).

A Society of Critical Care Medicine (SCCM) recomenda que a comunicacao
regular entre pacientes, familiares e prestadores de servicos, através de reunides e
atualizacoes, seja essencial para um Cuidado Centrado na Familia (Mohsen et al.,
2022).

Além disso, a presenca da familia atende a necessidade dos familiares de
estar junto ao seu ente querido durante uma enfermidade critica, oferecendo conforto
emocional e espiritual ao paciente, e possibilitando até mesmo despedidas adequadas
(Mohsen et al., 2022).

Aqueles que vivenciam a presenca da familia ao lado do leito, que se alinha
ao modelo de Cuidado Centrado na Familia, embora possam se preocupar com as
possiveis reacdes emocionais de seus entes queridos, frequentemente consideram
essa experiéncia como positiva (Barreto et al., 2019).

A troca constante e reciproca de sentimentos dentro da dinamica familiar é
fundamental para a construcéo da ideia de que sempre teremos alguém proximo que
pode nos confortar em momentos de necessidade e nos incentivar quando nos
sentimos vulneraveis diante de situacdes inesperadas, como uma doenca aguda ou
uma internacdo em UTI. Nesse contexto, quando um membro da familia enfrenta uma
enfermidade, todo o nlcleo familiar sofre com as incertezas e a possibilidade de perda,
criando um ambiente de tensédo e medo diante do desconhecido (Frizon et al., 2011).

Dessa forma, a importancia das visitas prolongadas na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) se torna evidente, uma vez que identificam beneficios significativos
para a implementagcdo de um acolhimento eficaz tanto para o paciente quanto para

seus familiares. 1sso ndo s6 melhora a condicdo do paciente, mas também contribui
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para a humanizacdo do cuidado de enfermagem. Do ponto de vista fisiolégico, a
presenca de visitantes e acompanhantes estimula a producdo de horménios que
ajudam a reduzir a ansiedade e o estado de alerta do paciente, proporcionando mais
tranquilidade e confianca, o que resulta em respostas mais favoraveis aos
tratamentos. Assim, espera-se que a presenca da familia ao lado do paciente, que se
encontra fragilizado fisica e emocionalmente pela doenca, possa realmente humanizar
o atendimento, focando nas necessidades de todos os envolvidos (Rodrigues et al.,
2024).

Pesquisas mais aprofundadas evidenciam variaveis que asseguram um
atendimento mais humanizado para os familiares. O acompanhamento do paciente e
a oportunidade de observar sua evolucdo sdo elementos que podem aliviar o
sofrimento e proporcionar conforto. Nesse sentido, as visitas tornam-se um recurso
valioso. As iniciativas voltadas a humanizacao da assisténcia a saude reconhecem a
familia como um componente essencial na recuperagéo do paciente, permitindo que
ela se aproxime e participe do cuidado, facilitando a sua conexao emocional. Assim,
€ crucial considerar as dificuldades emocionais e incertezas que 0s pacientes e seus
familiares enfrentam, muitas vezes exacerbadas pela falta de informacéo e pelo medo.
A presenca de familiares estimula a produg¢do hormonal no paciente, resultando em
menos ansiedade e uma resposta mais positiva aos tratamentos (Elham et al., 2022).

E possivel afirmar que os pacientes que permanecem acompanhados na
UTI apresentam uma recuperacdo mais rapida e eficiente. Observou-se uma reducao
significativa no tempo de internacéo, nas complicacbes e na necessidade de certas
medicacdes. A presenca da familia também diminui a incidéncia e a gravidade do
delirium. Com um ente querido por perto, frequentemente interagindo e trocando afeto,
0S pacientes tornam-se menos suscetiveis a essa condi¢cdo. Se o delirium ocorrer, 0
familiar presente pode ajudar a diferenciar a imaginacao da realidade, proporcionando
um entendimento mais claro da situacéo, o que poderia causar inseguranca e angustia
se as visitas fossem limitadas. Dessa forma, a participagdo familiar ndo s6 acelera a
recuperagcdo, mas também traz beneficios significativos para todos os envolvidos
(SOS CARDIO, 2024).

Estudos recentes tém apoiado a presenca da familia durante intervencdes
criticas, demonstrando que essa participagdo proporciona beneficios tanto para o
paciente quanto para os familiares. Essa presenca garante que as intervencdes sejam

realizadas de maneira correta e oportuna, além de oferecer suporte emocional, facilitar
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a participacdo da familia nas decisdes e gerar experiéncias positivas para todos os
envolvidos, incluindo profissionais de saude (Elham et al., 2022).

Apos andlise de dados, ficou claro que a presenca de um familiar
acompanhante resultou em mudancas positivas no comportamento do paciente, que
se mostrou mais estavel e confortavel emocionalmente. A pesquisa indicou que o nivel
de ansiedade do paciente permaneceu sob controle devido a presenga do familiar,
que funcionou como um reforco positivo, favorecendo um vinculo significativo que
promoveu 0 autocontrole. Essa relacdo gerou um refor¢co positivo, resultando em
reacoes corporais favoraveis e responsivas (Vidal et al., 2013).

Verifica-se que os familiares de pacientes gravemente enfermos podem
facilitar intervencdes ndo farmacologicas que otimizam o controle dos sinais vitais e
previnem e tratam o delirium, como a manutencao de uma rotina diurna e noturna, a
promocao de mobilizagc&o precoce e o apoio em cuidados gerais (como a higiene). A
presenca familiar na UTI pode aliviar a ansiedade do paciente, oferecendo uma
sensacao de familiaridade que pode ajudar a minimizar a ocorréncia de delirium entre
os internados (Mohsen et al., 2022).

Reitera-se que uma das estratégias ndo farmacolégicas mais eficazes para
a prevencao do delirium é manter familiares ou cuidadores préximos. Isso ajuda na
manutencao da lucidez do paciente, promovendo a orientacdo temporal e espacial,
além de incentivar a mobilizacao precoce e a higiene (Sobreiro, 2022).

Além disso, entende-se que a presenca da familia cria um ambiente de
confianga e tranquilidade, o que se reflete em uma melhor capacidade de
enfrentamento da situacdo (Barreto et al., 2019). A medida que o tempo de visita
aumenta, observa-se uma diminuicdo nos sintomas de ansiedade e depressao, além
de um aumento na satisfacao dos familiares e pacientes (SOPATI, 2023).

Os familiares demonstraram altos niveis de satisfacéo, e foi observado que
h& uma relacdo entre o tempo de visita, a satisfacdo e os indices de ansiedade e

depressao, bem como a mitigagcédo dos eventos de delirium (SOPATI, 2023).

O processo facilitador e mediador do elo familiar e paciente intensivo para
agregacao de valor no cuidado da equipe de enfermagem

A interacdo entre a equipe de enfermagem e a familia deve ser orientada

pelo objetivo de promover o bem-estar geral. Essa relacdo deve permitir que a familia
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reconhec¢a na enfermagem as oportunidades de apoio e assisténcia. Para isso, 0s
profissionais de enfermagem precisam ser acessiveis, sensiveis, disponiveis e bem
preparados para atender as necessidades expressas pelos familiares, especialmente
no contexto desafiador de uma interna¢do em um ambiente critico. E fundamental que
a equipe de enfermagem veja a familia como parte integrante do cuidado, em vez de
um mero apéndice do paciente enfermo (Frizon et al., 2011).

A equipe de saude ja reconhece a importancia do acompanhamento
familiar durante a internacdo, mas ainda apresenta preocupacdes em relacdo a
implementag&o de projetos que ampliem o tempo de visita. Essa ampliagdo é vista
como um passo importante para melhorar a experiéncia da familia e do paciente
(Rodrigues et al., 2024).

Aléem de fornecer cuidados fisicos, os enfermeiros na UTI tém a
responsabilidade de oferecer suporte emocional tanto aos pacientes quanto aos seus
familiares. A hospitalizagdo em uma UTI pode causar estresse e ansiedade
significativos, e € crucial que os enfermeiros estejam aptos a fornecer orientacées
claras, conforto e apoio, além de manter uma comunicacdo eficaz com as familias
sobre a condicdo de saude dos pacientes (Barros et al., 2024).

Os temas da humanizagcao e do acolhimento sdo amplamente discutidos
entre os profissionais de salde, especialmente entre a equipe de enfermagem, que
fornece cuidados diretos e continuos. Ao considerar a vulnerabilidade e a
complexidade da experiéncia de internacdo na UTI, é possivel perceber a importancia
de promover didlogos sobre diferentes abordagens para atender essa populacao de
maneira mais efetiva (Gomes, 2019).

Durante a internacdo de um paciente na UTI, a equipe multiprofissional
assume uma grande responsabilidade na assisténcia a vida dos pacientes. Existem
praticas especificas que podem ajudar a suavizar o turbilhdo de emoc¢bes que as
familias vivenciam em decorréncia da condi¢do clinica de seu ente querido (Ripardo
et al., 2021).

A experiéncia de internagdo na UTI pode ser menos traumatica quando os
profissionais de saude adotam uma abordagem humanizada, reconhecendo cada
paciente como um ser unico, com necessidades particulares. Isso facilita a interacao
entre a equipe e os familiares, promovendo um dialogo aberto que define claramente

quem cuida e quem é cuidado. A formulacédo de um cuidado individualizado, que leva
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em conta as especificidades de cada paciente, € parte essencial do processo de
exceléncia na assisténcia (Barcellos; Sgarabotto, 2020).

E fundamental que a equipe de salde, especialmente a enfermagem,
acolha os familiares dos pacientes internados, buscando entender seus medos,
preocupacdes e ansiedades. Esse acolhimento € essencial para fornecer as
informacdes necessarias, esclarecendo duvidas e proporcionando maior tranquilidade
durante as visitas (Vasconcelos et al., 2015).

Dessa maneira, 0s enfermeiros e suas equipes devem estar capacitados
para reconhecer e valorizar a relacdo com os familiares, demonstrando sensibilidade
e empatia. A presenca da familia € um componente vital para o bem-estar do paciente,
e identificar as necessidades dos familiares pode tornar o ambiente hospitalar mais
acolhedor e menos impessoal (Batista et al., 2019).

A relacao entre a equipe de enfermagem e a familia deve priorizar o bem-
estar do paciente, permitindo que os familiares percebam as oportunidades de apoio.
Para isso, os enfermeiros devem ser receptivos e preparados para atender as
necessidades que surgem, reconhecendo a familia como um elemento central no
cuidado (Batista et al., 2019).

Acredita-se que a presenca de um acompanhante durante a internagéo na
UTI é fundamental para a humanizagdo do cuidado. O enfermeiro, atuando como
profissional de saude que oferece assisténcia direta e lidera a equipe de enfermagem,
desempenha um papel crucial na integracdo da humanizacdo com o ambiente
tecnoldgico da UTI (Moraes et al., 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro atua como mediador, estabelecendo
estratégias de cuidado que visam orientar os familiares sobre a patologia enfrentada
e minimizar a dor e o sofrimento gerados pelo afastamento e pela condicéo critica do
paciente. A comunicacdo é um fator chave na percepcao da qualidade do cuidado na
UTI, especialmente do ponto de vista dos familiares. A implementacao de praticas que
promovam o acolhimento é vital para amenizar a dor e o sofrimento de quem aguarda
a recuperacao de pacientes graves. Compreendendo os impactos emocionais da
internacéo em UTI, o enfermeiro pode adotar estratégias que promovam tranquilidade,
confianga na equipe e reduzam a tensdo e o medo associados a essa experiéncia
(Vieira et al., 2024).

O cuidado deve ser uma prioridade para os profissionais, preparando-os

para lidar com as reacdes dos pacientes e familiares, facilitando a comunicacéo e
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permitindo que as emogdes e sentimentos sejam expressos. A visita € reconhecida
como um elemento importante no processo saude-doenca, fortalecendo o vinculo com
a equipe multiprofissional, especialmente com a equipe de enfermagem que oferece
um cuidado continuo e integral (Barreto et al., 2019).

A atencao da equipe de enfermagem é crucial para ajudar a familia a lidar
com seus medos e angustias. Os profissionais devem criar um espaco de escuta
qualificado, focando na comunicacéo verbal e ndo verbal, pois as reacdes emocionais
podem variar de pessoa para pessoa (Prates et al., 2011).

Notou-se uma mudanca significativa na postura da equipe de enfermagem,
cujo olhar passou a ser mais sensivel ao cuidado prestado, especialmente com a
inclusdo do acompanhante familiar ao lado do paciente durante trés dias consecutivos.
Inicialmente, muitos membros da equipe reagiram a essa mudanca, mas a presenca
do familiar acompanhante permitiu que a equipe reconhecesse a importancia da
preservacao dos vinculos familiares e sociais durante o cuidado (Prates et al., 2011).

Além disso, muitos profissionais de saude identificaram beneficios na
presenca da familia, sendo o principal deles a capacidade de lembrar o paciente ndo
apenas como um doente, mas como alguém que "pertence a alguém". Essa
perspectiva contribui diretamente para uma maior humanizagdo na assisténcia e

aumenta a satisfacdo com os servicos de saude prestados (Barreto et al., 2019).

Considerac0es finais

Esta revisao de literatura integrativa permitiu concluiu que a UTI representa
um ambiente marcado por constantes mudancas em relacdo ao estado dos pacientes,
frequentemente associado a ideia de que esses individuos estdo a beira da morte.
Nesse contexto, 0 processo de comunicagao entre pacientes, familiares e equipe de
enfermagem vai além da simples troca de informacgfes verbais. A responsabilidade de
transmitir boas e méas noticias, a oferta de ambiéncia acolhedor e manutencdo dos
elos familiares constituem requisitos indispensaveis para uma assisténcia
humanizada.

A presenca do familiar na UTI pode ser fundamental para a recuperacgao e
estabilidade do paciente, pois oferece suporte emocional, reduz a ansiedade e
fortalece o vinculo afetivo, contribuindo assim para uma resposta mais positiva aos

tratamentos. Da mesma forma, a presenca do familiar ndo sé proporciona apoio ao



16

paciente, mas também oferece ao acompanhante um espago para expressar suas
emocoOes, permitindo que ele sinta que faz parte do processo de cuidado, o que
contribui para sua prépria resiliéncia e bem-estar emocional em um momento de
grande vulnerabilidade.

A flexibilidade a visitagdo ajuda os familiares a enfrentarem essa situagéo
de uma forma menos angustiante, pois podem satisfazer a grande necessidade que
sentem de ficar perto de seu ente querido e sobretudo traz ao paciente mais conforto
emocional, dando-lhe a certeza de que ndo esta sozinho sem a presenca de sua
familia. Uma UTI humanizada se preocupa com o bem-estar emocional dos pacientes
e de seus familiares.

Neste contexto, a enfermagem ira desempenhar um papel crucial na
construcdo e fortalecimento do elo entre a equipe de saude e a familia na UTI,
promovendo uma comunicacao clara e acolhedora que envolve os familiares no
processo de cuidado. Esse vinculo ndo apenas facilita o suporte emocional necessério
para 0os acompanhantes, mas também enriguece o processo de enfermagem,
permitindo que os profissionais compreendam melhor as necessidades do paciente e

implementem cuidados mais personalizados.
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