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Impactos da visita familiar na percepc¢éo do paciente em unidade de
terapia intensiva adulto

Maria Fernanda Antunes Rodrigues,*® Janie Maria de Almeida,*® Paula Gonzaga Cardoso Barbosa®

RESUMO

Objetivos: compreender o impacto da visita familiar ao paciente critico internado em UTI adulto e, a partir do estimulo
familiar, investigar sua capacidade de enfrentamento das dificuldades emocionais decorrentes da hospitalizacdo. Metodo-
logia: trata-se de um estudo de carater descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa. Foram entrevistados 15 paci-
entes, de ambos 0s sexos, que receberam visita familiar durante internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um
hospital de ensino no interior de S&o Paulo. Para analise dos depoimentos foi adotada a analise tematica de contetdo,
resultando em trés categorias: “A visita familiar impactou positivamente na capacidade de enfrentamento”, “A duragdo e
o nimero de visitantes na UTI sdo insuficientes” e “A visita familiar impactou negativamente na capacidade de enfrenta-
mento”. Resultados: o0s resultados revelaram que a experiéncia de receber familiares no ambiente de interna¢do pode
variar entre os individuos. A categoria mais significante mostrou satisfacdo do paciente apds a visita e redugdo dos senti-
mentos negativos. A segunda categoria demonstrou que os pacientes acreditam que a duragéo e o nimero de visitantes sao
insuficientes. Em contrapartida, a terceira categoria evidenciou que situagdes em que o paciente ndo tem controle, como a
visita familiar, podem causar sentimentos negativos. Conclusdo: identificou-se que a visita familiar tem impacto positivo
na capacidade de enfrentamento das dificuldades emocionais decorrentes da hospitalizacdo, permitindo conexdo com a
realidade, evitando ruptura da rede social e auxiliando no processo de recuperacdo. Sentimentos de gratiddo, conforto,
motivacéo e confianga apos a visita familiar foram relatados pelos participantes.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva; apoio familiar; relagcdes familiares; hospitalizacéo.

ABSTRACT

Objective: To understand the impact of family visits on critically ill patients admitted to an adult ICU and investigate their
ability to cope with the emotional difficulties arising from hospitalization, based on family support. Methodology: This is
a descriptive and exploratory study with a qualitative approach. Fifteen patients of both sexes who received family visits
during hospitalization in the Adult Intensive Care Unit of a teaching hospital in the interior of S&o Paulo were interviewed.
Thematic content analysis was used to analyze the statements, resulting in three categories: “Family visits had a positive
impact on coping ability”, “The duration and number of visitors in the ICU are insufficient” and “Family visits had a
negative impact on coping ability”. Results: The results revealed that the experience of receiving family members in the
hospital setting can vary between individuals. The most significant category showed patient satisfaction after the visit and
reduction of negative feelings. The second category demonstrated that patients believe that the duration and number of
visitors are insufficient. In contrast, the third category showed that situations in which the patient has no control, such as
family visits, can cause negative feelings. Conclusion: It was found that family visits have a positive impact on the ability
to cope with emotional difficulties resulting from hospitalization, allowing connection with reality, avoiding disruption of
the social network and assisting in the recovery process. Feelings of gratitude, comfort, motivation and confidence after
the family visit were reported by the participants.

Keywords: intensive care unit; family support; family relationships; hospitalization.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente
hospitalar com sistemas organizados para suporte de vida
de alta complexidade e suporte avancado para sustentar a
vida em condicdes clinicas quando a gravidade extrema
leva ao risco de morte. A assisténcia é prestada 24 horas
por dia por uma equipe multidisciplinar.*

Em salde, quando se trata de cuidados, é importante
abordar a humanizacéo e o respeito a vida humana em suas
mais diversas esferas: biologicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais.2 Humanizar a permanéncia do paciente no hos-
pital pode ser alcancado por meio das visitas familiares,
que possibilitam o contato com pessoas préximas. Essas
visitas consistem na presenca de familiares e amigos no
ambiente hospitalar, dentro do periodo estabelecido pela
instituicdo de salde onde o paciente encontra-se internado.
E também de responsabilidade do hospital fornecer as ori-
entacBes como forma de prevencao na transmissao de mi-
crorganismos patogénicos, em especial a higiene das méos
antes e depois de tocar o paciente e itens proximos a ele.?

O processo de internagdo em uma unidade de tratamento
intensivo pode gerar estresse, despertando sentimentos de
angUstia, medo e sofrimento. E nesse cenario que os paci-
entes vivenciam desconfortos fisicos e psicoldgicos advin-
dos da doencga e dos eventos gerados pela necessidade de
internagdo. Consequentemente, nesse momento, a maioria
das familias quer proximidade e informagdes acerca do es-
tado de salde do seu familiar hospitalizado. A visita fami-
liar é indicada como um fator redutor da ansiedade e dos
sintomas depressivos em familiares e cuidadores.*

As restri¢Oes de visita destacaram-se como uma medida
crucial durante a pandemia de COVID-19. Essa a¢o visou
equilibrar o bem-estar individual dos pacientes com a res-
ponsabilidade social de conter a disseminag&o do virus. No
entanto, Moss et al. > destacam que as politicas de visitas
restritas tiveram um impacto adverso na saide mental e ca-
pacidade de enfrentamento da doenca entre pacientes e fa-
miliares, indicando a necessidade de avaliar e reformular
abordagens de visitagdo, especialmente durante periodos
pandémicos.

E importante destacar que o enfrentamento de situacdes
adversas é um processo multidimensional, envolvendo a
mobilizacdo cognitiva, comportamental e emocional de
cada individuo. Seu principal objetivo é promover a adap-
tacdo as mudancas e desafios impostos pelo contexto em
que a pessoa encontra-se inserida.®

Os poucos artigos sobre o tema descrevem que visitas
familiares mais longas e frequentes foram um fator de pro-
tecdo, aumentando sua conexdo com o mundo “real”, ge-
rando maior sensacdo de seguranca.”®

Em entrevistas com pacientes em cuidados paliativos,
Thomas® identificou que as melhores visitas sdo aquelas
em que o paciente se sente confortavel. Portanto, as politi-
cas de visitas devem ser consistentes com a individualidade
e a integridade do enfermo. Os pacientes enfatizaram a ne-
cessidade de visitas com horérios flexiveis e com tempo
“protegido”, livre de visitas durante administracdo de me-
dicacOes e refeicdes.

Os estudos disponiveis forneceram reflexdes sobre a im-
portancia da visita familiar, a visdo da equipe multiprofissio-
nal e o posicionamento dos familiares sobre o tema. Ha, po-
rém, um numero limitado de estudos que analisam essa préa-
tica a partir da perspectiva dos internados. Sendo assim, uma
lacuna identificada nesse tema foi o propulsor do desenvolvi-
mento do presente estudo, que busca investigar, a partir dos
relatos de pacientes em estado critico, como a visita familiar
influencia a capacidade de enfrentar as dificuldades emocio-
nais decorrentes da hospitalizacéo.

O objetivo do estudo foi compreender o impacto da visita
familiar em pacientes criticos internados em UTI adulto, in-
vestigando de que forma o estimulo familiar contribui para o
enfrentamento das dificuldades emocionais decorrentes da
hospitalizacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abor-
dagem qualitativa. As pesquisas descritivas tém a funcéo de
observar, descrever e interpretar aspectos de fendmenos, en-
quanto as pesquisas exploratdrias tém por intencéo esclarecer
e proporcionar uma visdo geral em dimens@es mais ampliadas
sobre um certo fato.°

O estudo foi realizado em margo de 2023 na Unidade de
Terapia Intensiva (que conta com dez leitos) de um hospital
de ensino do interior de Sdo Paulo. A visita familiar permite
um visitante por paciente em horérios estabelecidos: das 10h
as 10h30, das 16h as 16h30 (momento em que as informagdes
de saude sdo comunicadas a familia) e das 20h30 as 21h. To-
dos os pacientes tém direito a visita, mas em situagdes em que
0 paciente apresenta uma condi¢do muito critica, com risco
iminente de morte, o horéario das visitas pode ser flexibilizado.

Participaram do estudo 15 pacientes, de ambos 0s sexos, mai-
ores de 18 anos, internados na UTI adulto, que receberam visita
familiar e concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O contato com os participantes foi
realizado somente apGs a aprovacao do Comité de Etica em Pes-
quisa da FCMS-PUCSP, sob 0 CAAE: 67643123.7.0000.5373.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos conse-
cutivos. Inicialmente, foi aplicado um questionério estrutu-
rado, contemplando varidveis como género, idade, etnia, es-
colaridade, ocupacdo, renda mensal, estado civil, nimero de
filhos, nimero de residentes no domicilio, motivo da interna-
cao e tipo de sistema de satde utilizado. Em seguida, foi rea-
lizada uma entrevista semiestruturada, guiada pela seguinte
pergunta norteadora:

“Como o(a) senhor(a) se sente ao receber a visita de um
familiar?”

As entrevistas foram gravadas, transcritas e o material
foi analisado segundo a Analise de Contetido de Bardin,!!
definida como um conjunto de técnicas de andlise de co-
municacgdo, visando obter indicadores que permitam a in-
feréncia de conhecimentos relativos as condicGes de pro-
ducdo/recepcdo dessas mensagens.
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A andlise ocorreu em trés etapas: pré-analise, explo-
racdo do material e tratamento dos resultados. Inicial-
mente, as transcricdes foram lidas para familiarizacdo
com o contetdo. Em seguida, os dados foram codifica-
dos e agrupados em unidades de significado, permitindo
a identificacdo de categorias tematicas com base em sua
significancia. A relevancia das falas foi definida pela
frequéncia com que certos temas surgiram, pela énfase
e profundidade atribuidas pelos entrevistados.

Esse processo resultou na identificacdo de trés cate-
gorias principais: “A visita familiar impactou positiva-
mente na capacidade de enfrentamento”, “A duracdo e o
numero de visitantes na UTI sdo insuficientes” e “A vi-

sita familiar impactou negativamente na capacidade
de enfrentamento”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 15 pacientes com idades entre 25 e
75 anos, média de 55 anos, que vivem com a renda média de
4,7 salarios-minimos. A maioria é do género feminino, ca-
sada, de cor branca, que estudou até o ensino médio e com-
posta por pessoas que atuam como empresarios(as). O princi-
pal motivo de internacdo foi o infarto agudo do miocérdio, e
apenas dois participantes n&o utilizaram o Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes do estudo segundo perfil sociodemografico e motivo da internacdo. Hospital de Ensino,

Estado de Sao Paulo — Brasil, 2023.

. R Nivel de ~
Paciente Género Idade Cor escolaridade Ocupacao
P1 F 58 Preta Médio Costureira
P2 M 52 Branca Médio Caminhoneiro
P3 F 75 Branca Fundamental Caseira
P4 M 59 Preta Superior Empresario
P5 F 47 Branca Superior Empresaria
P6 M 65 Branca Médio Comerciante
p7 F 57 Branca Médio Dona de casa
P8 F 49 Parda Superior Contadora
P9 F 61 Branca Fundamental Baba
P10 M 63 Parda Superior Aposentado
P11 F 71 Branca Médio Empresaria
P12 F 25  Branca Médio Dona de casa
P13 F 41 Branca Superior Advogada
P14 M 61 Preta Médio Aposentado
P15 F 41  Branca Superior Empresario

Fonte: dados da pesquisa

Renda Estado N°de  N°de Motivo da Sistema de
mensal* civil filhos residentes internacao saude
1 Casado 1 4 1AM SuUs
2,5 Divorciado 2 1 Pancreatite SuUs
15 Casado 2 2 1AM SuUS
8 Divorciado 4 1 1AM SuUs
3 Casado 2 4 1AM SuUs
2 Casado 2 4 1AM SuUS
2 Casado 3 4 1AM SuUs
5 Casado 1 2 Histerectomia SuUs
4 Casado 2 1 ICC SUS
4 Casado 2 3 1AM SuUs
6 Casado 0 1 1AM SuUs
6 Casado 2 3 Histerectomia SuUS
Artrodese de Salde

9 Casado 0 ! joelho suplementar
2 Casado 3 1 1AM SUS
15 Casado 1 3 Colecistectomia Saude

* em salarios-minimos vigente até maio de 2022 no valor de R$ 1.212,00.

Para compreender o impacto da visita familiar ao paci-
ente critico internado em UTI adulto, bem como investigar
sua capacidade de enfrentar as dificuldades emocionais de-
correntes da hospitalizagdo a partir do estimulo familiar,
foram identificadas trés categorias. A primeira categoria
revela 0s impactos positivos.

suplementar

Categoria 1. A visita familiar impactou positivamente na
capacidade de enfrentamento das dificuldades emocionais
decorrentes da hospitalizacéo

As declaragBes mais frequentes dos pacientes indicavam
satisfacdo apds a visita, evidenciando o despertar de senti-
mentos de alegria, gratiddo, conforto, motivagdo e confianca.
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Além de gerar sentimentos positivos, foi frequentemente
mencionado que a visita do familiar contribuiu para a re-
ducdo dos sentimentos negativos decorrentes da hospitali-
zacdo. Isso é evidenciado nos discursos a seguir:

“Eu me senti muito bem. Quando nos temos um familiar
visitando a gente, isso da um aumento da autoestima.
Ele estimula a prépria recuperacdo da pessoa que esta
em tratamento.” (P10)

Durante a internacdo, podem emergir sensa¢cdes como
abandono, isolamento e medo da morte. De acordo com 0s
relatos, esses sentimentos foram amenizados pela presenca
de uma pessoa querida, como evidenciado no depoimento:

“A gente fica mais com coragem de enfrentar. Eu tenho
um pouco de medo, entdo se uma visita vem, eu fico mais
animada...” (P3)

Em alguns depoimentos, observou-se a sensagéo de sur-
presa ao receber a visita:

“Por isso que eu achei bom a segunda visita que fez
muito bem para mim, que eu nem esperava. Foi da mi-
nha filha, porque ja tem um ano que eu estou meio que
separado da mae dela. Entdo a gente ndo tem muito con-
tato.” (P2)

Esses relatos corroboram os achados de Gaspar,*? que
indicam que a inclusdo de acompanhantes no cuidado hos-
pitalar beneficia tanto pacientes quanto enfermeiros. A re-
visdo da literatura realizada nos ultimos dez anos enfatizou
o0 papel crucial dos acompanhantes ao oferecer apoio emo-
cional aos pacientes, fortalecendo seus lagos sociais e au-
xiliando na superagdo das adversidades associadas a do-
enga. Portanto, os acompanhantes devem ser acolhidos e
valorizados durante a internacdo em UT], pois sua presenca
apoia o tratamento, preserva a humanidade do enfermo e
facilita a comunicacdo com a equipe de salde. Essa abor-
dagem centrada no paciente e na familia promove o bem-
estar e atende as necessidades individuais.!34

Em sociedades variadas, as respostas culturais as neces-
sidades humanas sdo diversas. No entanto, um denomina-
dor universal € a presenga da familia, que exerce influéncia
significativa na formacéo do individuo, moldando suas in-
teracOes e aprendizados.**

Isso reflete o efeito positivo da visita familiar no enfren-
tamento e na motivacgdo do internado. No entanto, alguns
pacientes ndo experimentam esse impacto devido a percep-
cao de inadequacgdo no tempo ou nimero de visitas, con-
forme demonstrado na categoria seguinte.

Categoria 2. A duracgéo e 0 nimero de visitantes na UTI
sdo insuficientes

Os depoimentos agrupados nessa categoria referem-se
as queixas sobre o tempo de visita familiar, que poderia ser
mais amplo, ou ao questionamento relacionado a flexibili-
dade de horarios, além da ampliagdo do nimero de pessoas
liberadas por visita. A seguir, o paciente destaca a insatis-
facdo relacionada a esses aspectos:

“Foi muito bom, mas dava para melhorar. Eu acredito
que, se tivesse um pouco mais de tempo, eu ndo precisaria
ter tanta pressa, e se pudesse entrar mais alguém seria le-
gal também. Senti saudade de ver a minha mae, mas tinha
que escolher, ou vinha ela ou 0 meu marido. Mas acho que
se mudasse essas coisas ia ser melhor ainda. ” (P12)

Nas unidades de terapia intensiva, as visitas geralmente
ocorrem em horarios pré-determinados, com duragdo de 30
minutos a uma hora diariamente. Essa abordagem é base-
ada em consideracgdes tedricas sobre riscos potenciais, au-
mento do estresse fisiolégico, perturbagdo na organizagdo
dos cuidados médicos e da equipe de enfermagem, além do
potencial risco de infeccdes relacionadas a assisténcia a sa-
Gde.®®

No entanto, a inclusdo da familia no ambiente hospitalar
ndo aumenta o risco de infeccdes, reduz a ansiedade e as com-
plicacdes cardiovasculares dos pacientes a0 mesmo tempo
que eleva a satisfacdo tanto da equipe quanto dos familiares
acompanhantes.*6

Relatos de experiéncia de psicdlogos que participaram do
processo de implementacdo da visita familiar ampliada em
uma unidade de terapia intensiva adulto revelaram que, ao
permitir a proximidade da familia, foram observados benefi-
cios como a satisfacdo dos pacientes com a presenca de seu
grupo social, especialmente entre aqueles que apresentavam
sintomas de ansiedade, humor deprimido e/ou agitacdo, tam-
bém identificados pela equipe de satde.'’

A flexibilizagdo dos horarios de visitas e a quantidade de
pessoas sdo opgdes que surgem entre as oportunidades para
aprimorar a qualidade do atendimento hospitalar. 1sso pode
ser encarado como uma genuina demanda dos familiares e pa-
cientes, conforme demonstrado a seguir:

“Fu até sugiro, né, que fosse colocado nao apenas para
uma pessoa, mas para duas pessoas a visita. Eu sei que
meia hora é muito pouco, mas talvez seja o suficiente para
dar o estimulo ao paciente, e eu acho que é algo que pode
ser estudado no futuro.” (P10)

A capacidade de enfrentamento das dificuldades emocio-
nais decorrentes da hospitalizacdo e a necessidade de maior
tempo de visita familiar foram as principais percepgoes ex-
pressadas pelos pacientes. Entretanto, foi possivel identificar
percepcdes negativas quanto a esse momento, conforme evi-
denciado a seguir.

Categoria 3. A visita familiar impactou negativamente na
capacidade de enfrentamento das dificuldades emocionais
decorrentes da hospitaliza¢éo

No processo de internacdo na unidade de terapia intensiva,
as familias podem vivenciar diversos tipos de angustias e sen-
timentos conflituosos percebidos desde o processo de diag-
nostico, hospitalizacédo até o desfecho do caso clinico. Dessa
forma, as experiéncias no contexto familiar exigem uma re-
configuracao e analise ampliada.*®

A desestabilizac8o emocional causada pela interna¢do em
uma unidade de tratamento intensivo pode ocorrer tanto no
enfermo quanto em seus familiares que estdo acompanhando
a rotina e o tratamento realizado, em que surge espaco para a
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coexisténcia de angustias, conflitos e sentimentos negati-
vos. Embora seja 0 depoimento de uma pessoa somente, foi
construida uma categoria para registrar a singularidade da
fala:

“Realmente, ndo gostei muito porque liberaram minha
ex-esposa para vir me visitar, porém ela veio com inten-
cdo de me cobrar a pensdo. E ficou constrangedor pe-
rante a equipe, e isso dai me trouxe em vez de beneficio,
um maleficio. Também tem outro aspecto, que quando
todos vao embora, a gente fica aqui. A gente sofre mais
ainda a partida e, ao invés de melhorar, a gente piora
mentalmente [...] Se possivel até vou pedir para as pes-
soas aqui para nao liberarem mais, porque ao invés de
ficar contente, eu estou triste.” (P4)

Percebe-se que 0 adoecimento e a hospitalizacdo podem
desencadear situacdes de crise, nas quais o paciente se vé
diante de circunstancias fora de seu controle, agravadas
pela fragilidade de sua condigdo e de seus vinculos afeti-
vos. O sofrimento psiquico soma-se ao fisico, tornando o
processo de adoecimento um fenémeno subjetivo, influen-
ciado por fatores culturais, ambientais e pelas experiéncias
anteriores, resultando em vivéncias Unicas e individuais.*®

Em consonéancia com essa situacéo, estudo realizado em
uma UTI dedicada a Covid-19 demonstrou que familiares
sentem desamparo e medo de ndo poderem se despedir de
um ente querido durante a internag&o, o que gera sentimen-
tos de responsabilidade, apreensdo e emogdes contradito-
rias, como frustracdo e medo da perda.®

Dessa forma, compreende-se que a assisténcia a salde
mental é um direito fundamental do ser humano. A cria¢do
de novas modalidades de assisténcia, dispositivos e inicia-
tivas devem ser desenvolvidas por meio de diversos proje-
tos voltados para a humanizacdo e melhoria da qualidade
de vida no ambiente hospitalar.?

O depoimento do paciente também destaca a falta de
controle sobre o processo de visitacdo, o que pode intensi-
ficar o sofrimento em momentos de grande vulnerabilidade
fisica e emocional. Para internados em condicdes criticas,
a presenca de familiares com quem tém relagdes conflituo-
sas pode ser uma fonte de estresse adicional, impactando
negativamente sua capacidade de enfrentamento emocio-
nal.!® Nesses casos, ¢ importante considerar a criacdo de
protocolos mais flexiveis, permitindo que o internado,
quando possivel, escolha quem pode visita-lo.?* Essa auto-
nomia pode ser fundamental para evitar situagdes de des-
conforto emocional, especialmente em um ambiente de alta
vulnerabilidade como a UTI.

Além disso, 0 ambiente fisico da UTI, que muitas vezes
limita as interagGes devido ao espago reduzido e a falta de
privacidade, também pode contribuir para um impacto ne-
gativo na experiéncia do enfermo.?? A presenga de um am-
biente mais acolhedor e adaptado pode fazer a diferenca no
conforto emocional e na capacidade de enfrentamento do
internado.

Por outro lado, o paciente mencionou o sofrimento causado
pela despedida dos familiares apds a visita, revelando que o
término pode intensificar sentimentos de soliddo e abandono.

Uma solucéo apontada pelos préprios pacientes foi a im-
plementacdo de visitas mais prolongadas e flexiveis, permi-
tindo que familiares permanecam mais tempo ao lado deles.
Isso reduziria o sentimento de abandono e fortaleceria os vin-
culos afetivos, colaborando para o bem-estar psicolégico do
internado.?

Essas estratégias devem ser acompanhadas de uma forma-
¢ao continua da equipe de salde, que deve estar preparada
para lidar com a complexidade das rela¢es familiares e suas
repercussdes emocionais nos pacientes.

Ao flexibilizar os protocolos de visitacdo e adotar uma
abordagem mais inclusiva e sensivel, as instituicfes de salde
podem transformar desafios, como as limitagdes fisicas da
UTI, em oportunidades para fortalecer as relacfes familiares
e melhorar a recuperacdo emocional dos enfermos.?23

CONCLUSAO

Os resultados obtidos mostraram que a visita familiar im-
pactou de forma diferente os pacientes entrevistados. A cate-
goria 1 agrupou os depoimentos que destacaram que a visita
familiar gerou sentimentos positivos e conforto aos pacientes.
A categoria 2 revelou que os internados almejam por uma as-
sisténcia que permita mais tempo com seus familiares, apon-
tando para a visita ampliada como politica de humanizagéo
consistente, testada em outros centros de referéncia e que deve
ser viabilizada nos hospitais brasileiros. J& a categoria 3, des-
tinada a um relato Unico, aponta para o processo de adoeci-
mento e hospitalizacdo como desencadeante de situagdes nas
quais o paciente se vé impactado por circunstancias que fo-
gem ao seu controle, e isso pode ser amplificado pela fragili-
dade de sua condicéo e das relagdes afetivas.

A generalizacdo desses resultados para a populagdo em ge-
ral ndo é possivel neste estudo. No entanto, destaca-se que 0
tema pode ser desenvolvido em pesquisas futuras, abrindo es-
paco para investigacGes adicionais.

A principal contribuicdo deste estudo foi dar visibilidade a
perspectiva do internado em unidade de terapia intensiva em re-
lagdo as visitas familiares. Isso é particularmente relevante, pois
existem escassos estudos que abordam esse aspecto.

Ao compreender o impacto da visita familiar para o paci-
ente, o estudo também promove informagdes que podem in-
centivar mudancas na politica de visitas na UTI, superando
restri¢fes para a visitacdo e promovendo uma assisténcia mais
humanizada para o enfermo e sua familia.
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