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Resumo

Obijetivo: analisar a concepcdo dos profissionais de salde que atuam em UTI adulto sobre a visita aberta a luz da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS. Metodologia: estudo qualitativo, exploratorio e descritivo,
operacionalizado através da técnica de amostragem snowball e de entrevista semiestruturada, conforme traz Minayo.
Foram entrevistados 13 profissionais de salde atuantes em UTI adulto de um municipio baiano. Resultados e
discussdo: Através da andlise das concepgdes dos profissionais evidenciou-se questdes relevantes sobre a tematica,
como a percepgao por parte dos profissionais da presenca da familia na UTI, o papel desta no tratamento do paciente,
limites para implementagdo da proposta da UTI, bem como, a relagdo equipe-familia. Consideragdes finais: Foi
percebido que o conhecimento e a compreensao sobre a proposta da PNH ainda é algo distante da realidade de atuacéo
profissional em UTI, parte disso se deve a dificultadores como, por exemplo, a falta de infraestrutura dos hospitais
que contribui para a manutencgao de préticas cristalizadas de cuidado em salde, entre outros fatores. Assim, percebe-se
a necessidade de mudanca nos processos de producéo de salide de modo que estejam consonantes com 0s conceitos de
clinica ampliada e ambiéncia da PNH, promovendo desconstrucdo de verticalidades nos processos de trabalho e

gerando maior autonomia dos usudrios e controle social no SUS.
Palavras-chave: Humanizacéo; Visita; Acompanhante; Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

Abstract

Obijective: To analyze the perceptions of healthcare professionals working in adult ICU regarding open visiting in
light of the National Policy on Humanization (PNH) of the SUS. Methodology: A qualitative, exploratory, and
descriptive study, operationalized through snowball sampling and semi-structured interviews, as described by Minayo.
Thirteen healthcare professionals working in adult ICU in a municipality in Bahia were interviewed. Results and
Discussion: Analysis of the professionals' perceptions revealed significant issues on the topic, such as the
professionals' views on the presence of family in the ICU, the role of family in patient treatment, limits to
implementing the ICU proposal, and the team-family relationship. Final Considerations: It was observed that
knowledge and understanding of the PNH proposal are still distant from the reality of professional practice in ICU.
Part of this is due to barriers such as lack of hospital infrastructure, which contributes to the maintenance of
entrenched health care practices, among other factors. Therefore, there is a need to change health production processes
to align with the concepts of expanded clinic and PNH’s environment, promoting the deconstruction of verticalities in
work processes and generating greater user autonomy and social control within the SUS.
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1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46733

Research, Society and Development, v. 13, n. 9, e3013946733, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i9.46733

Resumen

Objetivo: Analizar la concepcion de los profesionales de la salud que trabajan en la UCI de adultos sobre la visita
abierta a la luz de la Politica Nacional de Humanizacién (PNH) del SUS. Metodologia: Estudio cualitativo,
exploratorio y descriptivo, operado a través de la técnica de muestreo en cadena y entrevistas semiestructuradas,
segun Minayo. Se entrevistaron 13 profesionales de la salud que trabajan en la UCI de adultos de un municipio
baiano. Resultados y Discusion: A través del andlisis de las concepciones de los profesionales se evidenciaron
cuestiones relevantes sobre la tematica, como la percepcidn por parte de los profesionales sobre la presencia de la
familia en la UCI, el papel de esta en el tratamiento del paciente, los limites para la implementacién de la propuesta de
la UCI, asi como la relacion equipo-familia. Consideraciones Finales: Se 12 percibié que el conocimiento y la
comprension sobre la propuesta de la PNH aln estan distantes de la realidad de la practica profesional en la UCI.
Parte de esto se debe a factores que dificultan, como la falta de infraestructura en los hospitales, lo que contribuye al
mantenimiento de précticas consolidadas de cuidado en salud, entre otros factores. Por lo tanto, se percibe la
necesidad de cambiar los procesos de produccion de salud para que estén en consonancia con los conceptos de clinica
ampliada y ambiente de la PNH, promoviendo la desconstruccion de las verticalidades en los procesos de trabajo y
generando mayor autonomia de los usuarios y control social en el SUS.

Palabras clave: Humanizacion; Visita; Acompafante; Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos.

1. Introducéo

A Politica Nacional de Humanizac¢do (PNH) do Sistema Unico de Satde (SUS) com o objetivo de proporcionar
mudangas no gerir e cuidar dentro dos servicos de saide e combater préticas desumanizadoras, de acordo com os conceitos do
SUS (Brasil, 2013), ja em seu home nos sinaliza algo: é preciso humanizar o cuidado com o outro, cuidado este que se d& nas
relagdes humanas. A PNH traz para a reflexdo o fazer em saude, incluindo trabalhadores, usudrios e gestores que fazem parte
desse contexto enquanto recursos para producdo de sadde.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente hospitalar de alta complexidade para oferecer suporte vital a
pacientes graves, o cuidado é marcado pela presenca da tecnologia, permeando a relagdo profissional-paciente e, por vezes,
automatizando-a. Além da existéncia da tecnologia com monitores, maquinas e procedimentos invasivos, outros aspectos
configuram uma UTI, como um ambiente fechado e de acesso restrito com politicas fechadas de visitagéo.

Em contrapartida, a PNH traz como proposta a visita aberta e direito a acompanhante, partindo dos conceitos de
clinica ampliada e ambiéncia. Assim, objetiva-se retomar o lugar da familia enquanto parte protagonista dentro do processo de
salde-doenca do paciente, reforcando o elo entre o paciente e sua rede de apoio, ao passo que busca dirimir a
despersonalizacdo que acompanha o processo de hospitalizacdo, repensar as relacfes de poder dentro dos ambientes
hospitalares e compreender este espaco enquanto social, devendo assim facilitar relagcBes interpessoais acolhedoras e
resolutivas, possibilitando o encontro de subjetividades e o respeito a estas (Brasil, 2007).

No contexto de UTI adulto, os profissionais de salide atuam no formato de equipe multiprofissional e, enquanto atores
do SUS fazem parte da producéo e gestdo do cuidado e dos processos de trabalho nos servigos de salde. Assim, muitas vezes
recai sobre estes a discussdo e a resolugdo de situagdes envolvendo a liberacdo de visitas, bem como, a participagdo na
formulacéo de Procedimento Operacional Padrdo (POP) sobre as visitas familiares. Portanto, conhecer e analisar as concepges
dos profissionais de saude que atuam em UTI sobre a visita aberta e o direito a acompanhante faz-se importante para o
fortalecimento da Politica Nacional de Humanizagdo uma vez que o conhecimento gerado por este estudo pode lancar luz
sobre a questdo contribuindo para o processo de producéo de saiide conforme preconiza o SUS.

Desse modo, traz-se como questdo norteadora: qual o entendimento dos profissionais de salde que atuam em UTI
adulto sobre a visita aberta e direito a acompanhante, no contexto da humanizagdo em salide? Assim se configura o objetivo
geral deste estudo, analisar a concepcdo destes profissionais sobre a teméatica em questdo a luz da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS. Para tanto, outros objetivos se desenham, a saber: conhecer a PNH no que concerne a visita aberta e o
direito a acompanhante em UTI adulto; descrever as concepgdes dos profissionais sobre a tematica; identificar como vem

sendo implementada a politica de visitacdo aberta e o direito a acompanhante em UTI adulto no ambito o SUS.
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2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. Essa escolha se justificou por este ser
um método que se aplica ao estudo da histéria, das relagGes e percepgdes, produtos das interpretagdes que surgem a partir das
vivéncias humanas em suas intera¢cfes com o mundo. Assim, a metodologia qualitativa atende a investigacdes de grupos e 13
segmentos delimitados, de histérias sociais sob a 6tica de atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos
(Minayo, 2014). Dessa forma, fez-se coerente a escolha pela abordagem qualitativa quando pretendeu-se investigar o grupo
desse estudo, a lembrar, o de profissionais de salde que atuam em UTI adulto, e conhecer suas concepgdes, ou seja, suas
historias sociais e de relagcdes enquanto atores do SUS, sobre o problema em questédo que é o disposto da PNH sobre a visita
aberta e o direito a acompanhante.

Para tanto, foi utilizada a técnica de amostragem Snowball (bola de neve), a qual se utiliza de redes de referéncia,
sendo uma forma de amostra ndo probabilistica e apropriada para pesquisas de cunho qualitativo, permitindo que se alcancem
populacbes de dificil acesso ou pouco conhecidas. Dessa forma, essa rede de referéncia se forma a partir de sementes, que
foram os participantes iniciais, 0s quais indicaram novos participantes e esses, por sua vez, repetiram 0 mesmo processo,
constituindo assim uma bola de neve de participantes (Bockorni; Gomes, 2021).

A pesquisa foi realizada em um municipio do interior da Bahia com populagdo de aproximadamente 159 mil
habitantes segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo de 2022, que possui um total de 39
leitos de UTI Adulto Tipo Il na rede publica de sadde, distribuidos em duas Unidades Hospitalares, sendo 10 leitos em uma e
29 em outra, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Sadde (DataSUS). Desse modo, contou com 13 participantes que compdem equipe multiprofissional de UTI adulto
da rede publica, a saber: 7 enfermeiros, 1 técnica de enfermagem, 2 fisioterapeutas e 3 psicologas, que serdo aqui chamados
por nomes ficticios de flores para preservacdo do cuidado com o sigilo desta pesquisa.

Para operacionalizagdo da coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada constituida por um roteiro de
perguntas composto por topicos considerados essenciais e suficientes para atingir os objetivos do estudo garantindo a
flexibilidade na comunicacdo pesquisadora-entrevistado(a). Posteriormente, para anélise de dados utilizou-se a técnica de
andlise de conteido, modalidade temética proposta por Bardin (2016).

Por fim, por se tratar de pesquisa com seres humanos, foram atendidos os aspectos éticos da pesquisa, obedecendo as
normas da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde, tendo esta pesquisa sido submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB, e aprovada conforme Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica (CAAE) n° 76279223.8.0000.0055.

3. Resultados e Discusséo
Percepcéo dos profissionais sobre a presen¢a da familia na UTI

Ha a crenga, entre os profissionais de salde, de que a presenca da familia do paciente se configura como um
dificultador do desenvolver da assisténcia que deve ser prestada ao paciente, além de representar um aumento na carga de
atividades da equipe pela necessidade de mudancas nas rotinas de cuidado (Ferreira et al., 2013; Ramos et al., 2014; Eugenio,
Filho, Souza, 2017; Brasil, 2007; Cabrera, Cunha, 2014; Goularte, Gabarra, 2020), como pode ser observado na fala da
enfermeira Violeta: “Entdo, ¢ uma demanda que, entre muitas aspas, ndo deveria, mas atrapalha a rotina. Ele atrasa o processo
do... Nem do cuidar, né? O processo de tratamento”. Do mesmo modo, a técnica de enfermagem Bromélia traz: “As vezes, eles
interferem muito. A gente [...] tem horario pra tudo. Horario pra alimentagdo, horario pra mudanca de decubito, horério até pra

certas medicac0es. E, as vezes, eles chegam e acabam atrapalhando um pouco.”
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Ademais, a presenga da familia pode gerar desconforto e estresse para os profissionais da equipe, conforme
apresentou estudo feito por Goularte, Gabarra e Moré (2020), constatando que os profissionais da equipe de salde percebem
que as politicas abertas de visitacdo sdo benéficas especialmente para os pacientes, mas nem tanto para a familia ou para
equipe, que ndo se sente a vontade para realizar alguns procedimentos na presenca do familiar, percebendo a necessidade de
mudancas na rotina de cuidado. Ainda sobre essa percep¢do, a enfermeira Dalia expressa: “é realmente um direito, mas 14
olhando por outro ponto, ndo vejo como forma [...] olhando pra equipe também, como forma de ajuda, porque na maior parte
das vezes o familiar acaba realmente atrapalhando as condutas e a assisténcia para o paciente”

O aumento do estresse também é trazido pelos profissionais como possivel de ser vivenciado pela prépria familia em
decorréncia de uma politica de visitagcdo aberta por poderem sentir-se obrigados a estarem na UTI (Ramos et al., 2014), o que
poderia ocasionar uma exaustdo fisica e mental nos familiares (Ferreira, Estevam, Guimardes, 2013). Sobre isso, Bromélia

trouxe:

eu sou contra a visita aberta e 0 acompanhante [...] ndo s6 pelo paciente, mas pelo acompanhante que, as vezes, pode
desencadear alguma patologia. [...] uma pessoa que esta ali, que nunca viu uma parada, nunca viu um 6bito, uma
pessoa sendo intubada [...] vocé acaba assistindo tudo [...] entdo eu acho que uma pessoa que esta ali, licida e
orientada e acaba vendo essa cena por diversos dias, acho que isso se for uma pessoa que tem uma fragilidade
mental [...] uma pessoa que ja pode ter tido alguns transtornos, ela pode desencadear algumas coisas. (Ent.
Bromélia)

J4 o enfermeiro Lirio acredita que em casos que o paciente estd sedado, a visita pode ter um impacto negativo no
familiar. Assim, ele traz: “nos casos dos pacientes que estdo sob coma induzido, ta ali num nivel de criticidade muito elevado,
eu acho que, nesses casos, a familia ficar perto por muito tempo, eu acho que a familia acaba sofrendo.” Por outro lado,
estudos apontam ainda que, a ansiedade de ter que deixar o paciente s6, a estrutura e o funcionamento da UTI e as normas
institucionais, incluindo a restricdo a permanéncia da familia ao lado dos pacientes, pode agravar sentimentos de angustia,
raiva e revolta, que contribuem para gerar uma desestabilizacdo emocional na familia (Cabrera, Cunha, 2014; Ferreira,
Estevam, Guimardes, 2013). Nesse sentido, a psicéloga Orquidea traz uma percepcao que contrasta com a de Lirio ao discorrer
que

em relacdo a familia ter acesso ao paciente, eu ndo consigo ver algo negativo. Até quando vocé pensa assim “poxa,
mas o paciente ta entubado”, o paciente ta visivelmente, vamos dar exemplo [...] ja peguei um caminhoneiro todo
queimado, [...] inchado, feio. E vocé pode pensar assim, “poxa, mas a familia vai ver isso?” Eu acho importante ver.
Ainda o qué? Que a gente sofre, a gente sinta [...] Mas aquilo prepara a familia para uma possibilidade de 6bito e ter
um ébito, inclusive, muito mais saudavel. Porque acompanhou, porque pdde. (Ent. Orquidea)

Assim, evidencia-se a necessidade de um espaco de escuta e cuidado que se estenda a familia, percebendo os impactos
do processo da internacdo do seu familiar em UTI e oferecendo assisténcia durante esse momento de crise na dindmica
familiar. Vale ainda destacar que, muitas vezes, o olhar sobre o sofrimento da familia é negligenciado na medida em que esse
sofrimento ndo é legitimado por se esperar da familia a fungdo de uma fonte inabaldvel de apoio ao paciente, esquecendo-se
que esta também sofre. Logo, é importante ressaltar que diante do agravamento do quadro do paciente, quando a
inevitabilidade da morte é anunciada, ou ainda em casos de pacientes em cuidados paliativos, a presenga da familia no
processo de adoecimento e internacdo do paciente favorece a elaboracdo do luto antecipatério, o que pode contribuir na
prevencao da elaboragdo de um luto complicado ou patolégico, tanto nos familiares quanto no paciente (Cemin & Einsfeld,
2002; Magalhdes et al., 2023).
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A familia como potencializadora no processo de cuidar no espaco da UTI adulto

O elo existente, quando de qualidade, entre paciente e familia quando fortalecido dentro do processo de hospitalizagdo
pode contribuir para a melhor adaptacdo de ambas as partes frente aos efeitos negativos ocasionados pelo adoecimento. Da
mesma maneira, o contrario também é valido, podendo a restricdo a permanéncia da presenca familiar, como ocorre nas
politicas de visitacdo fechadas, agravar o quadro do paciente (Ferreira et al. 2013).

Ainda sobre os beneficios da presenca da familia ao paciente, a Cartilha do Humaniza SUS (Brasil, 2007), aponta que
do aspecto fisioldgico, a visita e 0 acompanhante estimulam a producgdo de horménios, diminuindo o estado de alerta e a
ansiedade no paciente frente ao desconhecido que acompanha o processo de hospitalizagdo, favorecendo uma resposta mais
positiva aos tratamentos.

Eugenio, Filho e Souza (2017), também exemplificam um desses beneficios apontando que a familia tem maior
potencial para controle do Delirium, uma doenca que sempre foi um desafio para a equipe e é bastante comum em pacientes
com longa permanéncia em UTI, a qual tinha o seu tratamento centrado no medicamento, desconsiderando o contexto

psicossocial do paciente. Fortalecendo esses dados o fisioterapeuta Cacto aponta:

ndo s6 o tempo de internacdo (diminui), diminui delirium em UTI, diminui a negativa em relacdo a tratamento.
Muitos pacientes negam tratamento, negam condutas e muitas vezes é porque eles estdo inseguros, estdo ansiosos,
estdo deslocados [...] entdo, para além da condicéo fisica de cuidado, tem a condicdo psicoldgica que também é
muito importante. Entdo diminui substancialmente tempo de internamento e tudo mais atrelado ao cuidado de saude.
(Ent. Cacto)

Esse é um exemplo claro do quanto o ambiente da UTI pode ser maléfico para o bem-estar do paciente quando
pensamos na permanéncia deste em um ambiente com isolamento social na maior parte do tempo e com horarios restritos para
contato com a familia, o que corresponde a uma minima parcela do dia, geralmente sem acesso direto a luz solar, o que, por
sua vez, contribui para uma desregulacdo do ciclo circadiano e consequentemente, perda da orientacdo temporoespacial. Além
disso, esse exemplo evidencia o quanto a familia pode ser potencialmente benéfica para o enfrentamento do paciente frente ao
processo de internagdo em UTI, funcionando também como um norte para o paciente, fornecendo afeto e seguranca,
amenizando o sofrimento, trazendo-o a reverberagdo do seu cotidiano e, dessa forma, orientando-o dentro da experiéncia da
internacdo em UTI.

Goularte et al. (2020) apresentam fatores desencadeadores de sofrimento relacionado a vivéncia na UTI por parte dos
pacientes, sendo eles o desconforto por estarem despidos, a higienizacdo pessoal ser feita por pessoas estranhas, a inseguranca
causada principalmente pelo afastamento da familia, a angustia pela falta de informacbes e a desorientagdo em relagdo ao
tempo e ao espaco.

Assim, a presenca da familia na UTI pode minimizar o sofrimento vivenciado pelas familias e pelos pacientes,
aliviando os sintomas de ansiedade e estresse de ambas as partes. Para tanto, essa presenca precisa estar associada ao
acolhimento e comunicacdo efetiva da equipe de satde (Gabarra et al., 2020). Vale destacar que todos os 13 entrevistados
desta pesquisa reconheceram os beneficios da presenca da familia para o paciente, salvo em casos excepcionais em que a
qualidade do vinculo ndo favoreca o paciente. Entretanto, ainda é perceptivel a resisténcia em aceitar a presenga do familiar na

UTI, como pode ser percebido na fala de Violeta:

pela questdo da equipe, quando a gente tem acompanhante, ai vem o egoismo profissional, né? Quando a gente tem
acompanhante, tudo sempre fica muito dificil, porque a gente j4 tem uma sobrecarga de trabalho. A gente lida com
paciente, a gente tem que lidar com outro paciente, que 16 é o acompanhante. (Ent. Violeta)
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Dessa maneira, entende-se que nesses casos hd uma assisténcia desalinhada ao conceito de clinica ampliada da PNH,
pois permanece a soberania da assisténcia biomédica através de praticas cristalizadas que, no contexto de alta complexidade da
UTI onde héa a presenca marcante do uso de tecnologia duras, o uso das tecnologias leves, segundo definicdo de Merhy (2007),
como, por exemplo, o acolhimento e a escuta, acabam ficando em segundo plano e recaindo sobre a Psicologia e o Servico

Social em sua maior parte. Assim, a técnica prevalece sobre o cuidado humanizado (Cardoso et al., 2023).

Limites para implementag&o da proposta da PNH acerca da Politica de visitagdo aberta e direito aacompanhante

A visita aberta e o direito a acompanhante se constituem como proposta da Politica Nacional de Humanizagéo e tem
como objetivo ampliar o acesso dos visitantes as unidades de internacéo, sendo essa uma forma de concretizar nos servicos de
salde o conceito de clinica ampliada, o qual concebe o trabalho clinico através de uma perspectiva em que considera ao sujeito
e a doenga, a familia e ao contexto, buscando produzir salide e aumentar a autonomia ndo apenas do sujeito, como também da
familia e da comunidade, configurando assim, uma concepgao ecoldgica que extrapola os tratamentos biomédicos e vai para
além.

Nesse ponto, Lima e Martins (2017) destacam que enquanto diretriz do HumanizaSUS, a clinica ampliada preconiza a
escuta qualificada do sujeito e de sua familia, possibilitando participacdo e autonomia no tratamento, o que pode ser propulsor
de novas possibilidades terapéuticas para melhor atender as necessidades dos pacientes e da familia.

Dessa maneira, a clinica ampliada propde o didlogo que valoriza a singularidade do sujeito e de seu processo
saldedoenca, tanto entre os profissionais envolvidos quanto destes com o usuario e familia buscando propiciar decisdes
compartilhadas. Com isso, atende-se e estimula-se a autonomia dos usuarios do SUS, bem como sua participagao, alimentando
o controle social no dmbito da salde.

Entretanto, a implementacdo dessa proposta tem esbarrado em alguns obstaculos apontados na literatura, bem como,
evidenciados nas falas dos sujeitos entrevistados nesta pesquisa. Desse modo, foram percebidos os seguintes dificultadores:
infraestrutura deficitaria ou ausente para acolher a familia na UTI; falta do processo de educacdo em salde para os familiares e
paciente; a ideia de que a presenca da familia pode trazer riscos de infeccdo ao paciente, e; a relacdo entre equipe e familia que,
devido & sua relevancia, sera abordada de maneira mais detalhada posteriormente.

Outro conceito trazido pelo HumanizaSUS que vem a tona é o de ambiéncia. Nele, se considera o espaco de forma
ampliada, para além da infraestrutura, percebendo-o enquanto social, simbdlico, onde se dado as relagdes sociais e onde se
manifestam e encontram-se subjetividades. A PNH (Brasil, 2013) traz a ambiéncia com o objetivo de criar espagos que
propiciem mudancgas no processo de trabalho e que estas levem em consideracdo no uso dos espacos as necessidades de
usuarios e trabalhadores. Assim, espacos em saude devem ser também espagos de escuta e acolhimento.

Entretanto, nesse ponto Lima e Martins (2017) denunciam que quando falamos de espa¢os em hospitais, estamos
falando quase na totalidade das vezes sobre escassez. Ponto que também é trazido na Cartilha do HumanizaSUS (Brasil, 2007)
sobre visita aberta e direito a acompanhante ao explanar que faltam estrutura fisica e profissionais voltados para o acolhimento
dos visitantes e acompanhantes, o que é materializado e constatado nas plantas fisicas dos hospitais e nas rotinas hospitalares.

Sobre essa dificuldade de estrutura fisica, Dalia aponta que

A maior dificuldade é infraestrutura dos locais, porque... em especifico, na UTI que eu trabalho ela ndo tem
infraestrutura. Quando a gente realmente precisa por alguém la 24 horas, é... primeiro, fica acomodado em poltrona,
ndo tem um lugar para ele tomar banho separado dos 17 ambientes da equipe, entdo... tudo vai misturar com a
equipe, é... se for para comer, come junto com a equipe, se for para tomar banho, usa 0 mesmo banheiro da equipe...
das UTlIs adulto, realmente ndo temos infraestrutura para receber alguém 24 horas. Sempre quando a gente recebe é
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de forma bem improvisada, a gente tem que da jeito assim... questdo de alimentacéo, questdo de higiene pessoal, até
para dormir para eles é ruim, porque dorme em poltrona. Entdo assim, ndo é algo confortavel. (Ent. Dalia)

Sobre isso, Cabrera e Cunha (2014) sinalizam que apesar do crescente reconhecimento internacional da importancia
de uma politica aberta de visitagdo em UTI, a falta de recursos adequados para acomodar os visitantes torna dificil sua

implantagdo. Nessa perspectiva, Lirio discorre:

S0 que a unidade da gente ndo foi construida desde a planta para isso, € um ambiente muito pequeno. Ai o ambiente
que tem, cabe o leito do paciente e os equipamentos que sdo utilizados. Ai cabe o ventilador, monitor, as bombas e
pronto, ali ja fica apertado. (Ent. Lirio)

Corroborando com essa fala, Ramos et al. (2014) destaca que a falta de espaco ao lado do leito é um dos
impedimentos para efetivar os principios do SUS contidos na PNH em relacéo a visitagdo, acrescentando que de 162 unidades
pesquisadas em seu estudo, metade delas (50,8%) ndo oferecia qualquer comodidade aos visitantes e apenas 46,9% tinham
uma sala de reunido com familiares, enquanto 37% ndo dispunham de uma sala de espera. Em seu estudo sobre politicas de
visitagdo em unidades de terapia intensiva no Brasil, Ramos et al. (2014) chegou a um dado significativo ao constatar que das
referidas 162 UTIs pesquisadas, apenas 2,6% relataram ter politicas de visitacdo aberta, enquanto 45,1% possibilitavam dois
periodos didrios de visitacdo e 69,1% permitiam de 31 a 60 minutos de visita por periodo, ja em casos de fim de vida, 98,7%
delas permitiam visita em horérios flexiveis. Essa flexibilizacdo também foi observada na fala dos entrevistados. Assim,

Violeta sinalizou que

Quando tem um paciente que a gente vé que ta sofrendo bastante, que t num processo de cuidado de fim de vida, ai a
gente tenta flexibilizar a visita. Entdo, a gente deixa entrar mais gente ou entdo em horario fora da visita...
Geralmente quando a gente define cuidados paliativos ou cuidados de fim de vida. Ai a gente libera. (Ent. Violeta)

Nesse sentido, Goularte, Gabarra e Moré (2020), investigou as opinides dos profissionais sobre a duragdo da visita, se
deveria haver uma regra geral ou uma avaliacdo de caso a caso, tendo as opinifes divergido com alguns profissionais se
baseando no principio da igualdade, enquanto outros prezaram pela equidade. Assim, a fala da enfermeira Margarida

exemplificou uma situacéo

[...] uma situacdo de uma paciente jovem que ela estava muito irredutivel, a questdo dela com abalo psicoldgico. Era
uma paciente que tinha passado por um parto prematuro, um bebé internado em outra unidade [...] E ai tinha uma
questao familiar muito forte [...] como ela tava se negando ao tratamento, a gente conversou junto com a psicologia e
0 servico social, e acabou que a gente alinhou pra que o esposo dela voltasse pra passar a noite com ela. Foi quando
ela ficou um pouco mais tranquila. A gente teve a questdo da barganha. Eu falei que eu ia conseguir que 18 ele
ficasse 14, s6 que ela tinha que deixar que a gente também cuidasse dela [...] foi que ela assentiu. (Ent.Margarida)

J4 o estudo de Gabarra, Ferreira e Lombardi (2020), trazem para analise de dados da pesquisa realizada com médicos
e enfermeiros, a qual demonstrou que a maioria (58,1%) acredita que a politica de visitacdo deveria ser menos restritiva,
enquanto 3,2% acreditavam que ela deveria ser mais restritiva, quanto ao nimero de visitantes e tempo de duragdo. Tal
divergéncia também foi encontrada entre os entrevistados aqui no estudo, enquanto os demais entrevistados relataram acharem

possivel uma politica de visitagdo aberta e direito a acompanhante em UTI, Bromélia expds uma posicdo contraria ao que
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defende a PNH ao trazer que

a UTI deveria ser um setor totalmente fechado, em que se tivesse so visitacao e essa visitacao fosse um tempo curto,
uma hora mais ou menos [...] porque ja teve momento de, nessas duas horas, a gente ter que interromper a visita com
40 minutos de visita, porque estava tendo intercorréncia. Eu acho que por ser um setor fechado, onde a gente atende
muito paciente grave, eu acho que[...] Essas coisas deveriam ser normalizadas. Eu, pelo menos, ndo acho viavel uma
UTI onde se tem acompanhantes. (Ent. Bromélia)

Ainda sobre o estudo de Goularte, Gabarra e Moré (2020), a equipe trouxe ainda a necessidade de capacitacdo para
prestar assisténcia aos familiares dentro de uma politica de visitacdo aberta e apresentou dividas quanto ao funcionamento de
uma politica assim por desconhecerem outras UTIs que a possuam, ndo se sentindo os profissionais preparados para essa
possibilidade. Neste estudo aqui desenvolvido, dos 13 entrevistados, apenas 2 tiveram atuacdo em unidade de terapia intensiva

com politica de visitacdo aberta. Sobre essa realidade desconhecida, o fisioterapeuta Antdrio trouxe que

[...] nessa palestra que eu assisti essa semana, foi a primeira vez que eu ouvi essa informagdo (sobre UTIs com
visitacdo aberta) [...] eu acho muito interessante, mas eu nunca ouvi falar. E olha que eu ja td na UTI ha cerca de
quatro anos, aproximadamente, né? Mas isso ainda ndo existe. Ou se existe, vai ser ali pontos bem isolados, né?
Como a gente fala, d& pra contar de dedo. (Ent. Anturio)

Cabe aqui a distin¢do entre UTIs com politicas restritivas de visitagdo e politicas abertas de visitagdo. As restritivas
sdo0 aquelas que permitem a visita de familiares durante alguns intervalos de tempo durante o dia e com um numero restrito de
visitantes por periodo. J& as abertas, permitem que os familiares tenham acesso ao paciente 24 horas por dia, com ou sem
restricdo do numero de visitantes (Ramos et al., 2014).

Goularte, Gabarra e Moré (2020) reforcam esses dados afirmando que nas UTIs para pacientes adultos, ainda
predominam as politicas restritivas de visitacdo. Ramos et al. (2014) apresenta como um dos fatores para manutengdo dessa
realidade a falta de uma legislacéo clara sobre o assunto no Brasil. Enquanto Eugenio, Filho e Souza (2017) destacam que a
discussdo acerca da visitacdo aberta ainda € recente no Brasil. Pensando na perspectiva da proposta da PNH enquanto um

direito do usuério e da familia, Violeta trouxe a seguinte reflexo:

Como pessoa, como humana, que é que eu observo... Até 13 (anos) é na UTI pediatrica que tem direito a
acompanhante [...] Adultos e idosos ndo tém direito. E ai eu fico assim pensando, sdo pessoas que estdo em
vulnerabilidade, principalmente os idosos, como as criancas também. E 19 outra vulnerabilidade é eles estarem
intubados, sem direito sobre os seus corpos. Entdo, ha esse pensamento: Por que eles ndo tém direito a
acompanhante, se eles estdo em vulnerabilidade e eles ndo conseguem tomar as decisdes por si? Um paciente
intubado, um paciente idoso, precisariam também, como uma crianga ou um adolescente de 14 anos (Ent. Violeta).

Ja Cacto acusa que “é direito de todo paciente um acompanhante 24 horas, mesmo na UTI. Isso ainda a rede pablica
nao esta preparada.”.

Cabe ainda destacar que a ideia de que os visitantes representam uma ameaga a salde dos pacientes por aumentarem
os riscos de infecgdo integra-se aos fatores que contribuem para a manutenc¢do da realidade de maior parte das UTIs brasileiras
funcionarem com politicas de visitacdo fechada (Ferreira et al., 2013; Gabarra, Ferreira, Lombardi, 2020). Nesse pensamento,

o Lirio, traz:
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tem casos que a familia ndo é esclarecida... E ai ele passeia na rua, vai em n lugares, depois vai para o hospital
visitar o familiar, o ente querido, e ai acaba trazendo coisa da rua para um ambiente que é mais controlado,
entende? Ai o paciente que ja estd com a salde fragilizada, aquilo ali para o familiar pode ndo ser danoso, mas para
0 paciente vai ser danoso, entende? [...] Acho que tem que ter essa consciéncia, sabe? Ao invés de ser uma coisa que
vai restaurar, acaba piorando. (Ent. Lirio)

Contudo, um estudo que comparou a incidéncia de infecgdo entre o periodo de visita restrita versus o periodo de visita
aberta em unidade de terapia intensiva, ndo demonstrou haver diferenca significativa nas infec¢des adquiridas, destacando que
o principal risco de infeccdo nos pacientes esta relacionado aos procedimentos invasivos e microrganismos transmitidos por
meio de transmissdes cruzadas, e ndo pela presenga do acompanhante (Eugenio, Filho, Souza, 2017). Assim, Cacto trouxe uma

percepcao que corrobora com os autores e contrasta com a percepcao trazida por Lirio ao afirmar que

Desde que seja feita a educagdo em salde. E uma coisa basica, lavar a mio antes de entrar, lavar a mio depois de
sair, usar um avental descartavel. Ndo aumenta ndo (o risco de infeccéo), porque ndo existe circulagéo dentro da
UTI, dos familiares. O familiar fica ao lado do seu doente. Se o doente dele est4 no leito 1, ndo tem porque ele ir 14
para o leito 10. Isso ndo interfere, ndo. (Ent. Cacto)

Entretanto, as falas de ambos os entrevistados apontam para outra questéo, a necessidade de um processo de educacdo
em salde para a familia acerca do funcionamento e da rotina da UT]I, dos cuidados necessarios para o controle de infecgdes, do

quadro clinico do paciente, entre outros aspectos. Destacando essa questdo, foram trazidas as seguintes falas:

Atrapalha quando o familiar ndo tem o recurso que eu falei, ele ndo tem esse apoio psicolégico e da assistente social,
de informar que ele ndo pode fazer isso, que ele ndo pode fazer aquilo [...] se tudo fosse falado com os familiares no
comecgo da visita, "olha, ndo pode fazer isso, ai s pode até aqui...", eu acho que isso ndo interferia tanto. (Ent.
Bromélia)

Geralmente eles (os familiares) sdo acolhidos pelo servigo social e pela psicologia fora da UTI. Ai 20 algumas vezes
eles fazem sala de espera, orientam a familia como é a rotina da UTI e ai eles entram com esses familiares. (Ent.
Violeta)

Qualquer coisa que a gente for fazer, eu sei que é obrigagdo nossa de informar, mas as vezes a gente informa e fica
perguntando e pede para gente repetir o que a gente ta fazendo, entdo aquilo atrapalha de alguma forma. (Ent.
Dalia)

Tem familiares que sdo totalmente leigos, assim como os pacientes, e aquilo ali € muito novo pra eles. E assim, tem
coisas muito... muito assustadoras [. ] E ai ele acaba achando que aquilo ali é um dano, entende? [...] alguns
procedimentos, por serem muito invasivos, acha que vai ser danoso, mas néo tem nada a ver, entende? Nesses casos
dos familiares que ndo entendem, a gente acaba explicando, mas mesmo assim ocorre um embate, entende? (Ent.
Lirio)

Assim, a necessidade do processo de educagdo em saude para os familiares é trazida como queixa e vista por alguns
profissionais como algo que atrapalha o cuidado. O que levanta outro questionamento: enquanto atores do SUS e atendendo
aos principios da PNH, ndo seriam os prdprios profissionais responsaveis por desenvolver esse trabalho de educagdo em sadde
com a familia, uma vez que esta deve ser treinada em seu papel de cuidador leigo? A resposta para esse questionamento aponta

para outros fatores que obstruem a implementacdo de politicas de visitacdo aberta conforme prevé a PNH, dentre eles o
9
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desenrolar da relacdo entre equipe e familia, na qual através da fala dos entrevistados, em sua maioria, percebe-se que é
delegado a figura do psicélogo e do assistente social o papel de educar a familia sobre o contexto de funcionamento da UTI.
Fortalecendo essa percepcdo, além das falas acima mencionadas, a psicéloga Clivia reforca que

Desde a entrada no hospital, onde nds buscamos eles na sala de espera ali na recepcéo, e levamos até a UTI, né?
Encaminhamos a beira-leito até todos os pacientes, fazemos ali as orientacdes pra higiene das méos, fazemos
paramentacdo, né? Com os pacientes que estdo em precaucdo de contato, com os usos de EPIs, né? Mascara, luva,
touca, avental, e durante toda a visita ndés fazemos acolhimento a beira-leito, né? [...] (Ent. Clivia)

Dessa maneira, o profisional psicélogo, qualificado em sua formacdo para desempenhar uma escuta ativa, terapéutica,
bem como, de ser a ponte entre paciente-familia-equipe, mediando essa relacdo, parece ser entendido como o principal, e por
alguns entrevistados até como o Unico responsavel, por nutrir a relacdo com a familia.

Entretanto, vale destacar que na grade curricular dos cursos de psicologia ndo ha, em sua maioria, a formacdo a
respeito de disciplinas como Educacdo em Saude no SUS. Além disso, nem todos os estudantes de psicologia possuem contato
com a &rea hospitalar durante seus estagios de formacdo académica. Assim, sem preparo prévio, ao se deparar com a rotina de
uma UT], o psicologo é instruido ja no exercicio profissional sobre a linguagem hospitalar, sobre paramentacéo, uso de EPIs,
por outro profissional que, na maior parte das vezes, é o enfermeiro. Logo, ele também passa a ser responsabilizado por
desempenhar esse processo de educagdo em salde, por parecer haver a crenca de que tudo que se refere ao didlogo com a
familia, s6 o psicologo pode fazer. Assim, tem-se a fala da psicdloga Amarilis: “E, s6 com a gente [..] mas até para
paramentar, é um psicolégo que paramenta. E as vezes a gente ndo entende tdo bem quanto a enfermeira entende das coisas.
A gente aprende 14 na hora.”.

Nesse ponto, Lima e Martins (2017) enfatizam que o cotidiano do trabalho robotiza as a¢des, tornando necessaria uma
desconstrucdo e construcdo das praticas, o que s6 é possivel com o engajamento de todos, salientando que a psicologia pode

ser um propulsor nesse quesito por gerar questionamentos e reflexfes quanto ao exercicio profissional.

Desenvolvimento relacional entre familia e profissional de satde da UTI adulto no processo do cuidado

A comunicacéo entre equipe e familia é trazida como uma barreira & adogdo de politicas de visitacdo aberta, sendo
apontada a necessidade de treinamento da equipe em comunicacdo para lidar com a familia (Ramos et al., 2014; Eugenio,
Filho, Souza, 2017; Goularte, Gabarra. 2020). Ja nesse sentido, a fala de Violeta sinaliza

[...] (me sinto) capacitada, ndo. E preparada também, ndo. Porque a gente ndo consegue lidar com a familia, ainda
mais que a gente demandaria um tempo maior, né? Pra estar perto dela, pra explicar tudo, pra tirar as ddvidas, que
sdo muitas. (Ent. Violeta)

Por outro lado, a mesma comunicacdo quando acolhedora e eficaz contribui para a promocdo de um vinculo de
confianga com a equipe de salde (Ferreira et al., 2013). Pensando sobre isso, a entrevistada Rosa fala “Eu acho que eles
acabam tendo mais confianga na gente quando a gente tem aquele jeito de conversar e falar a mesma linguagem também.
Entdo eles se sentem muito mais acolhidos”. Conforme aponta Eugenio, Filho e Souza (2017), quadros como ansiedade,
depressdo e sintomas de estresse pds-traumatico sdo maiores em familiares que em pacientes. Dessa forma, a familia também
deve ser inserida enquanto foco de atencéo por parte da equipe multiprofissional.

Além disso, essa relacdo equipe-familia pode ser fator de satisfacdo para a familia, melhorando a qualidade da relagéo

entre paciente-equipe-familia, repercutindo diretamente na qualidade do trabalho dos profissionais e na dimensdo do
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sofrimento emocional da familia (Ramos et al., 2014; Cabrera, Cunha, 2014; Gabarra, Ferreira, Lombardi, 2020; Goularte,
Gabarra. 2020). Assim, Cacto, que ja atuou em UTI com politica de visitagdo aberta e direito acompanhante, exemplifica isso

ao trazer que

[...] o terapeuta que esta ali ndo tem vinculo afetivo com o paciente. Melhor dizendo, o paciente ndo tem vinculo
afetivo com ele. E o familiar é o vinculo, é a ponte entre o paciente e a equipe de salde e isso promove, estabelece
confianca. Entdo [...] o paciente muitas vezes ele interpreta dessa forma, j& que tem um familiar meu aqui e, ta sob
supervisdo dele, a pessoa fica mais tranquila em ser cuidada (pela equipe). (Ent. Cacto)

Dessa forma, a Cartilha do HumanizaSUS (Brasil, 2007) sobre visita aberta e direito a acompanhante, destaca que a
implementacéo desse dispositivo da PNH, incita a adocéo de novas praticas de gestdo para o acolhimento das familias e da
rede social do paciente, incluindo a descoberta de novas estratégias de comunicagdo com o0s visitantes.

Ademais, Eugenio, Filho e Souza (2017) salientam como essencial a comunicacdo efetiva entre familia e equipe
assistencial, devendo a familia ser incluida no plano terapéutico, tornando-a parte do processo de salde e doenca, pois ela
adoece tanto quanto os pacientes internados na UTI. Logo, pode-se observar nessa concepcdo o conceito de clinica ampliada,

diretriz da PNH. Nesse ponto, Orquidea destaca a reflexdo

A familia é uma parte importante do processo de recuperagdo do paciente. Inclusive faz parte da equipe. Eu
considero que a familia faz parte da equipe, porque a familia precisa trabalhar junto com a gente para que o paciente
fique bem [...] agora eu te falo da posicdo do psicélogo. E catequizado que a nossa assisténcia nunca sera somente
para o paciente. A nossa assisténcia é, sobretudo, para a familia. A familia pode vivenciar posi¢Ges diante do
adoecimento desse paciente, posi¢Bes psiquicas de revolta, de negacdo, de depressdo, em que a gente precisa
acompanhar. (Ent. Orquidea)

Por outro lado, Clivia e Orquidea, apontam também para a resisténcia de grande maioria da equipe em se relacionar

com a familia, o que pode ser evidenciado nas falas:

[...] a grande maioria tem, sim, certa resisténcia, né? Nesse contato com a familia, tem certa resisténcia, sim. Fica
mais pra psicologia e o servigo social. A equipe fica um pouquinho mais distante da familia. O cuidado néo é o
mesmo ndo. Com o paciente € bem melhor, bem mais afetivo. (Ent. Clivia)

[...] é ainda uma questéo cultural, um clima da organizagdo, de ser muito mais comodo ter s6 o paciente la. E muito
mais facil. Porque é uma outra pessoa (o familiar) que vocé tem que cuidar também. Quando a gente fala assim, tem
que mudar a... ndo é a organizacdo institucional, mas a mentalidade institucional. Aquilo que esta instituido, ele
precisa ser desconstruido [...] A gente da psicologia vé isso com o melhor olhar. Porque a gente ja ta acostumado em
colocar a familia como parte da nossa assisténcia. Mas pra uma equipe que a familia ndo é parte da assisténcia, é
mais dificil. (Ent. Orquidea)

Compartilhando dessa percepgdo, Cacto comparou a relagdo da equipe multiprofissional com a familia das UTIs que
atualmente trabalha e que funcionam com uma politica de visitagdo restritiva com a UTI que atuou, na qual havia a politica de
visitagdo aberta e direito a acompanhante. Para isso, ele chamou os hospitais que trabalha atualmente de hospitais 1 e 2, e 0
hospital que trabalhou de hospital 3. Assim, ele trouxe:

Nos hospitais 1 e 2, a relagdo da equipe multi, ela é muito pobre. Esse contato com a familia, ele parte de forma
obrigatdria por conta do regimento do hospital. Ele parte da assisténcia social, da psicologia e da medicina. Os
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demais profissionais, o contato familiar perpassa pela vontade do profissional em se relacionar com o familiar. E fica
muito pobre. E isso nos hospitais 1 e 2. No Hospital 3, que é o acompanhamento 24 horas, o familiar é inserido no
cuidado com o paciente. Entdo, no momento do banho, no leito, o familiar ajuda. No momento de oferta de refeicao,
o familiar ajuda, de oferta de medicacdo. Entdo, todas essas coisas. E funciona muito bem [...] entéo, a relagdo no
Hospital 3, ela é direta e continua. E no Hospital 1 e 2, ela é fragmentada e muito pobre. (Ent. Cacto)

Ainda nesse ponto, Margarida, que também teve atuagcdo em uma UTI com politica de visitagdo aberta, aponta sobre a

relagdo da equipe com a familia:

[...] a gente tem uma formagéo mais tecnicista. A gente ndo tem muito essa questdo voltada para essa viséo do todo.
E uma coisa que vai de cada profissional. Entéo, é algo que eu considero muito importante e que sim, eu adoto com
certeza, né? Durante a minha rotina. (Ent. Margarida)

Dessa forma, percebe-se que o olhar para a necessidade e importancia da relacdo equipe-familia perpassa pela
formacdo académica do profissional, o que vai influenciar na forma como este se posiciona neste contato com a familia do
paciente. Por sua vez, isso respinga também na configuracdo da equipe enquanto seu funcionamento, pois quando se delimita
cada profissional atuando em suas funcdes especificas, o trabalho em equipe é fragmentado, 0 que se caracteriza como uma
barreira a efetivacdo do conceito de clinica ampliada no SUS. Esta questdo exposta pode ser percebida nas falas de Antdrio e

Allisso, que é enfermeiro, quando questionados sobre a relagdo com a familia:

De forma ativa, ndo. A ndo ser algo pontual, alguma ddvida pertinente a historia pregressa, mas ndo de forma
rotineira e constante [...] De uma forma geral € um pouco mais a mercé da solicitacdo do familiar. A salvo o
profissional psicélogo e o assistente social que tem um contato mais proximo. O profissional médico de forma
rotineira tem a passagem do boletim, mas o restante da equipe fica ali de forma meio que em stand by sobre as
necessidades do familiar. (Ent. Alisso)

[...] dentro do aspecto da fisioterapia ou da medicina eu ndo vejo muito isso ndo. Porém na psicologia eu vejo,
geralmente o psicélogo, ele atua tanto atendendo, prestando essa assisténcia quanto ao paciente, quanto a familia.
Mas por parte dos outros profissionais, das outras profissdes, eu ndo costumo notar essa assisténcia, ndo. (Ent.
Antlrio)

Por outro lado, cabe destacar que a rotina de uma UTI é causadora de estresse para todos os envolvidos, inclusive,
para os profissionais da equipe, os quais lidam com pacientes graves que podem apresentar descompensacdo a qualquer
instante, requerendo destes um constante estado de alerta e prontiddo durante o exercicio de sua funcéo.

Pensando na repercussdo dessa vivéncia para os profissionais de salide e como ela impacta na relagdo com a familia,

Dalia, diferente dos demais entrevistados, trouxe um ponto importante a ser refletido na seguinte fala:

[...] eu acho muito complicado ter contato com os familiares, porque... a gente ja vé o processo todo de sofrimento
dos pacientes e isso particularmente mexe muito comigo, e... v& o sofrimento estendido pro familiar, € muito ruim o
peso psicolégico que isso tem para mim... Entdo, por isso também... eu prefiro ficar mais afastada, até para
resguardo psicoldgico meu mesmo. E o que eu observo é que muitos colegas também. E da mesma forma. A realidade
mesmo é porque a gente nao quer ter vinculo com o familiar para ndo acabar tendo um impacto de forma negativa
para o psicologico da gente, porque paciente de UTI sdo pacientes de longa permanéncia, entdo assim... querendo ou
ndo a gente ja cria um vinculo. Entdo criar um vinculo e presenciar todo o sofrimento familiar € muito ruim. (Ent.
Dalia)
12
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Portanto, é valido salientar que é preciso dar visibilidade a experiéncia dos trabalhadores, ouvi-los e inclui-los na
tomada de decisdo, uma vez que sdo eles os bragos do SUS e possuem a capacidade para analisar e qualificar os processos de
trabalho. Assim, desenvolve-se a valorizacdo do trabalhador, uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo.

Dessa forma, Gabarra et al. (2020), trazem que é importante o envolvimento da equipe multiprofissional para
compreensdo da crenca acerca da visita ampliada, uma vez que a literatura j& aponta que a equipe pode apresentar resisténcia
quanto a visita ampliada pela crenca de que esta ira gerar prejuizos em seus processos de trabalho na unidade, o que ja foi
evidenciado em algumas falas.

Ja Fernandes et al (2010), lancam luz sobre como a tecnologia, caracteristica marcante de uma UTI, atravessa o
cuidado e a relacao entre equipe e paciente, bem como, equipe e familia, muitas vezes automatizando o cuidado e pondo em
segundo plano a humanizacao no cuidado, sendo necessaria a preocupagdo na pratica profissional para que a tecnologia nao
sobreponha as praticas humanisticas; uma vez que, quando aliados, cuidado humanizado e tecnologia, promovem melhores
resultados ao usudrio do servigo. Logo, sdo multiplos e diversos os fatores que perpassam e influenciam o desenvolvimento da
relagdo entre equipe e 0s USUArios.

Assim, ao pensar na estrutura de recursos humanos para propiciar acolhimento dos visitantes e acompanhantes, com
base na fala dos entrevistados, nota-se que essa tarefa tem sido delegada hegemonicamente & figura do psicélogo e do
assistente social, e em terceiro plano ao médico com a passagem do boletim médico, ficando o contato com os demais

membros da equipe multiprofissional escasso e superficial.

4. Consideracdes Finais

Com a realizacdo deste estudo, pode-se perceber que o conhecimento e a compreensao do dispositivo da PNH acerca
da visita aberta e o direito a acompanhante, ainda é algo distante da formacdo académica e da atuacdo profissional da maior
parte dos entrevistados. Assim, eles refletem a realidade da maior parte das UTIs brasileiras com a manutencéo de politicas de
visitacdo restritiva, embora reconhecam que alimentar o elo paciente-familia traga beneficios ao paciente e a familia.

Com base na concepg¢do ecoldgica ja mencionada, a PNH, através da Cartilha do HumanizaSUS sobre visita aberta e
direito a acompanhante traz 0 membro da familia, da rede social do paciente, como essencial ndo apenas para acompanhar o
paciente internado, como também para ser orientado em seu papel de cuidador leigo.

Assim, a0 mesmo tempo em que trazer a familia para perto durante o processo de internagdo garante a continuidade
do elo entre o paciente e 0 seu contexto de vida, esta também deveria ser chamada como participante e corresponsavel no
processo de salde-doenca do paciente, sendo orientada e treinada pela equipe para desempenhar a funcdo de cuidador leigo
para a continuidade do cuidado com o paciente em casa, pos alta hospitalar. Entretanto, a visdo de como esse elo
pacientefamilia também pode ser benéfico a equipe ainda é turva para alguns profissionais, uma vez que o familiar é, por
vezes, visto como uma peca que atrapalha a assisténcia ao paciente e gera sobrecarga nos processos de trabalho da equipe.

O profissional enfermeiro, que correspondeu a mais da metade dos entrevistados desta pesquisa, se configura como
uma peca chave dentro do funcionamento da UTI, uma vez que atua como principal prestador da gestdo do cuidado, é
coordenador da equipe de enfermagem, a qual, diretamente, promove atendimentos aos pacientes; além de fomentar, por vezes,
capacitacdo técnico-cientifica dessa equipe. Dessa forma, o enfermeiro se depara com uma demanda alta de tarefas diante de
estrutura tecno-humana disponivel para o cumprimento delas, levando a pratica de uma assisténcia eminentemente técnica, na
qual uma escuta qualificada e humanizada acaba ficando negligenciada.

Além disso, conforme o Humaniza SUS, a Humanizagdo enquanto politica transversal se caracteriza enquanto uma

construcdo coletiva e pressupde mudancas nos diferentes ndcleos de saber e poder que se ocupam da producdo em salde,
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contribuindo para fortalecer o questionamento das verticalidades presentes nos processos de trabalho e nas relagfes existentes,
e manifestando-se como uma estratégia de interferéncia no processo de produgao de salide.

Logo, ao trazer o carater questionador da verticalidade existente nas relagdes, a PNH abre espaco para producdo de
salde a partir da escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades dos usuarios. Com isso, 0 usuario parte de
uma posicédo de receptor de cuidados, de paciente, para uma posicéo de ator dentro da construcdo da producédo de salde, de voz
ativa na medida em que suas necessidades verbalizadas poderdo funcionar enquanto motor para mudancgas nas praticas em
salde, o que ainda contrasta com a realidade da grande maioria das UTIs brasileiras. Conforme sinalizado por todos os
entrevistados, a auséncia de infraestrutura adequada ainda é um obstaculo para implementacdo da proposta da PNH sobre a
visita aberta e o direito a acompanhante em UTI adulto e contribui para a manutencéo de processos de trabalho enrijecidos e
tecnicistas.

A inclusdo do familiar, a presenca do acompanhante, do visitante ou do representante da rede social do paciente no
ambiente hospitalar se configura como uma marca fundamental que pode ser propulsora de mudangas nas relages de poder
nas institui¢des de salde, uma vez que o ambiente hospitalar historicamente é marcado pelo viés autoritario nas praticas de
gestores e trabalhadores para com os pacientes, enquadrados por normas e procedimentos rigidos em relagdo ao acompanhante
e a visita. Por conta desse autoritarismo e desse lugar de producéo de saber e de poder ocupado por esses atores em relagdes
verticalizadas, hd muito tempo tais normas ndo sdo questionadas e nem revistas. Dessa forma, a implantacdo do dispositivo da
PNH de visita aberta e direito a acompanhante, aumenta o grau de protagonismo dos usuarios, trazendo uma reorientacdo na
prética profissional com base na interagdo com o contexto de vida do paciente.

Com isso, evidencia-se a necessidade do questionamento e da revisdo de praticas cristalizadas e que engessam a
construcdo e o0 aprimoramento de novas praticas em salde, de producdo em salde com base em escuta qualificada, em
ambiéncia, clinica ampliada e transversalidade. Logo, conforme j& mencionada, a inclusdo do familiar pode promover
mudancas na organizacao do processo de trabalho e de produgdo de salde, numa perspectiva de responsabilidade coletiva e de
solidariedade, que sdo marcas da Politica Nacional de Humanizag&o.

Finalmente, se 0o SUS € considerado uma conquista relativamente recente dentro da histéria politico-social brasileira
alcancada por lutas, pode-se dizer que a PNH do SUS esta ainda na mais tenra idade. Todavia, j& comega a produzir frutos
importantes para a producéo e o cuidado em sadde, devendo ser propagada dentro de todos os niveis de atengdo do SUS.
Assim, apesar da maioria dos entrevistados desconhecerem uma UTI com politica de visitagdo aberta e direito a acompanhante
e demonstrarem certa resisténcia, afirmaram também acreditar ser possivel a realidade de uma UTI adulto dentro da proposta
da PNH. Nesse sentido, em algumas falas nesse estudo, foi possivel vislumbrar uma mudanca de cendrio sinalizando que a
equipe atualmente estd passando por um processo de capacitacdo quanto a PNH e caminhando para implementacdo da visita
estendida na Unidade em questdo, o que representa passos importantes para a concretizagdo de um atendimento mais
humanizado no &mbito do SUS.

Dessa forma, ressalta-se a relevancia da elaboracdo de futuros estudos que visem aprofundar a tematica, buscando
conhecer também as concepcfes dos usuarios do SUS sobre o proposto pela PNH acerca da visita aberta e o direito a

acompanhante, bem como, as concepgdes dos gestores.

Conflito de Interesses

Nao ha conflito de interesse.
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