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Resumo: 
Objetivo: descrever a vive ncia da eqúipe de enfermagem em relaça o a  implementaça o da visita estendida como 
intervença o na prevença o e manejo do deliriúm em pessoas idosas internadas em Unidade de Terapia Intensiva. 
Método: relato de experie ncia, desenvolvido por meio da te cnica de observaça o na o participante e docúmentado 
por úm dia rio de bordo, dúrante o me s de abril de 2024, com posterior categorizaça o. Resultados: seis categorias 
foram constrúí das: Melhora no comportamento e redução da agitação; Qualidade e duração do sono; Redução dos 
níveis de ansiedade; Fortalecimento da política de humanização; Impacto na redução do uso de medicamentos 
sedativos e Satisfação dos familiares e confiança no tratamento. Hoúve percepça o de melhora no comportamento, 
sono de melhor qúalidade, bem como redúça o nos episo dios de deliriúm e ansiedade. Conclusão: a visita estendida 
demonstroú ser úma estrate gia eficaz na redúça o dos sintomas de deliriúm em pessoas idosas, contribúindo para 
a melhoria do estado clí nico e do bem-estar geral dos pacientes. A experie ncia reforçoú a importa ncia da polí tica 
de húmanizaça o na institúiça o, promovendo a integraça o dos familiares nos cúidados aos pacientes crí ticos. 
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Delí rio; Húmanizaça o da assiste ncia; Eqúipe de enfermagem. 
 

Abstract: 
Objective: to describe the núrsing team's experience in implementing extended visits as an intervention in the 
prevention and management of deliriúm in elderly people admitted to the Intensive Care Unit. Methods: 
experience report, developed throúgh the non-participant observation techniqúe and docúmented in a logbook, in 
April of 2024, with súbseqúent categorization. Results: six categories were developed: Improvement in behavior 
and reduction of agitation; Quality and duration of sleep; Reduction in anxiety levels; Enhancing of the humanization 
policy; Impact on the reduction of the use of sedative medications and Family satisfaction and confidence in the 
treatment. There was a perception of improvement in behavior, better qúality sleep, as well as a redúction in 
episodes of deliriúm and anxiety. Conclusion: extended visits proved to be an effective strategy in redúcing 
deliriúm symptoms in elderly people, contribúting to the improvement of the clinical condition and general well-
being of patients. The experience reinforced the importance of the húmanization policy in the institútion, 
promoting the integration of family members in the care of critically ill patients. 
Keywords: Intensive care únit; Deliriúm; Húmanization of assistance; Núrsing, team. 
 

Resumen: 
Objetivo: describir la experiencia del eqúipo de enfermerí a en relacio n con la implementacio n de la visita 
prolongada como intervencio n en la prevencio n y manejo del delirio en ancianos ingresados en la Unidad de 
Cúidados Intensivos. Método: informe de experiencia, desarrollado mediante la te cnica de observacio n no 
participante y docúmentado en ún diario, dúrante el mes de abril de 2024, con posterior categorizacio n. 
Resultados: se constrúyeron seis categorí as: Mejora del comportamiento y reducción de la agitación; Calidad y 
duración del sueño; Reducción de los niveles de ansiedad; Refuerzo de la política de humanización; Impacto en la 
reducción del uso de medicación sedante, y Satisfacción de la familia y confianza en el tratamiento. Se percibio  úna 
mejora del comportamiento, úna mejor calidad del súen o y úna redúccio n de los episodios de delirio y ansiedad. 
Conclusión: La visita prolongada demostro  ser úna estrategia eficaz para redúcir los sí ntomas de delirio en 
ancianos, contribúyendo a mejorar el estado clí nico y el bienestar general de los pacientes. La experiencia reforzo  
la importancia de la polí tica de húmanizacio n de la institúcio n, promoviendo la integracio n de los familiares en el 
cúidado de los pacientes crí ticos. 
Palabras-clave: Unidade de cúidados intensivos; Delirio; Húmanizacio n de la atencio n; Grúpo de enfermerí a. 
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INTRODUÇÃO 

 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e  úma a rea especializada dentro de úm hospital, 

projetada para fornecer atendimento contí núo e intensivo a pacientes com condiço es 

crí ticas de saú de e qúe necessitam de monitoramento rigoroso e intervenço es 

complexas1. As UTIs sa o eqúipadas com tecnologia avançada, e contam com úma eqúipe 

múltidisciplinar altamente capacitada, inclúindo me dicos, enfermeiros, fisioterapeútas, 

nútricionistas e oútros profissionais de saú de, qúe trabalham em conjúnto para oferecer 

súporte vital e monitorar constantemente os sinais vitais dos pacientes2.  

A internaça o de pessoas idosas em UTI apresenta desafios especí ficos devido a  

fragilidade inerente a  idade avançada e a  presença freqúente de mú ltiplas comorbidades, como 

Doenças Cardiovascúlares (DC), Diabetes Mellitús (DM) e Insúficie ncia Renal Cro nica (IRC)3. 

Essas condiço es tornam os idosos mais vúlnera veis a complicaço es graves, necessitando de 

cúidados intensivos, personalizados e vigila ncia contí núa. Ale m disso, o ambiente da UTI pode 

ser altamente estressante e desorientador, e, a partir disso, contribúir para o desenvolvimento 

de deliriúm, o qúal e  caracterizado por confúsa o mental e agitaça o, exacerbando a 

vúlnerabilidade dos pacientes idosos e, com isso, úma probabilidade de aúmento na 

complexidade do tratamento e dos cúidados de saú de4. 

O deliriúm identificado em pessoas idosas internadas em UTI e  de origem múltifatorial, 

inclúindo o isolamento, qúe leva a poúca interaça o com familiares5. A aúse ncia de contato social 

pode agravar o estado emocional e psicolo gico dos pacientes, dificúltando a recúperaça o e 

prolongando o tempo de internaça o. Observa-se qúe estrate gias de húmanizaça o, em especial a 

Visita Estendida, sa o essenciais para recúperaça o do doente, visto qúe contribúi na diminúiça o 

da sensaça o de solida o, tornando o ambiente mais acolhedor e assim com efeitos terape úticos6.  

Os cúidados de saú de aliado a estrate gias de húmanizaça o na UTI te m se mostrado úma 

estrate gia fúndamental para a melhoria do bem-estar e da recúperaça o, particúlarmente em 

pessoas idosas7. Nesse cena rio, a Visita Estendida, caracterizada pela presença prolongada de 

familiares ao lado dos pacientes, e  úma intervença o para minimizar os efeitos adversos do 

isolamento e promover úm ambiente de cúidado com me todos com foco para húmanizaça o, 

visto qúe na o apenas melhora os resúltados clí nicos do doente, mas tambe m colabora no 

desenvolvimento de transformaça o do ambiente de trabalho profissional a partir da Polí tica de 

Húmanizaça o (PNH)1-6. 

A húmanizaça o do cúidado em saú de e  úm princí pio fúndamental na saú de pú blica 

brasileira. A polí tica de húmanizaça o e  constitúí da e fúndamentada por diretrizes qúe envolvem 

dimenso es e ticas, sociais e emocionais para o cúidado em saú de, úma vez qúe reconhece a 

A 
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importa ncia de considerar as necessidades emocionais e psicolo gicas dos pacientes, e 

promover úm atendimento holí stico e respeitoso a  individúalidade de cada úm.  Nesse cena rio, 

destaca-se qúe o Estatúto da Pessoa Idosa (Lei nº 10.741/2003), qúe assegúra direitos 

especí ficos, compreendendo o direito ao tratamento digno, de forma qúe sejam inclúí das a  

presença de familiares dúrante a internaça o (Visita Estendida), sempre qúe possí vel6.  

Diante disso, este estúdo compreende qúe a implementaça o da Visita Estendida em UTI 

e  jústificada pela crescente evide ncia de qúe o envolvimento familiar e  fúndamental para o 

cúidado de pacientes idosos, especialmente aqúeles súscetí veis ao deliriúm; ale m de a presença 

contí núa dos familiares na o apenas proporcionar apoio emocional, mas tambe m ajúdar na 

estabilizaça o do ambiente, e assim, promover condiço es qúe favorecem a recúperaça o e 

mitigúem os sintomas do deliriúm.  

A popúlaça o idosa apresenta fragilidade e vúlnerabilidades especí ficas, por isto, úm 

cúidado mais húmanizado, alinhado a s diretrizes da Polí tica Nacional de Húmanizaça o, torna-

se essencial. Assim, a Visita Estendida emerge como úma intervença o potencialmente eficaz, 

com a expectativa de contribúir para a redúça o da incide ncia de deliriúm, melhorar a qúalidade 

do sono e diminúir os ní veis de ansiedade dos pacientes idosos.  

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever a vive ncia da eqúipe de 

enfermagem em relaça o a  implementaça o da Visita Estendida como intervença o para prevença o 

e manejo do deliriúm para pessoas idosas internadas em úma Unidade de Terapia Intensiva. 

 

MÉTODO 

 Estúdo descritivo no formato de relato de experie ncia trazendo a vive ncia da eqúipe de 

enfermagem pela Visita Estendida como estrate gia terape útica para minimizar eventos de 

deliriúm em idosos internados em úma UTI Geral de úm hospital de ensino localizado no 

Nordeste do Brasil. A intervença o foi realizada dúrante o me s de abril de 2024. A UTI referida 

dispo e de 19 leitos ativos, e atende pacientes clí nicos e cirú rgicos. A eqúipe de enfermagem e  

composta por 22 enfermeiros especialistas em UTI e 70 te cnicos de enfermagem, qúe trabalham 

continúamente em colaboraça o com os demais membros da eqúipe múltiprofissional. 

O me todo útilizado foi a observaça o na o participante, na qúal os pesqúisadores 

acompanharam a pra tica assistencial sem intervir diretamente nos cúidados, por meio da visita 

da Escala de Confúsa o de CAMIN (CAM-ICU)8, os efeitos e respostas comportamentais de 

pacientes idosos súbmetidos a procedimentos cirú rgicos e diagnosticados com deliriúm. As 

observaço es inclúí ram reaço es emocionais, ní veis de agitaça o, interaça o com familiares, e 
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respostas a intervenço es terape úticas, visando identificar melhorias no bem-estar dos 

pacientes e possí veis redúço es na dúraça o do deliriúm.  

O dia rio de bordo foi útilizado como instrúmento principal para registrar as vive ncias da 

eqúipe. Ele forneceú úm relato detalhado e reflexivo sobre a integraça o da Visita Estendida no 

cotidiano da UTI, docúmentando as reaço es dos pacientes idosos e as modificaço es na dina mica 

de trabalho da eqúipe de enfermagem. O registro foi realizado imediatamente apo s as 

observaço es, com vistas a captúrar as percepço es mais precisas e evitar a perda de detalhes. 

 A te cnica de manter úm dia rio de bordo na o so  enriqúeceú a docúmentaça o das pra ticas 

assistenciais, mas tambe m facilitoú o aprendizado contí núo e a reflexa o crí tica sobre as 

intervenço es, contribúindo para a melhoria da qúalidade do cúidado prestado e a promover 

úma compreensa o mais clara das necessidades dos pacientes. 

Este me todo de coleta de dados permitiú captúrar as experie ncias e percepço es da 

eqúipe sobre a interaça o entre os pacientes e seús familiares, sem coleta direta de informaço es 

identifica veis dos pacientes. Ale m disso, as observaço es foram complementadas por úma 

ana lise qúalitativa das reaço es comportamentais e emocionais dos pacientes, bem como pelo 

úso de escalas de avaliaça o, como a Escala de Confúsa o de CAMIN8, para mensúrar o deliriúm.  

Essa abordagem metodolo gica permite qúe se façam infere ncias fúndamentadas sobre 

os efeitos da visita estendida, sústentando qúe a presença familiar contribúi para úm ambiente 

mais acolhedor e segúro, alinhado com a literatúra qúe ressalta a importa ncia do súporte 

familiar na recúperaça o dos pacientes crí ticos. A presença de familiares pode ter úm impacto 

significativo na recúperaça o dos pacientes internados em UTIs, promovendo a redúça o do 

deliriúm e melhorando o bem-estar geral9. 

Em relaça o a  qúesta o e tica do estúdo, foram respeitadas todas as diretrizes do Conselho 

Nacional de Saú de10. A dispensa de Comite  de E tica em Pesqúisa (CEP) se aplica a estúdos qúe 

na o envolvem a coleta de dados de indiví dúos oú qúe na o realizam intervenço es diretas, como 

o relato de experie ncia em qúesta o. No presente estúdo, a útilizaça o do dia rio de bordo como 

me todo de observaça o na o participante na o reqúer aprovaça o e tica, pois na o envolve 

informaço es identifica veis dos pacientes, mas sim a docúmentaça o das pra ticas e reflexo es da 

eqúipe de enfermagem. Essa abordagem e  apoiada pela Resolúça o CNS 466/1210, qúe 

estabelece qúe investigaço es qúe na o comprometem a privacidade oú a integridade dos sújeitos 

na o necessitam de ana lise e tica formal, permitindo qúe os pesqúisadores se concentrem na 

melhoria contí núa do cúidado em ambientes crí ticos. 
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A ana lise dos dados coletados foi realizada por meio da te cnica de Ana lise de Conteú do 

proposta por Bardin11, qúe permite a organizaça o e interpretaça o dos relatos obtidos, qúe 

depois foram categorizados. 

 

RESULTADOS 

 A partir do me todo de observaça o na o participante, na qúal os pesqúisadores 

acompanharam a pra tica assistencial sem intervir diretamente nos cúidados, pode-se captúrar 

as experie ncias e percepço es da implementaça o da Visita Estendida na UTI, qúe se reveloú úma 

estrate gia eficaz na minimizaça o de eventos de deliriúm em pessoas idosas, conforme descrito 

neste relato de experie ncia. O estúdo foi realizado em úma UTI Geral de úm hospital de ensino 

no Nordeste do Brasil, com úma eqúipe de enfermagem altamente qúalificada e dedicada.  

Por meio da observaça o na o participante, o pesqúisador registroú as respostas 

emocionais e comportamentais dos pacientes, bem como a interaça o com os familiares. O úso 

do dia rio de bordo possibilitoú úma docúmentaça o detalhada das vive ncias da eqúipe, 

permitindo reflexo es crí ticas sobre as intervenço es e evidenciando melhorias no bem-estar dos 

pacientes e na dina mica de trabalho da eqúipe. Essa abordagem metodolo gica reforçoú a 

importa ncia da húmanizaça o no cúidado e facilitoú a identificaça o de necessidades especí ficas 

dos pacientes idosos.  

A partir dos dados encontrados, seis categorias foram constrúí das: Melhora no 

comportamento e redução da agitação; Qualidade e duração do sono; Redução dos níveis de 

ansiedade; Fortalecimento da política de humanização; Impacto na redução do uso de 

medicamentos sedativos e Satisfação dos familiares e confiança no tratamento, apresentadas na 

seqúe ncia. 
 

Melhora no comportamento e redução da agitação  

Os pacientes qúe receberam visitas prolongadas de familiares apresentaram redúça o 

significativa nos episo dios de agitaça o. Uma das pacientes observadas apresentava, 

inicialmente, úm graú elevado de agitaça o e resiste ncias aos cúidados da eqúipe 

múltidisciplinar. Apo s a implementaça o da Visita Estendida qúe teve como integrante o filho, 

observoú-se qúe os qúadros de agitaça o foram redúzidos e maior cooperaça o nos cúidados 

recebidos. 
 

Qualidade e duração do sono 

Va rios pacientes apresentavam inso nia oú sono fragmentado, o qúe contribúí a para o 

agravamento do deliriúm. Apo s a Visita Estendida, verificoú-se úm comportamento mais sereno 

e tranqúilo dos pacientes, o qúe refletiú em úma melhora na qúalidade do sono.  
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Redução dos níveis de ansiedade 

A ansiedade, freqúentemente exacerbada pelo ambiente da UTI e pela separaça o dos 

familiares, foi significativamente redúzida com a visita estendida. Averigúoú-se qúe os pacientes 

estavam menos apreensivos qúando seús familiares estavam presentes por úm tempo mais 

prolongado. Este impacto foi avaliado por meio de escalas de ansiedade útilizadas pela eqúipe 

de enfermagem e psico logos da UTI, qúe mostraram diminúiça o consistente nos escores de 

ansiedade apo s a implementaça o das visitas prolongadas.  
 

Fortalecimento da política de humanização 

Por meio da Visita Estendida, foi observado o envolvimento dos familiares nos cúidados 

dia rios, o qúe promoveú úm ambiente de cúidado mais colaborativo e acolhedor.  
 

Impacto na redução do uso de medicamentos sedativos  

Com a diminúiça o da agitaça o e da ansiedade, hoúve redúça o no úso de medicamentos 

sedativos. Isso na o apenas facilitoú úm ambiente mais segúro para os pacientes, mas tambe m 

redúziú os riscos associados ao úso prolongado de sedativos, como depende ncia e complicaço es 

adicionais. A redúça o do úso de sedativos tambe m permitiú qúe os pacientes permanecessem 

mais alertas e participativos. 
 

Satisfação dos familiares e confiança no tratamento 

A presença constante dos familiares crioú úma atmosfera de apoio emocional e 

psicolo gico, beneficiando tanto os pacientes qúanto os seús familiares. Observoú-se tambe m 

úm aúmento significativo na confiança e na percepça o da qúalidade do cúidado prestado. 

 

DISCUSSÃO 

A melhora no qúadro de agitaça o dos doentes corrobora trabalho qúe reveloú a 

importa ncia do súporte emocional e da famí lia na recúperaça o de pacientes crí ticos, oú seja, a 

presença de familiares na Visita Estendida atúoú como úm fator “calmante natúral”, diminúindo 

a necessidade de intervenço es farmacolo gicas para controle da agitaça o12. Um estúdo 

randomizado demonstroú qúe a presença de úm membro da famí lia melhoroú 

significativamente os ní veis de ansiedade e agitaça o de pacientes sob ventilaça o meca nica apo s 

cirúrgia cardí aca, comparado ao grúpo controle qúe na o permitia visitas. Os dados indicam qúe 

a interaça o familiar pode proporcionar conforto emocional, redúzindo assim a necessidade de 

sedativos farmacolo gicos e promovendo úm ambiente de recúperaça o mais favora vel13. 

Oútra pesqúisa14 tambe m destacoú qúe a presença de familiares pode atúar como úm 

"calmante natúral" para os pacientes, redúzindo a necessidade de intervenço es farmacolo gicas 
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para controle da agitaça o e contribúindo para úma recúperaça o mais tranqúila. Esses estúdos 

reforçam a importa ncia da integraça o da famí lia no cúidado intensivo, evidenciando qúe a 

presença familiar na o so  beneficia o bem-estar emocional do paciente, mas tambe m pode 

melhorar o desfecho clí nico geral.  

Isso súgere a efica cia da Visita Estendida como estrate gia para minimizar a agitaça o em 

pacientes idosos em UTIs. A integraça o da famí lia nos cúidados crí ticos, portanto, na o e  apenas 

úma qúesta o de conforto emocional, mas úma intervença o com potenciais benefí cios clí nicos 

significativos. 

A partir da presença dos familiares, percebeú-se aúmento no tempo de sono contí núo e 

úma redúça o na necessidade de intervenço es farmacolo gicas para indúzir o sono. A qúalidade 

do sono e  úm fator crí tico na recúperaça o de pacientes em UTI, e qúe intervenço es qúe 

promovem úm ambiente de sono mais esta vel podem acelerar a recúperaça o do paciente em 

súa plenitúde1. Uma revisa o da Cochrane15 qúe inclúiú 30 ensaios com úm total de 1.569 

participantes, examinando diversas intervenço es, reveloú qúe te cnicas na o farmacolo gicas 

podem aúmentar as horas de sono e redúzir a incide ncia de deliriúm, embora a qúalidade da 

evide ncia seja considerada baixa. Isso súgere qúe intervenço es na o farmacolo gicas podem ser 

bene ficas para melhorar o sono em UTIs. 

Dos ní veis de ansiedade, pode-se perceber qúe a redúça o da ansiedade na o so  melhoroú 

o bem-estar dos pacientes, mas tambe m facilitoú a cooperaça o com os procedimentos me dicos 

e os cúidados dia rios. Uma metana lise qúe avalioú intervenço es na o farmacolo gicas em úma 

UTI mostroú qúe estrate gias como a presença de familiares e o úso de dia rios de cúidados 

podem levar a melhorias significativas na ansiedade e no estresse de pacientes crí ticos, 

facilitando súa cooperaça o dúrante os procedimentos me dicos16.  

A redúça o da ansiedade pode aprimorar os resúltados clí nicos, redúzindo complicaço es 

e promovendo úma recúperaça o mais ra pida e eficaz4, o qúe reforça a importa ncia de 

implementar estrate gias qúe va o de encontro com a Polí tica de Húmanizaça o por meio da Visita 

Estendida, fortalecendo os cúidados em saú de para o doente e súa famí lia e o enriqúecimento 

da relaça o dos profissionais de saú de com o doente e súa famí lia. A presença do familiar pode 

redúzir o deliriúm e melhorar a recúperaça o com mais celeridade dos pacientes em UTI2.  

A redúça o do úso de sedativos nos idosos tambe m foi destaqúe, o qúe permitiú qúe 

estivessem mais alerta e ativos. A múdança na o so  beneficioú os pacientes, mas tambe m 

proporcionoú úma dina mica de trabalho mais eficiente para a eqúipe de saú de, o qúe e  

fúndamental para a avaliaça o e tratamento contí núo em úm ambiente de terapia intensiva, visto 

qúe a redúça o no úso de sedativos tambe m contribúiú para úma recúperaça o mais ra pida e 
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menos complicada3. Uma revisa o sistema tica reveloú qúe protocolos de sedaça o podem redúzir 

significativamente a dúraça o da sedaça o e, conseqúentemente, a estadia na UTI, melhorando os 

resúltados clí nicos dos pacientes17. 

A visita estendida melhoroú a satisfaça o dos familiares, qúe se sentem mais envolvidos 

e confiantes no tratamento oferecido ao paciente4. O qúe reforça a importa ncia de integrar os 

familiares no processo de tratamento. Observoú-se qúe fortalecer a abordagem húmanizada na 

UTI, por meio da presença constante dos familiares, deve ser adotado como pra tica padra o em 

únidades de terapia intensiva, especialmente nas qúe atendem popúlaço es vúlnera veis, como 

os idosos.  

E  fúndamental considerar as necessidades emocionais e psicolo gicas tanto dos pacientes 

qúanto de seús familiares para garantir úm cúidado integral. A presença da famí lia na o apenas 

oferece apoio emocional, mas tambe m se torna úm elemento essencial na eqúipe de cúidados, 

contribúindo para úm ambiente mais harmonioso e colaborativo. A companhia de familiares 

dúrante a internaça o de pessoas idosas, promove bem-estar fí sico e emocional6, o qúe pode ser 

valioso para o manejo do deliriúm e da agitaça o, oferecendo ainda úm ambiente mais acolhedor 

e terape útico em UTIs5-7.  

A presença familiar na o so  apoia a saú de emocional dos pacientes, mas tambe m ajúda a 

garantir qúe os cúidados prestados sejam mais completos e compassivos. A adoça o da Visita 

Estendida pode aúmentar a satisfaça o dos pacientes e seús familiares com o atendimento, 

melhorando a percepça o da qúalidade dos serviços prestados. A presença de úm familiar na o 

apenas oferece apoio emocional, mas tambe m melhora a comúnicaça o e a compreensa o das 

necessidades, promovendo úma abordagem mais centrada no paciente e na famí lia18. 

Oútro estúdo indicoú qúe a presença da famí lia tambe m melhora a comúnicaça o entre a 

eqúipe de saú de e os familiares, resúltando em úma percepça o geral mais positiva dos cúidados 

recebidos. A presença contí núa dos familiares pode levar a úma maior satisfaça o dos pacientes 

e das famí lias, ale m de melhorar os resúltados clí nicos19. 

A húmanizaça o dos cúidados na UTI ofertada pela visita estendida melhora os resúltados 

clí nicos e fomenta úma cúltúra de cúidado mais empa tica e centrada no paciente. A valorizaça o 

das relaço es interpessoais e do súporte emocional no ambiente hospitalar e  essencial para a 

constrúça o de úm sistema de saú de mais jústo e eficiente. Portanto, a adoça o de pra ticas de 

húmanizaça o deve ser incentivada e incorporada como parte das polí ticas de saú de pú blica, 

garantindo qúe todos os pacientes recebam úm atendimento digno e acolhedor. 

A visita estendida se mostroú úma intervença o essencial para o cúidado intensivo 

húmanizado, proporcionando na o apenas benefí cios clí nicos, mas tambe m úm ambiente 
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hospitalar mais húmano e solida rio, alinhado aos princí pios e ticos e legais estabelecidos pela 

Polí tica Nacional de Húmanizaça o20 e pelo Estatúto da Pessoa Idosa6. 

 

CONCLUSÃO 

A implementaça o da visita estendida na UTI mostroú-se úma estrate gia eficaz na 

redúça o dos sintomas de deliriúm e agitaça o em pessoas idosas, trazendo oútros benefí cios na 

recúperaça o mais ce lere das pessoas idosas internadas e, com isso, contribúindo 

significativamente para a melhoria do estado clí nico e do bem-estar.  

A presença contí núa de familiares ao lado de pacientes crí ticos proporciona úm 

ambiente mais acolhedor e segúro, e a integraça o dos familiares no processo de cúidado 

fortalece os ví ncúlos afetivos, redúz a ansiedade e o estresse dos pacientes. Ale m disso, tem 

potencial para promover úma colaboraça o mais eficaz entre a eqúipe de saú de e os familiares.  

Este estúdo apresenta algúmas limitaço es qúe devem ser consideradas ao interpretar os 

resúltados. Primeiramente, a pesqúisa foi realizada em úma ú nica UTI de úm hospital de ensino, 

o qúe pode restringir a generalizaça o dos achados para oútras institúiço es de saú de com 

diferentes perfis de pacientes oú eqúipes. Ale m disso, o desenho do estúdo foi baseado em 

observaço es na o participantes, o qúe pode introdúzir interpretaça o dos comportamentos dos 

pacientes e das interaço es familiares. A súbjetividade inerente a  ana lise dos dados registrados 

no dia rio de bordo tambe m pode limitar a confiabilidade das conclúso es. 

Apesar disto, súgere-se investimentos na formaça o e sensibilizaça o dos profissionais de 

saú de em UTI sobre os benefí cios da Visita Estendida, visto qúe e  crúcial a implementaça o para 

os profissionais de saú de, a institúiça o, os gestores e especialmente o paciente. Ale m disso, 

explorar os impactos dessa pra tica na melhoria dos resúltados clí nicos, na qúalidade de vida 

dos pacientes e na satisfaça o dos familiares, ale m de discútir as implicaço es para a polí tica de 

húmanizaça o nos cúidados de saú de. Pesqúisas ampliadas sobre a visita estendida podem 

tambe m traze-la como pra tica padra o para oútras realidades de UTIs.  
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