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Resumo

Objetivou-se conhecer a perspectiva dos enfermeiros em relagdo a presenga do acompanhante na UTlI em
tempos de COVID-19. Trata-se de uma pesquisa exploratoéria de abordagem qualitativa, realizada na UTI de
um Hospital localizado na cidade de Floriandpolis. Participaram 8 enfermeiros da unidade. A coleta de dados
ocorreu por meio online através de instrumento questionario semiestruturado, via Google Forms. Evidencia-
se os beneficios da presenga do acompanhante na UTI e os maleficios que sua auséncia acarreta ao paciente
internado. Dificuldades podem ser encontradas para a implementagdo de estratégias, como: a estrutura
limitada, o ndo cumprimento de protocolos e a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros. O acompanhante
transforma o ambiente da UTI, diminui o delirium e indices de depressdo aos pacientes e o estresse a equipe
de enfermagem. Os profissionais vivenciam um periodo de pressdo, do qual os faz sentir culpados pelo
processo de dor do paciente sem a assisténcia presencial da familia neste momento. O acompanhante na
UTI traz diversos beneficios ao paciente, porém observa-se que a humanizagdo em UTI ainda consiste em
muitos tabus e barreiras para a criagdo de estratégias e protocolos, em relagdo a permanéncia do
acompanhante. O enfermeiro tem suma importancia nesse processo.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Humanizagdo na Assisténcia; Enfermagem; Pandemias; InfecgSes
por Coronavirus.

Abstract

The aim was to know the perspective of nursesin relation to the presence of a companion in the ICU in times
of COVID-19. This is an exploratory research with a qualitative approach, carried out in the ICU of a Hospital
located in the city of Floriandpolis. Eight nurses from the unit participated. Data collection took place online
through a semi-structured questionnaire instrument, via Google Forms. It highlights the benefits of the
presence of a companion in the ICU and the harm that their absence causes to the hospitalized patient.
Difficulties can be found in the implementation of strategies, such as: limited structure, non-compliance
with protocols and nurses' work overload. The companion transforms the ICU environment, reduces
delirium and depression rates for patients and stress for the nursing staff. Professionals experience a period
of pressure, which makes them feel guilty about the patient's pain process without the family's face-to-face
assistance currently. The companion in the ICU brings several benefits to the patient, but it is observed that
humanization in the ICU still consists of many taboos and barriers to the creation of strategies and protocols,
in relation to the companion's stay. The nurse is extremely important in this process.

Descriptors: Intensive Care Unit; Humanization in Assistance; Nursing; Pandemic; COVID-19.

Resumén

El objetivo fue conocer la perspectiva de los enfermeros en relacién a la presencia de un acompafiante en
la UCl en tiempos de COVID-19. Se trata de una investigacidn exploratoria con abordaje cualitativo, realizada
en la UCI de un Hospital ubicado en la ciudad de Floriandpolis. Participaron ocho enfermeras de la unidad.
La recoleccion de datos se realizd en linea a través de un instrumento de cuestionario semiestructurado, a
través de Google Forms. Destaca los beneficios de la presencia de un acompafiante en la UCl y el dafio que
su ausencia ocasiona al paciente hospitalizado. Se pueden encontrar dificultades en la implementaciéon de
estrategias, tales como: estructura limitada, incumplimiento de protocolos y sobrecarga de trabajo de las
enfermeras. El acompafiante transforma el entorno de la UCI, reduce las tasas de delirio y depresion de los
pacientes y el estrés del personal de enfermeria. Los profesionales experimentan un periodo de presion,
que los hace sentir culpables por el proceso de dolor del paciente sin la asistencia cara a cara de la familia
en este momento. El acompafiante en la UCI aporta varios beneficios al paciente, pero se observa que la
humanizacion en la UCI alin consta de muchos tabues y barreras para la creacion de estrategias y protocolos,
en relacion a la estancia del acompafiante. La enfermera es extremadamente importante en este proceso.

Descriptores: Unidad de Terapia Intensiva; Humanizacién en Asistencia; Enfermeria; Pandemias; Infecciones
por Coronavirus.
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Introdugao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu por
conta de uma alta necessidade de concentrar profissionais
especializados em determinada darea, bem como, reunir
recursos tecnoldgicos para promover ao paciente critico um
cuidado integral e continuo. A criagdo da UTI representou
um marco visivel a toda comunidade hospitalar intensiva no
século XX. Atualmente, contribui significativamente para a
recuperagdo dos pacientes com as mais diversas patologias,
considerando a aplicacdo do tratamento correto®2.

Local destinado ao atendimento do paciente critico
e que se precisa de atendimentos especiais em conjunto com
o uso de alta tecnologia, a UTI se constitui por uma equipe
altamente especializada e interdisciplinar, da qual tem um
papel fundamental na recuperacdo do paciente3.

Popularmente conhecida como um lugar onde os
ciclos de vida possuem comego ou fim, a propria traz a ideia
de um local frio e com pouca aproximagdo entre
profissionais e pacientes, favorecendo assim um olhar de
ameaca por parte dos familiares. Além disso, uma juncdo da
gravidade do caso com as incertezas estabelecidas ao
decorrer do tempo de internagdo leva a familia a um estado
de medo®.

Este setor acaba sendo visto como um espago sem
humanizacdo pelos familiares e pacientes internados,
especialmente, por ser uma unidade onde ocorre um
tratamento mais invasivo, rodeado por tecnologias. Nesse
contexto, muitas vezes, os familiares se afastam do paciente
0 que torna o processo de internagdo mais doloroso para
este’.

Além disso, as unidades possuem uma estrutura
fechada, com normatizagao restrita a visitas, o que limita a
participacdo dos familiares no processo do cuidar. Os
horarios de visitagdo geralmente sdo curtos, tendo como
desafio principal da enfermagem, sua flexibilizac3o®.

Tradicionalmente, acreditava-se que a presencga de
um familiar em uma UTI traria riscos ao paciente, como:
infeccdo, barulhos, estresse, entre outros. Atualmente, por
meio de estudo recente demonstra-se os beneficios da
presenca do acompanhante ndo somente para o paciente,
mas para todos os profissionais que possuem contato com o
proprio, sendo um deles a recuperacdo em curto prazo’.

Entretanto, estudos apontam que o acompanhante
na UTI transmite seguranca e conforto, estimula a melhoria
do ambiente em um lugar menos tenso, aumenta a
qualidade do meio em que o paciente se encontra. A
presenca do acompanhante pode ainda auxiliar em algumas
rotinas necessdrias durante a internagdo, como o momento
da alimentagdo de um paciente licido e a promocgdo da
diminuicdo da confusdo e desorientagdo, além de
supervisionar ainda mais o trabalho realizado pela equipe de
enfermagem®®.

A pratica assistencial com o foco na humanizagao
do cuidado, que considere a opinido, sentimentos e desejos
dos usuarios e seus familiares sdo de extrema importancia
para a qualificacdo do cuidado. Porém, ainda enfrenta
diversos desafios para ser implementada. Diante disso, foi
desenvolvida uma estratégia governamental por meio do
Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia
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Hospitalar (PNHAH) em 2001, posteriormente, modificado
para Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), em 2003,

No estado do Distrito Federal foi publicada a Lei n.2
6.366/2019, a qual dispde e autoriza a permanéncia de um
acompanhante a cada paciente internado em UTI, seja em
hospital publico ou privado, cujo seu vigor deu-se inicio no
dia 192 de Dezembro de 2019. A Lei também prevé que se
houver algum indicio de risco justificdvel ao paciente, a
retirada do acompanhante podera ser exigida. Contudo, nos
demais estados do Brasil, ainda ndo ha legislacdo vigente
acerca da presenca do visitante em UTI',

No entanto, profundas mudangas influenciaram o
cuidado humanizado principalmente no que tange as
internagdes em UTI. No ano de 2020, a populagdo de todos
0s paises presentes no planeta sofreu com a pandemia de
SARS-CoV-2, que provoca a enfermidade chamada COVID-
19. Muitos paises adotaram medidas mais restritivas para
conter o virus, impedindo o contato e circulagdo entre
pessoas, promovendo profundas reflexdes sobre a
humanizagdo e ao acompanhante juntamente com os
pacientes que estdo internados, impedindo a presenga ou
permanéncia de familiares junto ao paciente por questdo de
seguranca do familiar e da populagdo. Cabe ao enfermeiro e
sua equipe promover novas estratégias e novas tecnologias
para diminuir essa distdncia, mantendo o cuidado mais
humanizado, dentro do possivel*2,

O tema abordado nesta pesquisa despertou nossa
atencdo durante as disciplinas em que se discutiu as
dificuldades de implementar praticas humanizadas em
setores que demandam cuidados complexos como a UTI.
Desta forma, a partir do interesse por cuidado humanizado,
buscamos informacgGes cientificas e encontramos uma
lacuna no conhecimento sobre essa tematica, o que torna a
pesquisa de grande relevancia para o campo da
enfermagem.

Acredita-se que a presenga do acompanhante para
o paciente internado na UTlI é fundamental para a
humanizagdo do cuidado. Sendo o enfermeiro o profissional
da equipe de saude que atua na assisténcia direta ao
paciente e, ainda, o lider da equipe de enfermagem,
podendo este contribuir para o elo entre a humanizagdo e o
ambiente tecnoldgico da UTI. Diante do exposto tém-se
como questdo norteadora: Qual a perspectiva dos
enfermeiros sobre a presenga do acompanhante na UTl em
tempos de COVID-19? Objetivou-se conhecer a perspectiva
dos enfermeiros em relagdo a presenga do acompanhante
na UTl em tempos de COVID-19.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdéria de
abordagem qualitativa. O objetivo da pesquisa exploratdria
é o de descrever ou tornar conhecido um determinado
assunto que ainda é pouco conhecido, ao final da pesquisa o
individuo conhece mais sobre o assunto, podendo assim
criar suas préprias hipdteses®s,

A pesquisa foi realizada em um centro hospitalar na
cidade de Floriandpolis em Santa Catarina, na unidade de
terapia intensiva adulta especializada em atendimento de
urgéncia e emergéncia cardioldgica que posteriormente
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ampliou a sua estrutura e passou a atender em regime de
internagdo hospitalar. Atualmente a UTI conta com 32 leitos
além de modernos equipamentos para o monitoramento
continuo e o suporte a vida, aliados a uma equipe altamente
especializada e multidisciplinar.

A referida unidade de terapia intensiva conta com
19 enfermeiros, destes 12 assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, no entanto, apenas oito
efetivaram as respostas do questionario deste estudo. Os
critérios de inclusdo foram: ser enfermeiros na UTIl adulta do
hospital de estudo ha mais de seis meses, realizar a
assisténcia direta aos pacientes internados na UTI e ter
vivéncia com acompanhante na UTI. Os critérios de exclusdo
foram: estar de férias, folgas, atestados durante a coleta de
dados ou ndo responder o questiondario no tempo
estabelecido.

A amostra foi realizada por saturagdao de dados. A
saturacdo dos dados consiste em uma fase ou ponto da
analise de dados qualitativos, em que o pesquisador verifica
que ndo surgem novos fatores ou que hd uma grande
repeticdo dos mesmos, podendo concluir a pesquisa apds a
existéncia desses fatores4.

Os participantes foram orientados quanto aos
objetivos da pesquisa, a metodologia, os critérios de
inclusdo/exclusdo dos participantes, os termos de
responsabilidade e comité de ética, os prazos principais para
coleta de informacgdes e andlises das respostas. Ainda nesse
momento foi solicitado a gerente de enfermagem o contato
via e-mails dos profissionais enfermeiros participantes da
pesquisa, para receberem o convite para participagao.

A coleta de dados ocorreu por meio online através
de instrumento questionario semiestruturado. A aplicagdo
do instrumento foi via Google Forms, onde os participantes
responderam ao questionario de forma an6nima, rapida e
segura. O tempo para o preenchimento previsto foi de 20
minutos, entre os meses de setembro e outubro de 2020,
sendo este elaborado de acordo com os objetivos do estudo
e contemplando as questGes para a caracterizagdo dos
participantes, idade, formacdo académica, qualificacdo
profissional, tempo de trabalho na enfermagem e questdes
subjetivas que atendiam ao objetivo da pesquisa.

A metodologia utilizada para a analise dos dados se
deu através da andlise de conteudo que reflete a um
agrupamento de instrumentos de carater metodoldgico em
um aperfeicoamento ininterrupto, que pode se aplicar a
diversos discursos®>. Segundo Bardin'®, o processo envolve
trés etapas: pré- analise; exploracdo do material; tratamento
dos dados e interpretacao.

A pesquisa foi baseada no rigor ético em
consonancia com os principios e diretrizes da Resolugdo n.2
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, que diz respeito a pesquisa com seres humanos,
respeitando os principios de autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visou
garantir os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado?’.

A coleta de dados para a pesquisa se deu apds a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
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Paulista sob o Parecer n.2 4.216.636. Todos os participantes
foram informados de que sua participagdao na pesquisa é
voluntaria e que podem desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo. Para garantir o anonimato,
os participantes foram identificados por cddigos, como por
exemplo, enfermeiro 1 denominado de E1, depois
enfermeiro 2 de E2 e assim sucessivamente. Os dados
coletados foram de uso exclusivo da pesquisa e ficardo
armazenados pelo pesquisador principal por cinco anos.

Resultados

Com base nos dados adquiridos com a presente
pesquisa, foi possivel constatar a perspectiva dos
enfermeiros sobre a presenga do acompanhante na UTl em
tempos de COVID-19.

A coleta de dados foi realizada nos meses de
setembro e outubro do ano de 2020, com oito enfermeiros,
sendo essa a populagdo do estudo. Inicialmente a analise foi
feita a partir da caracterizagdo dos participantes. Quanto a
caracterizacdo dos participantes pode-se observar que oito
(100%) enfermeiros possuiam mais de seis meses de
experiéncia e especializagdo como qualificagdo profissional.
Em relagdo a idade identificou-se que trés (37,5%) possuiam
idade igual ou inferior a 30 anos, trés (37,5%) entre 31 e 40
anos e dois (25%) igual ou superior a 41 anos.

Para uma melhor compreensdo dos resultados
subjetivos da pesquisa foi realizada uma analise que surgiu
com a leitura atenta os dados textuais e com a releitura para
maior compreensdo do conteuddo, obteve-se uma visdo do
conjunto assim como das particularidades presentes. A
partir da identificacdo do corpo do texto este foi organizado
por temas relevantes para dar inicio ao processo de
categorizagdo. A categorizagdo se deu simultaneamente
através do roteiro de entrevista e por temas relevantes,
resultante do agrupamento de ideias ou expressdes, em
torno de um conceito tematico abrangente, fazendo com
gue os resultados da pesquisa se aproximem da realidade. A
partir da analise tematica, estabeleceu-se quatro categorias
nomeadas como: O acompanhante como autor principal ao
apoio emocional do paciente; Beneficios e dificuldades para
os enfermeiros quanto a presenca do acompanhante na UTI;
As mudancas ocorridas na assisténcia em tempos de COVID-
19; e Estratégias para a resolutividade da dificuldade da
presenca do acompanhante em tempos de COVID-19.

O acompanhante como autor principal ao apoio emocional
ao paciente

A primeira categoria elencada diz respeito ao
entendimento dos enfermeiros em relagdo a presenca do
acompanhante na UTI como principal fonte de apoio
psicolégico e emocional ao paciente internado.

Durante a internagdo em uma UTI, os enfermeiros
tém como papel fundamental tornar este processo menos
doloroso através de novas estratégias. O profissional deve
buscar a educa¢do continuada a fim de promover uma
atualizacdo em protocolos, através de seu embasamento
cientifico. Quando questionados acerca do significado da
presenca do acompanhante e seus beneficios aos pacientes,
os enfermeiros participantes informaram que o préprio
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auxilia nas questdes emocionais, na seguranga e resulta na
maior aderéncia ao tratamento.

“Maioria dos pacientes que ficam com acompanhantes sdo
beneficiados em relagdo ao apoio emocional, apesar de a equipe
principalmente de enfermagem ser super presente, a familia traz
um papel fundamental ao que diz respeito a esse apoio ao
paciente [...]” (E4).

“Melhor entendimento do processo de adoecimento e
tratamento, conexdo com a vida pré internagdo, suporte
emocional para o periodo enfrentado, redugdo da ansiedade e
ocorréncias de delirium/desorientagdo [...]” (E7).

“Para alguns pacientes é muito importante, em caso de
Alzheimer, idade avangada ou algum tipo de terminalidade, para
conseguirem manter a calma e entender o que estd acontecendo
com eles, onde estdo e a importdncia de estarem ali [...]” (E5).

“De extrema importdncia devido idade dos pacientes muitos
ficam desorientados e na presenga da familia acalmam-se [...]”
(E2).

A prevaléncia da contribuicdo da presenga do
acompanhante para o suporte emocional é evidenciada
através dos relatos expostos nestas categorias. Nota-se que
0 acompanhante é capaz de influenciar e motivar o paciente
a aderir ao tratamento, principalmente quando os pacientes
sdo idosos e/ou possuem alguma alteragdo mental
significativa. A presenca do acompanhante é fundamental ao
paciente internado na UTIl para ndao descaracterizar ou
desconectar-se de seu meio familiar e social, tornando assim
a familia um meio de contato e conexdo com a vida fora
deste ambiente.

“[...] conexdo com a vida pré internagdo [...] Acolhimento [...],
ponte com vida pré internagéo” (E7).

Entende-se que o acompanhante possui um papel
de conexdo entre a realidade do paciente anteriormente e
apods a sua internagao, pontuando também seu auxilio para
a familia e profissionais presentes no processo de
internagao.

Beneficios e dificuldades para enfermeiros quanto a
presenc¢a do acompanhante na UTI

Nesta categoria busca-se entender os beneficios e
as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros em relagdo a
presenca do acompanhante na UTlL. O profissional deve
possuir o entendimento dos direitos e dos deveres do
acompanhante, para assim guid-lo e promover uma
assisténcia humanizada, de qualidade e sem ferir principios
éticos e morais. E necessario que haja o acolhimento do
acompanhante para elucidar orientagGes pertinentes sobre
os cuidados e protocolos de seguranga do paciente, assim
favorecendo sua inser¢do neste contexto de forma segura e
responsavel.

“Auxilia quanto a seguranga do paciente, apoio em relagdo ao
lado emocional, paciente se ‘sente’ em um ambiente mais
familiar [...]” (E4).

“Diminuigdo do delirio, auxilio nas necessidades bdsicas [...]”
(E1).
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“Manter os pacientes mais tranquilos e confiantes no seu
tratamento. Alertar sobre algo que possa estar acontecendo e
tenha passado por nés e os préprios acompanhantes ficarem
mais tranquilos quanto ao tratamento e poderem tranquilizar
outros familiares que estejam em casa [...]” (E3).

“Redugdio de delirium e desorientagbes dos pacientes gerando
menor necessidade de sedag¢do e menor tempo de internagéo
para o paciente; Criagdo de vinculo entre acompanhante e
equipe, gerando melhor entendimento das necessidades do
paciente e em determinados momentos melhor comunicagdo
com familiares; Ajuste de condutas mais frequentes por ter a
presen¢a do acompanhante e repasse maior de informagdes
tornando a visdo do cuidado mais clara e precisa [...]” (E7).

Com os relatos apresentados acima podemos
observar alguns beneficios pertinentes quanto a presenga do
visitante em UTI para os enfermeiros, como: o auxilio nas
necessidades bdsicas dos pacientes, maior tranquilidade
acerca do tratamento e a promog¢do da comunicagdo e
consequentemente o vinculo do acompanhante, paciente e
equipe de enfermagem. Ademais algumas dificuldades
podem ser encontradas pelos profissionais para a inclusdo
dos acompanhantes, como pode ser evidenciado perante os
relatos a seguir:

“A maior dificuldade é em relagdo a segurangca do paciente.
Higienizagdo das mdos, ndo oferecer comida “escondido” e a
questdo de conscientizagéo em relagdo a ndo manusear nenhum
tipo de equipamento que possa ter algum risco para o paciente

[...]” (E4).

“Muitos familiares se sentem obrigados a ficarem de
acompanhantes com pacientes na UTI quando solicitados,
quando ndo possui nenhuma alteragdo neuroldgica.
Demonstrando irritabilidade, impaciéncia na permanéncia. Ndo
respeitam regras como: hordrio de entrada e saida; permanéncia
exclusiva em um dnico leito; proibido passear pela uti; lavagem
das mdos na entrada e saida da uti; ndo mexer nos
equipamentos, alterando pardmetros de oxigénio, ventiladores e
bombas de infusdo; falta de controle emocional [...]” (E6).

“Falha de seguimento pelo acompanhante das regras e normas
para acompanhamento, que pode causar quebra de vinculo e
dificuldades de relacionamento entre equipe e acompanhante

[..]7 (E7).

“Ansiedade, medo do desconhecido, questionamentos sobre
rotinas, tratamento e condutas [...]” (E3).

A maior dificuldade expressa pelos enfermeiros do
estudo foi em relagdo aos protocolos internos da UTI que
muitas das vezes sdo rompidos pelos acompanhantes. As
acGes que se destacam sdo: manuseio de equipamentos
restritos a equipe da UTI, falta de higienizacdo de maos,
guebra da permanéncia restrita ao leito do paciente.
Considerando estas questGes hd uma grande necessidade de
capacitar a equipe de saude a promover melhor relagdo com
os acompanhantes, no sentido de facilitar a estes a
compreensdo sobre a seguranga do paciente a partir da
observancia dos protocolos.

As mudangas ocorridas na assisténcia em tempos de
CoviD-19

Durante a pandemia de SARS-CoV-2 ocorreram
diversas mudancas no cotidiano do ambiente hospitalar, ndo
sendo diferente na assisténcia prestada pelos enfermeiros
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na UTI. Quando questionados se o hospital de estudo estava
recebendo acompanhantes na UTI, sete (87,5%) dos
enfermeiros informaram que ndo estavam recebendo
acompanhantes e um (12,5%) informou que recebiam
acompanhantes. Com essa diferenca de respostas de
enfermeiros que atuam na mesma unidade pode-se
observar que ha algumas excegBes para a permissdo da
entrada do acompanhante no ambiente da UTI em tempos
de COVID-19, como apresenta os relatos a seguir:

“Em tempos de COVID foi suspenso a permanéncia do
acompanhante na UTI. Em alguns pacientes é liberado o
acompanhante, apds prévia avaliagdo e consenso com a equipe
médica [...]” (E1).

“Os acompanhamentos foram suspensos e as visitas muito
restritas. Boletins médicos passados por telefone e flexibilizamos
o uso do celular para o paciente, para que quando lucido e
orientado possa manter contato com familiares [...]” (E7).

“No COVID ndo entra acompanhante; somente apds passar o
tempo de precaugdo [...]” (E2).

Através das informagGes coletadas com os
enfermeiros percebe-se um impacto consideravel no
rompimento da presengca do acompanhante na UTl em
tempos de COVID-19. As Unicas informagdes que os
familiares recebem acerca do diagndstico dos pacientes é
através dos boletins médicos que sdo disponibilizados pelo
telefone. Em alguns casos também é disponibilizado o
telefone ao paciente para realizar contato através de
chamadas de video.

Estratégias para a presenga do acompanhante na UTl em
tempos de COVID-19

Os profissionais que estdo dispostos a
desenvolverem estratégias para a permanéncia do
acompanhante na UTI, de forma segura e eficaz. Segundo os
profissionais esta decisdo deve ser algo em conjunto com os
outros profissionais presentes na UTI, e deve-se promover
uma educagdo para os acompanhantes acerca de como se
locomover em uma unidade restrita e possiveis dificuldades
de adaptacdo.

“Acredito que deva ser uma decisdo tomada em grupo. Médico,
enfermeiro, psicologia, ver a real necessidade do acompanhante
nesse momento de pandemia [...]” (E3).

“Avaliagdo dos pacientes que mais se beneficiariam da presen¢a
do acompanhante, educagdo dos acompanhantes para
seguimento total das regras, paramentagdo para o0s
acompanhantes [...]” (E7).

“Orientagdes visuais de como se comportar, uso de EPIs, além das
orientagées de precaugdo padréo no contato com o paciente [...]”
(E8).

A partir destas estratégias, pode-se diminuir o
impacto que a pandemia da SARS-CoV-2 ocasiona durante a
internagdo de um paciente na UTI. Orientagdes como o uso
de EPIS e precaugdo padrdo, assim como os protocolos de
riscos, deve ser fornecidos aos acompanhantes caso seja
liberada a presenca do préprio. Também deve-se
demonstrar as regras e protocolos da instituicdo, assim
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como as estratégias que estdo sendo tomadas para a
diminuicdo do sentimento de auséncia pelos pacientes.

“Os acompanhamentos foram suspensos e as visitas muito
restritas. Boletins médicos passados por telefone e flexibilizamos
0 uso do celular para o paciente, para que quando lucido e
orientado possa manter contato com familiares” (ES8).

A presenga dos acompanhantes na UTlI em tempos
de COVID-19 encontra-se interrompida por medidas de
seguranca, favorecendo a criagdo e reconsiderando
protocolos estabelecidos pelas instituicdes de saude. Deu-se
destaque no hospital de estudo a estratégia do boletim
médico e a flexibilizagao do celular ao paciente.

Discussao

Com base nos resultados obtidos durante essa
pesquisa, serdo discutidos nesta se¢ao os principais pontos
que este estudo abrange. A discussdo inicia-se com as
consideragdes mais abrangentes acerca do local da pesquisa,
seguindo da discussdo de cada tematica que se interligam
entre si demonstradas anteriormente.

O hospital de estudo possui uma estrutura de alta
tecnologia e qualidade nos ambientes da UTI, assim como a
mao de obra qualificada para suas respectivas funcGes. A
estrutura de um ambiente influencia no cuidado prestado e
assim consequentemente na recupera¢do do paciente, o
ambiente deve estar em constante melhoria para gerar um
impacto positivo tanto aos pacientes, como profissionais. A
UTI foco deste estudo é a Unica na cidade de Floriandpolis
gue permite acompanhantes em seu cotidiano e durante a
pandemia hda restricbes, mas com flexibilizacdo de
permanéncia de acompanhantes, assim como em outras
instituicdes no cendrio internacional*®*°,

Atualmente os enfermeiros sofrem constantes
pressGes emocionais e carga de trabalho excessiva, sempre
visando um resultado positivo que podem levar ao
desenvolvimento da depressdo. Lidam muitas vezes com
limitagdes do cenario da assisténcia, prejudicando assim a
educagdao continuada e desenvolvimento de novas
qualificacdes profissionais?®??.

O quadro reduzido de enfermeiros e demais
membros da equipe de enfermagem ocasionado pelo
afastamento provocado pela suspeita ou confirmagdo de
casos de COVID-19, tem acentuado muito os fatores
estressores ja determinados pelo atual cendrio de
internacdo de pacientes com COVID-19. H4d uma mudanga no
cenario de trabalho, nos processos de trabalho e nos
protocolos especificos de cuidados instituidos?2.

O estresse enfrentado pelos enfermeiros vai além
de motivos rotineiros, o uso do EPl em tempos de COVID-19
acarreta problemas interpessoais pela dificuldade de se
comunicar, tendo em vista que os préprios cobrem boa parte
do rosto, deixando apenas os olhos a vista. A equipe de e
enfermagem muitas vezes se sente culpada em ver o
paciente sem a presenca do acompanhante durante o
processo de interagdo, resultando em um impacto imediato
a salde mental destes?*2>,

Dilemas éticos sdo enfrentados pelos profissionais
acerca da admissdo na UTI, conflitos morais e o nimero
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elevado de pacientes que evoluem a ébito. Fatores estes que
tornam esse processo ainda mais dificultoso e contribui para
a vis3o contraria a permanéncia dos acompanhantes?®?’.

O estresse fisico e emocional pelo qual os
profissionais vivenciam neste momento torna-os ainda mais
suscetiveis a baixa imunidade bem como a ma alimentagao
por conta do pouco tempo de intervalo, o que pode resultar
em um aumento significativo de complicagdes relacionadas
a COVID-19, sendo que uma das barreiras para a nao
contaminagdo é a resisténcia do organismo emergente da
imunidade que fica prejudicada com o alto indice de
estresse?®%,

Essa pesquisa mostrou, o beneficio da presenca do
acompanhante na UTI conforme ja apontado em estudo
anteriores. O acompanhante pode alterar o ambiente e
tranquilizar todos a sua volta, diminuir as taxas de delirium
e facilitar o processo de cuidado através da interpretagdo de
informacgOes para as familias, recebidas de enfermeiros. O
acompanhante possui outros beneficios singulares e
individuais, como por exemplo a melhor aceitacdo do
processo de saude pelo paciente3%32,

Em pacientes que possuem o quadro de
terminalidade os acompanhantes podem promover um
processo menos lancinante, transmitindo informagdes e
esclarecendo duvidas da familia e do individuo em que se
encontra neste estado®.

O enfermeiro e toda a sua equipe devem sempre
buscar orientar tanto o acompanhante como o paciente aos
procedimentos realizados, como a sedagdo. O paciente
muitas das vezes se encontra em um estado critico que
necessita desta acdo, cabe ao profissional esclarecer
duvidas, para assim o acompanhante realizar o papel de
agente tranquilizador e presenca segura®,

A maior dificuldade encontrada pelos profissionais
em relacdo a presenca do acompanhante na UTI, esta
relacionado ao n3do cumprimento de protocolos
estabelecidos, como o de higienizagdo das maos. Fato este,
gue torna ainda mais preocupante, pois além de transmitir
infecgOes rotineiras, pode-se agravar o contexto pandémico
do qual estamos vivenciando3.

Em muitos protocolos de saude é evidenciado a
proibicdo da entrada de alimentos em um ambiente
hospitalar, por conta do risco em que se pode gerar através
desta agdo. Com o acompanhante o cuidado tende a ser
maior, pois possui um contato direto com o paciente,
podendo causar impactos na terapéutica fornecida pelos
profissionais da assisténcia®®. Observa-se neste estudo
através das falas que esta preocupacgédo é real, tornando-se
assim um fator consideravel de preocupacao.

Ha a dificuldade também de se cumprir
normatizagGes acerca do ndo manuseio de equipamentos de
salde pelo paciente, a mudanca pode interferir
bruscamente no tratamento preconizado para o paciente. A
instituicio deve promover estratégias de ensino a fim de
minimizar este fator e salientar a importancia do seguimento
de normas e protocolos para os cuidados em todo o seu
ambito.

Diante dos apontamentos encontrados nesse
estudo em relagdo a propagacdo da SARS-CoV-2 através da
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presenca de acompanhantes na UTI foram relatadas
diferentes sugestdes sobre como diminuir o impacto
emocional causado ao paciente acerca do afastamento de
acompanhantes e amenizar os riscos para infeccdo por
COVID-19. Em alguns casos, apds uma discussdo dos
profissionais da saude da UTI de estudo, o acompanhante foi
liberado como forma de atenuar o sofrimento, entendendo
o impacto elevado da presenca deste sobre os pacientes.
Coube ao enfermeiro como gestor e promotor de saude
repensar estratégias para a redugdo do distanciamento e
assim tornar o processo menos doloroso ao paciente®.

Nessa conjuntura algumas estratégias utilizadas
evidenciaram que sdo capazes de promover a conexao entre
o paciente e familiares, sem expor a risco a saude de ambos
para contaminagdao por COVID-19. Uma das estratégias
adotadas internacionalmente foi a de visitas virtuais em
familia através de um aplicativo mével, do qual resultou em
apoio psicoldgico durante situagdes que o paciente se sentia
fragilizado pela distancia. A familia e acompanhantes
demonstraram  gratiddo  pelos  profissionais que
desenvolveram esta estratégia®.

O enfermeiro tem o papel de gestor, enfatizando
assim sua tomada de decisdo, da qual deve ser um processo
ético, moral, respeitoso e continuo baseado em evidéncias.
Na UTI ndo é diferente, o enfermeiro deve sempre buscar
uma tomada de decisdo que ndo gere impactos negativos na
assisténcia, respeitando assim o objetivo de criacdo de
protocolos acerca deste tema®. Como pode-se evidenciar
através das informagGes fornecidas nas respostas dos
enfermeiros, a tomada de decisdo deve ser em conjunto com
a equipe multiprofissional, com o objetivo de promover
beneficios ao paciente e a equipe na unidade.

Consideragdes Finais

Com este estudo foi possivel estabelecer um
panorama geral acerca da presenga do acompanhante na
UTI em tempos de COVID-19 e os seus aspectos benéficos
bem como as dificuldades encontradas pelos profissionais
atuantes nesse setor. Além do mais, foram encontradas nas
literaturas estratégias capazes de promover a humanizagdo
neste tempo incipiente em que vivenciamos, como: o
impacto positivo das visitas virtuais e do suporte emocional
ao paciente, acolhimento e auxilio no processo de morte e o
amparo assistencial clinico por telefone.

Durante esta pesquisa elucidou-se os beneficios e
as dificuldades encontradas perante a presenca do
acompanhante para o enfermeiro e o paciente. Traduziu-se
que o acompanhante possui um impacto significativo na
diminuicdo de eventos adversos decorrentes de problemas
emocionais, favorecendo assim o pré diagndstico
acarretando a melhor evolugdo clinica do paciente.

O acompanhante presente na UTI tem sido objeto
de varidveis discussdes por parte dos profissionais da saude,
porém ndo relacionados aos beneficios que os proprios
promovem, mas sobre a dificuldade de gerenciar a presenca
destes, assim como estabelecer uma relacdao de auxilio nos
processos assistenciais de diagndstico e tratamento.

Desta forma, observa-se que a humanizagdo em UTI
ainda consiste em muitos tabus e barreiras para a criagdo de
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estratégias e protocolos, em relagdo a permanéncia do promog¢do de um cuidado eficaz e com um olhar holistico,
acompanhante. O profissional enfermeiro tem um papel de respeitando a individualidade de cada individuo e os limites
suma importancia no rompimento destes protocolos que estabelecidos pela instituicdo de saude.

inviabilizam a presenga do acompanhante na UTI, para a
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