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INTRODUCAO As reacdes de familiares a internacdo de parentes em UTIl sdo geralmente
interdependentes as caracteristicas do processo de adoecimento. de fato, a estadia de um paciente
na UTI € uma condigdo de estresse absoluto para os familiares. Esta condi¢édo é vivenciada como
uma crise real pela familia. Isto se deve as condi¢cbes de incerteza e inseguranca que vive durante
0 processo de internacdo do paciente, diante de progndsticos dificeis e complexos, que
caracterizam as situacdes da maior gravidade. Os principais estressores aos familiares sdo: impacto
emocional da necessidade de transferéncia para UTI, privagdo do papel de cuidador,
comportamento do paciente e suas reacdes, mudanca na aparéncia de seu ente querido e
aparelhos invasivos; sons e ruidos do ambiente; procedimentos de emergéncia com pacientes no
momento da visita; dificuldade de comunicacdo da equipe com a familia; a compreensédo
simplificada do quadro clinico do paciente, dificuldade de entendimento do motivo da internacao na
unidade e condutas terapéuticas, muitas vezes invasivas. OBJETIVO Acolher e proporcionar aos
familiares atendimento humanizado e diferenciado em situagdo de crise. Diminuindo assim,
situagdes que possam favorecer descompensacio emocional. MATERIAL e METODOS: a Visita
Humanizada na UTI ocorre desde Marco de 2009, diariamente nos horarios de visita (10:00 as
11:00/16:00 as 17:00/20:00 as 21:00), além de exce¢bes em que as visitas sdo estendidas, de
acordo com avaliacdo da equipe multiprofissional. nos horarios que antecedem as visitas, 0s
psicélogos de referéncia (trés), recebem os familiares na sala de espera da UTI, realizam
acolhimento, avaliacdo psicologica e intervengdo breve, de apoio e orientagdo, e preparo
psicolégico para a visita. Quando necessario, acompanha-se 0 visitante beira-leito. ao final do
horario de visitas, realiza-se atendimento, com o objetivo de compreender a percepcao do familiar
sobre 0 momento atual e impacto emocional reativo ao momento vivenciado. Finalizando com
evolugdo em prontuario eletrénico, documentando o atendimento. RESULTADOS: Desde sua
criagdo em Marco de 2009 até Dezembro de 2013, foram realizados atendimento e
acompanhamentos a 13.127 familiares durante o Programa de Visita Humanizada. CONCLUSAO
com o Programa Visita Humanizada em UTI observamos e vivenciamos: efetividade na
comunicacdo, qualidade na relagdo meédico-familia-equipe, proporcionar assisténcia integral,
biopsicossociocultural e espiritual aos usuarios, como preconiza a OMS. Desta forma, é possivel
minimizar os quadros de descompensacao psicoldgica, estimular comportamentos resilientes e
fortalecer recursos internos de enfrentamento e comportamentos adaptativos dos cuidadores;
oferecer suporte emocional e orientacdo aos familiares para lidar com os fatores inerentes a
situacdo de crise e internacdo na unidade, e favorecer pratica humanizada e interprofissional em
saude, com atendimento humanizado e de exceléncia a todos os envolvidos.
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