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Resumo:

Objetivo: descrever a vivéncia da equipe de enfermagem em relacdo a implementac¢io da visita estendida como
intervencdo na prevencido e manejo do delirium em pessoas idosas internadas em Unidade de Terapia Intensiva.
Método: relato de experiéncia, desenvolvido por meio da técnica de observacdo nio participante e documentado
por um diario de bordo, durante o més de abril de 2024, com posterior categorizacdo. Resultados: seis categorias
foram construidas: Melhora no comportamento e redugdo da agitacdo; Qualidade e duragdo do sono; Reducdo dos
niveis de ansiedade; Fortalecimento da politica de humanizagdo; Impacto na redugdo do uso de medicamentos
sedativos e Satisfagdo dos familiares e confianga no tratamento. Houve percep¢do de melhora no comportamento,
sono de melhor qualidade, bem como reduc¢ado nos episédios de delirium e ansiedade. Conclusao: a visita estendida
demonstrou ser uma estratégia eficaz na redugio dos sintomas de delirium em pessoas idosas, contribuindo para
a melhoria do estado clinico e do bem-estar geral dos pacientes. A experiéncia refor¢ou a importancia da politica
de humanizagio na instituicdo, promovendo a integragio dos familiares nos cuidados aos pacientes criticos.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Delirio; Humanizagdo da assisténcia; Equipe de enfermagem.

Abstract:

Objective: to describe the nursing team's experience in implementing extended visits as an intervention in the
prevention and management of delirium in elderly people admitted to the Intensive Care Unit. Methods:
experience report, developed through the non-participant observation technique and documented in a logbook, in
April of 2024, with subsequent 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 quality sleep, as well as a reduction in
episodes of delirium and anxiety. Conclusion: extended visits proved to be an effective strategy in reducing
delirium symptoms in elderly people, contributing to the improvement of the clinical condition and general well-
being of patients. The experience reinforced the importance of the humanization policy in the institution,
promoting the integration of family members in the care of critically ill patients.

Keywords: Intensive care unit; Delirium; Humanization of assistance; Nursing, team.

Resumen:

Objetivo: describir la experiencia del equipo de enfermeria en relaciéon con la implementaciéon de la visita
prolongada como intervencién en la prevenciéon y manejo del delirio en ancianos ingresados en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: informe de experiencia, desarrollado mediante la técnica de observaciéon no
participante y documentado en un diario, durante el mes de abril de 2024, con posterior categorizacion.
Resultados: se construyeron seis categorias: Mejora del comportamiento y reduccion de la agitacion; Calidad y
duracion del sueiio; Reduccion de los niveles de ansiedad; Refuerzo de la politica de humanizacion; Impacto en la
reduccién del uso de medicacién sedante, y Satisfaccién de la familia y confianza en el tratamiento. Se percibié una
mejora del comportamiento, una mejor calidad del suefio y una reduccién de los episodios de delirio y ansiedad.
Conclusidn: La visita prolongada demostré ser una estrategia eficaz para reducir los sintomas de delirio en
ancianos, contribuyendo a mejorar el estado clinico y el bienestar general de los pacientes. La experiencia reforzé
la importancia de la politica de humanizacién de la institucién, promoviendo la integracién de los familiares en el
cuidado de los pacientes criticos.

Palabras-clave: Unidade de cuidados intensivos; Delirio; Humanizacién de la atencion; Grupo de enfermeria.
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INTRODUCAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area especializada dentro de um hospital,

projetada para fornecer atendimento continuo e intensivo a pacientes com condigdes
criticas de saude e que necessitam de monitoramento rigoroso e intervencdes
complexas!. As UTIs sdo equipadas com tecnologia avan¢ada, e contam com uma equipe
multidisciplinar altamente capacitada, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas e outros profissionais de saude, que trabalham em conjunto para oferecer
suporte vital e monitorar constantemente os sinais vitais dos pacientes?.

A internacdo de pessoas idosas em UTI apresenta desafios especificos devido a
fragilidade inerente a idade avancada e a presenca frequente de multiplas comorbidades, como
Doencas Cardiovasculares (DC), Diabetes Mellitus (DM) e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)3.
Essas condi¢des tornam os idosos mais vulneraveis a complicagdes graves, necessitando de
cuidados intensivos, personalizados e vigilancia continua. Além disso, o ambiente da UTI pode
ser altamente estressante e desorientador, e, a partir disso, contribuir para o desenvolvimento
de delirium, o qual é caracterizado por confusdo mental e agitacdo, exacerbando a
vulnerabilidade dos pacientes idosos e, com isso, uma probabilidade de aumento na
complexidade do tratamento e dos cuidados de saude*.

O delirium identificado em pessoas idosas internadas em UTI é de origem multifatorial,
incluindo o isolamento, que leva a pouca interagdo com familiares®. A auséncia de contato social
pode agravar o estado emocional e psicolégico dos pacientes, dificultando a recuperacado e
prolongando o tempo de internagdo. Observa-se que estratégias de humanizacao, em especial a
Visita Estendida, sao essenciais para recuperacao do doente, visto que contribui na diminuigao
da sensacgdo de solidao, tornando o ambiente mais acolhedor e assim com efeitos terapéuticos®.

Os cuidados de saude aliado a estratégias de humanizag¢do na UTI tém se mostrado uma
estratégia fundamental para a melhoria do bem-estar e da recuperacao, particularmente em
pessoas idosas’. Nesse cenario, a Visita Estendida, caracterizada pela presenca prolongada de
familiares ao lado dos pacientes, é uma intervencao para minimizar os efeitos adversos do
isolamento e promover um ambiente de cuidado com métodos com foco para humanizagao,
visto que ndo apenas melhora os resultados clinicos do doente, mas também colabora no
desenvolvimento de transformag¢do do ambiente de trabalho profissional a partir da Politica de
Humanizag¢do (PNH)-6.

A humaniza¢do do cuidado em satude é um principio fundamental na saide publica
brasileira. A politica de humanizagdo é constituida e fundamentada por diretrizes que envolvem

dimensdes éticas, sociais e emocionais para o cuidado em sadde, uma vez que reconhece a
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importancia de considerar as necessidades emocionais e psicologicas dos pacientes, e
promover um atendimento holistico e respeitoso a individualidade de cada um. Nesse cenario,
destaca-se que o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n? 10.741/2003), que assegura direitos
especificos, compreendendo o direito ao tratamento digno, de forma que sejam incluidas a
presenca de familiares durante a internagao (Visita Estendida), sempre que possivel®.

Diante disso, este estudo compreende que a implementacao da Visita Estendida em UTI
é justificada pela crescente evidéncia de que o envolvimento familiar é fundamental para o
cuidado de pacientes idosos, especialmente aqueles suscetiveis ao delirium; além de a presenca
continua dos familiares ndo apenas proporcionar apoio emocional, mas também ajudar na
estabilizacdo do ambiente, e assim, promover condigdes que favorecem a recuperacio e
mitiguem os sintomas do delirium.

A populacdo idosa apresenta fragilidade e vulnerabilidades especificas, por isto, um
cuidado mais humanizado, alinhado as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao, torna-
se essencial. Assim, a Visita Estendida emerge como uma intervencao potencialmente eficaz,
com a expectativa de contribuir para a reducdo da incidéncia de delirium, melhorar a qualidade
do sono e diminuir os niveis de ansiedade dos pacientes idosos.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever a vivéncia da equipe de
enfermagem em relacdo a implementacao da Visita Estendida como intervenc¢ao para preveng¢ao

e manejo do delirium para pessoas idosas internadas em uma Unidade de Terapia Intensiva.

METODO

Estudo descritivo no formato de relato de experiéncia trazendo a vivéncia da equipe de
enfermagem pela Visita Estendida como estratégia terapéutica para minimizar eventos de
delirium em idosos internados em uma UTI Geral de um hospital de ensino localizado no
Nordeste do Brasil. A intervencao foi realizada durante o més de abril de 2024. A UTI referida
dispoe de 19 leitos ativos, e atende pacientes clinicos e cirurgicos. A equipe de enfermagem é
composta por 22 enfermeiros especialistas em UTI e 70 técnicos de enfermagem, que trabalham
continuamente em colaboragao com os demais membros da equipe multiprofissional.

0 método utilizado foi a observagdo ndo participante, na qual os pesquisadores
acompanharam a pratica assistencial sem intervir diretamente nos cuidados, por meio da visita
da Escala de Confusdo de CAMIN (CAM-ICU)8, os efeitos e respostas comportamentais de
pacientes idosos submetidos a procedimentos cirdrgicos e diagnosticados com delirium. As

observacgoes incluiram reagdes emocionais, niveis de agitacdo, interagdo com familiares, e
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respostas a intervencdes terapéuticas, visando identificar melhorias no bem-estar dos
pacientes e possiveis redugdes na duracao do delirium.

0 diario de bordo foi utilizado como instrumento principal para registrar as vivéncias da
equipe. Ele forneceu um relato detalhado e reflexivo sobre a integracdo da Visita Estendida no
cotidiano da UTI, documentando as rea¢des dos pacientes idosos e as modificagdes na dindmica
de trabalho da equipe de enfermagem. O registro foi realizado imediatamente apds as
observacoes, com vistas a capturar as percepcdes mais precisas e evitar a perda de detalhes.

A técnica de manter um didrio de bordo nao s6 enriqueceu a documentacao das praticas
assistenciais, mas também facilitou o aprendizado continuo e a reflexdo critica sobre as
intervencgoes, contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado prestado e a promover
uma compreensao mais clara das necessidades dos pacientes.

Este método de coleta de dados permitiu capturar as experiéncias e percepg¢des da
equipe sobre a interagao entre os pacientes e seus familiares, sem coleta direta de informagdes
identificaveis dos pacientes. Além disso, as observacées foram complementadas por uma
analise qualitativa das reagdes comportamentais e emocionais dos pacientes, bem como pelo
uso de escalas de avaliagdo, como a Escala de Confusdo de CAMINS, para mensurar o delirium.

Essa abordagem metodoldgica permite que se facam inferéncias fundamentadas sobre
os efeitos da visita estendida, sustentando que a presenca familiar contribui para um ambiente
mais acolhedor e seguro, alinhado com a literatura que ressalta a importancia do suporte
familiar na recuperacdo dos pacientes criticos. A presenca de familiares pode ter um impacto
significativo na recupera¢do dos pacientes internados em UTIs, promovendo a reducao do
delirium e melhorando o bem-estar geral®.

Em relacdo a questdo ética do estudo, foram respeitadas todas as diretrizes do Conselho
Nacional de Satide?. A dispensa de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) se aplica a estudos que
nao envolvem a coleta de dados de individuos ou que nao realizam intervenc¢des diretas, como
o relato de experiéncia em questdo. No presente estudo, a utilizacao do diario de bordo como
método de observacdo ndo participante nao requer aprovacdo ética, pois nao envolve
informacgdes identificaveis dos pacientes, mas sim a documentagdo das praticas e reflexdes da
equipe de enfermagem. Essa abordagem é apoiada pela Resolugdo CNS 466/1210, que
estabelece que investigacdes que ndo comprometem a privacidade ou a integridade dos sujeitos
ndo necessitam de andlise ética formal, permitindo que os pesquisadores se concentrem na

melhoria continua do cuidado em ambientes criticos.

4de12 Rev. Fam.,, Ciclos Vida Satiide Contexto Soc. Jul/Set 2024; 12(3):e7753



REFACS (online) Relato de Experiéncia
A analise dos dados coletados foi realizada por meio da técnica de Analise de Conteudo
proposta por Bardin!l, que permite a organiza¢do e interpretacdao dos relatos obtidos, que

depois foram categorizados.

RESULTADOS

A partir do método de observacdo ndo participante, na qual os pesquisadores
acompanharam a pratica assistencial sem intervir diretamente nos cuidados, pode-se capturar
as experiéncias e percep¢des da implementacao da Visita Estendida na UTI, que se revelou uma
estratégia eficaz na minimizac¢do de eventos de delirium em pessoas idosas, conforme descrito
neste relato de experiéncia. O estudo foi realizado em uma UTI Geral de um hospital de ensino
no Nordeste do Brasil, com uma equipe de enfermagem altamente qualificada e dedicada.

Por meio da observacdo ndo participante, o pesquisador registrou as respostas
emocionais e comportamentais dos pacientes, bem como a interagao com os familiares. O uso
do didrio de bordo possibilitou uma documentacdo detalhada das vivéncias da equipe,
permitindo reflexdes criticas sobre as intervengdes e evidenciando melhorias no bem-estar dos
pacientes e na dinamica de trabalho da equipe. Essa abordagem metodolégica reforgou a
importancia da humanizagdo no cuidado e facilitou a identificacdo de necessidades especificas
dos pacientes idosos.

A partir dos dados encontrados, seis categorias foram construidas: Melhora no
comportamento e redugdo da agita¢do; Qualidade e duragdo do sono; Redugdo dos niveis de
ansiedade; Fortalecimento da politica de humanizagdo; Impacto na redugdo do uso de
medicamentos sedativos e Satisfacdo dos familiares e confianga no tratamento, apresentadas na

sequéncia.

Melhora no comportamento e redugdo da agitagdo

Os pacientes que receberam visitas prolongadas de familiares apresentaram reducao
significativa nos episddios de agitacio. Uma das pacientes observadas apresentava,
inicialmente, um grau elevado de agitacdo e resisténcias aos cuidados da equipe
multidisciplinar. Apés a implementagao da Visita Estendida que teve como integrante o filho,
observou-se que os quadros de agitacdo foram reduzidos e maior cooperagdo nos cuidados

recebidos.

Qualidade e duragdo do sono
Varios pacientes apresentavam insonia ou sono fragmentado, o que contribuia para o
agravamento do delirium. Apo6s a Visita Estendida, verificou-se um comportamento mais sereno

e tranquilo dos pacientes, o que refletiu em uma melhora na qualidade do sono.
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Reducgdo dos niveis de ansiedade

A ansiedade, frequentemente exacerbada pelo ambiente da UTI e pela separacdo dos
familiares, foi significativamente reduzida com a visita estendida. Averiguou-se que os pacientes
estavam menos apreensivos quando seus familiares estavam presentes por um tempo mais
prolongado. Este impacto foi avaliado por meio de escalas de ansiedade utilizadas pela equipe
de enfermagem e psicologos da UTI, que mostraram diminui¢do consistente nos escores de

ansiedade ap0s a implementagdo das visitas prolongadas.

Fortalecimento da politica de humanizagdo
Por meio da Visita Estendida, foi observado o envolvimento dos familiares nos cuidados

diarios, o que promoveu um ambiente de cuidado mais colaborativo e acolhedor.

Impacto na redugdo do uso de medicamentos sedativos

Com a diminuicdo da agitacdo e da ansiedade, houve reducdo no uso de medicamentos
sedativos. Isso ndo apenas facilitou um ambiente mais seguro para os pacientes, mas também
reduziu os riscos associados ao uso prolongado de sedativos, como dependéncia e complicacdes
adicionais. A reducado do uso de sedativos também permitiu que os pacientes permanecessem

mais alertas e participativos.

Satisfagdo dos familiares e confianca no tratamento
A presenca constante dos familiares criou uma atmosfera de apoio emocional e
psicoldgico, beneficiando tanto os pacientes quanto os seus familiares. Observou-se também

um aumento significativo na confianca e na percepc¢ao da qualidade do cuidado prestado.

DISCUSSAO

A melhora no quadro de agitacdo dos doentes corrobora trabalho que revelou a
importancia do suporte emocional e da familia na recuperacao de pacientes criticos, ou seja, a
presenca de familiares na Visita Estendida atuou como um fator “calmante natural”, diminuindo
a necessidade de interveng¢des farmacoldgicas para controle da agitacdol?. Um estudo
randomizado demonstrou que a presenca de um membro da familia melhorou
significativamente os niveis de ansiedade e agitacdo de pacientes sob ventilacdo mecanica apds
cirurgia cardiaca, comparado ao grupo controle que ndo permitia visitas. Os dados indicam que
a interacao familiar pode proporcionar conforto emocional, reduzindo assim a necessidade de
sedativos farmacolégicos e promovendo um ambiente de recuperagdo mais favoravel?3.

Outra pesquisal4 também destacou que a presenca de familiares pode atuar como um

"calmante natural" para os pacientes, reduzindo a necessidade de intervengdes farmacoldgicas
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para controle da agitacdo e contribuindo para uma recuperagdo mais tranquila. Esses estudos
refor;cam a importancia da integragdo da familia no cuidado intensivo, evidenciando que a
presenga familiar ndo s6 beneficia o bem-estar emocional do paciente, mas também pode
melhorar o desfecho clinico geral.

Isso sugere a eficacia da Visita Estendida como estratégia para minimizar a agitagdo em
pacientes idosos em UTIs. A integracdo da familia nos cuidados criticos, portanto, ndo é apenas
uma questdo de conforto emocional, mas uma intervencdao com potenciais beneficios clinicos
significativos.

A partir da presenca dos familiares, percebeu-se aumento no tempo de sono continuo e
uma reducao na necessidade de intervenc¢des farmacolégicas para induzir o sono. A qualidade
do sono é um fator critico na recuperacdao de pacientes em UTI, e que intervengdes que
promovem um ambiente de sono mais estavel podem acelerar a recupera¢do do paciente em
sua plenitudel. Uma revisdo da Cochranel> que incluiu 30 ensaios com um total de 1.569
participantes, examinando diversas intervencoes, revelou que técnicas ndo farmacoldgicas
podem aumentar as horas de sono e reduzir a incidéncia de delirium, embora a qualidade da
evidéncia seja considerada baixa. Isso sugere que interveng¢des ndo farmacolégicas podem ser
benéficas para melhorar o sono em UTlIs.

Dos niveis de ansiedade, pode-se perceber que a reducao da ansiedade nao s6 melhorou
o bem-estar dos pacientes, mas também facilitou a cooperacdo com os procedimentos médicos
e os cuidados didrios. Uma metandlise que avaliou interveng¢des nao farmacolégicas em uma
UTI mostrou que estratégias como a presenca de familiares e o uso de didrios de cuidados
podem levar a melhorias significativas na ansiedade e no estresse de pacientes criticos,
facilitando sua cooperagao durante os procedimentos médicos?e.

A reducao da ansiedade pode aprimorar os resultados clinicos, reduzindo complica¢des
e promovendo uma recuperacdo mais rapida e eficaz%, o que reforca a importancia de
implementar estratégias que vao de encontro com a Politica de Humanizagao por meio da Visita
Estendida, fortalecendo os cuidados em sadde para o doente e sua familia e o enriquecimento
da relacdo dos profissionais de saide com o doente e sua familia. A presen¢a do familiar pode
reduzir o delirium e melhorar a recuperagao com mais celeridade dos pacientes em UTIZ.

A reducdo do uso de sedativos nos idosos também foi destaque, o que permitiu que
estivessem mais alerta e ativos. A mudanc¢a ndo s6 beneficiou os pacientes, mas também
proporcionou uma dinamica de trabalho mais eficiente para a equipe de saude, o que é
fundamental para a avaliagdo e tratamento continuo em um ambiente de terapia intensiva, visto

que a reducdo no uso de sedativos também contribuiu para uma recupera¢do mais rapida e
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menos complicada3. Uma revisao sistematica revelou que protocolos de seda¢dao podem reduzir
significativamente a duracao da sedacdo e, consequentemente, a estadia na UTI, melhorando os
resultados clinicos dos pacientes!’.

A visita estendida melhorou a satisfacdo dos familiares, que se sentem mais envolvidos
e confiantes no tratamento oferecido ao paciente*. O que reforgca a importancia de integrar os
familiares no processo de tratamento. Observou-se que fortalecer a abordagem humanizada na
UTI, por meio da presenca constante dos familiares, deve ser adotado como pratica padrdao em
unidades de terapia intensiva, especialmente nas que atendem populagdes vulneraveis, como
os idosos.

E fundamental considerar as necessidades emocionais e psicolégicas tanto dos pacientes
quanto de seus familiares para garantir um cuidado integral. A presenca da familia ndo apenas
oferece apoio emocional, mas também se torna um elemento essencial na equipe de cuidados,
contribuindo para um ambiente mais harmonioso e colaborativo. A companhia de familiares
durante a internacdo de pessoas idosas, promove bem-estar fisico e emocional®, o que pode ser
valioso para o manejo do delirium e da agita¢do, oferecendo ainda um ambiente mais acolhedor
e terapéutico em UTIs>7.

A presenca familiar ndo sé apoia a sailde emocional dos pacientes, mas também ajuda a
garantir que os cuidados prestados sejam mais completos e compassivos. A ado¢ao da Visita
Estendida pode aumentar a satisfacdo dos pacientes e seus familiares com o atendimento,
melhorando a percepgdo da qualidade dos servigos prestados. A presenca de um familiar ndo
apenas oferece apoio emocional, mas também melhora a comunicacdo e a compreensdo das
necessidades, promovendo uma abordagem mais centrada no paciente e na familial.

Outro estudo indicou que a presencga da familia também melhora a comunicacao entre a
equipe de saude e os familiares, resultando em uma percep¢ao geral mais positiva dos cuidados
recebidos. A presenca continua dos familiares pode levar a uma maior satisfagdo dos pacientes
e das familias, além de melhorar os resultados clinicos?°.

A humanizagdo dos cuidados na UTI ofertada pela visita estendida melhora os resultados
clinicos e fomenta uma cultura de cuidado mais empatica e centrada no paciente. A valorizacao
das relagdes interpessoais e do suporte emocional no ambiente hospitalar é essencial para a
constru¢do de um sistema de satide mais justo e eficiente. Portanto, a ado¢do de praticas de
humanizacao deve ser incentivada e incorporada como parte das politicas de saude publica,
garantindo que todos os pacientes recebam um atendimento digno e acolhedor.

A visita estendida se mostrou uma intervencao essencial para o cuidado intensivo

humanizado, proporcionando ndao apenas beneficios clinicos, mas também um ambiente
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hospitalar mais humano e solidario, alinhado aos principios éticos e legais estabelecidos pela

Politica Nacional de Humanizag¢do?9 e pelo Estatuto da Pessoa Idosa®.

CONCLUSAO

A implementacdo da visita estendida na UTI mostrou-se uma estratégia eficaz na
reducdo dos sintomas de delirium e agitacdo em pessoas idosas, trazendo outros beneficios na
recuperagdo mais célere das pessoas idosas internadas e, com isso, contribuindo
significativamente para a melhoria do estado clinico e do bem-estar.

A presenca continua de familiares ao lado de pacientes criticos proporciona um
ambiente mais acolhedor e seguro, e a integracao dos familiares no processo de cuidado
fortalece os vinculos afetivos, reduz a ansiedade e o estresse dos pacientes. Além disso, tem
potencial para promover uma colaboracao mais eficaz entre a equipe de satude e os familiares.

Este estudo apresenta algumas limita¢gdes que devem ser consideradas ao interpretar os
resultados. Primeiramente, a pesquisa foi realizada em uma tinica UTI de um hospital de ensino,
0 que pode restringir a generalizacdo dos achados para outras instituices de satide com
diferentes perfis de pacientes ou equipes. Além disso, o desenho do estudo foi baseado em
observacgoes nao participantes, o que pode introduzir interpretacao dos comportamentos dos
pacientes e das interacdes familiares. A subjetividade inerente a analise dos dados registrados
no diario de bordo também pode limitar a confiabilidade das conclusdes.

Apesar disto, sugere-se investimentos na formacgao e sensibilizacao dos profissionais de
saude em UTI sobre os beneficios da Visita Estendida, visto que é crucial a implementagdo para
os profissionais de saude, a instituicdo, os gestores e especialmente o paciente. Além disso,
explorar os impactos dessa pratica na melhoria dos resultados clinicos, na qualidade de vida
dos pacientes e na satisfagdao dos familiares, além de discutir as implicagdes para a politica de
humanizacao nos cuidados de saude. Pesquisas ampliadas sobre a visita estendida podem

também traze-la como pratica padrao para outras realidades de UTIs.
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