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RESUMO  

Objetivo: compreender, na perspectiva dos acompanhantes, a transição dos pacientes que receberam alta 
das Unidades de Terapia Intensiva. Método: trata-se de estudo qualitativo, exploratório, realizado por meio 
de entrevista semiestruturada, com 30 acompanhantes de pacientes identificados como cuidadores principais. 
Transcreveram-se e analisaram-se os dados pela técnica de Análise de Conteúdo na modalidade Análise 
Temática. Resultados: emergiram-se três categorias: “Continuidade da informação: o cuidado prestado pelos 
profissionais impactando as percepções dos acompanhantes”; “Transições situacionais: mudanças nas 
situações de família e a redefinição de papéis” e “Transições no processo de saúde-doença do ser cuidado: os 
acompanhantes vivenciando a experiência de transição do paciente”. Conclusão: identificaram-se 
fragilidades, pelos acompanhantes, no processo de transição dos pacientes das Unidades de Terapia Intensiva 
para as enfermarias, e estas podem ser mitigadas pela atuação do enfermeiro, que deve conhecer o perfil dos 
pacientes sob a sua responsabilidade e o contexto familiar para aplicar as práticas de cuidado, orientações e 
medidas de suporte à família. Descritores: Cuidados de Enfermagem; Continuidade da Assistência ao 
Paciente; Cuidado Transicional; Família; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermaria.  

ABSTRACT  

Objective: to understand, from the perspective of the companions, the transition of the patients who were 
discharged from the Intensive Care Units. Method: this is a qualitative, exploratory study, performed through 
a semi-structured interview, with 30 companions of patients identified as primary caregivers. Data were 
transcribed and analyzed using the Content Analysis technique in the Thematic Analysis modality. Results: 
three categories emerged: "Continuity of information: the care provided by professionals impacting the 
perceptions of the companions"; "Situational transitions: changes in family situations and the redefinition of 
roles" and "Transitions in the health-illness process of being cared for: the companions experiencing the 
transition experience of the patient". Conclusion: fragilities were identified by the caregivers in the process 
of transition of patients from the Intensive Care Units to the infirmary, and these can be mitigated by the 
nurses' performance, who must know the profile of the patients under their responsibility and the family 
context to apply care practices, guidelines, and family support measures. Descriptors: Nursing Care; 
Continuity of Patient Care; Transitional Care; Family; Intensive Care Unit; Patient Rooms. 

RESUMEN 

Objetivo: comprender, en la perspectiva de los acompañantes, la transición de los pacientes que recibieron 
alta de las Unidades de Terapia Intensiva. Método: se trata de un estudio cualitativo, exploratorio, realizado 
por medio de una entrevista semiestructurada, con 30 acompañantes de pacientes identificados como 
cuidadores principales. Se transcribieron y analizaron los datos por la técnica de Análisis de Contenido en la 
modalidad Análisis Temático. Resultados: surgieron tres categorías: "Continuidad de la información: el 
cuidado prestado por los profesionales impactando las percepciones de los acompañantes"; "Transiciones 
situacionales: cambios en las situaciones de familia y la redefinición de papeles" y "Transiciones en el proceso 
de salud-enfermedad del ser cuidado: los acompañantes viviendo la experiencia de transición del paciente". 
Conclusión: se identificaron fragilidades, por los acompañantes, en el proceso de transición de los pacientes 
de las Unidades de Terapia Intensiva para las enfermerías, y éstas pueden ser mitigadas por la actuación del 
enfermero, que debe conocer el perfil de los pacientes bajo su responsabilidad y el contexto familiar para 
aplicar las prácticas de cuidado, orientaciones y medidas de soporte a la familia. Descriptores: Atención de 
Enfermería; Continuidad de la Atención al Paciente; Cuidado de Transición; Familia; Unidad de Cuidados 
Intensivos; Habitaciones para Pacientes.  
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Entende-se a transição como um conceito 

familiar no desenvolvimento de teorias sobre 

o estresse e a adaptação, as quais 

contemplam tanto as continuidades, quanto as 

descontinuidades nos processos de vida dos 

seres humanos, pois estão invariavelmente 

relacionadas à mudança em determinado 

momento, sendo este um tema importante 

para a Enfermagem.1 

Identificam-se três tipos de transição 

relevantes: 1) Transição de Desenvolvimento: 

relacionadas às fases do ciclo de vida de um 

indivíduo; 2) Transição Situacional: 

relacionada aos vários papéis educacionais, 

profissionais, acréscimos ou perda de pessoas 

em determinada situação que obrigue à 

redistribuição de papéis e 3) Transição Saúde-

doença: relacionam-se com o impacto das 

transições contextualizadas nas doenças 

exploradas pelo indivíduo. 

Sabe-se que as transições não são 

experimentadas uniformemente por todos os 

indivíduos, mesmo quando as circunstâncias 

são semelhantes. Percebe-se, no entanto, que 

existem algumas semelhanças, por exemplo, a 

existência de uma estrutura de dimensões 

composta de, pelo menos, três fases: entrada, 

passagem e saída.2  

Destaca-se, entretanto, a existência de 

outro conceito que não pode ser confundido 

com o conceito de transição. Trata-se do 

conceito de cuidados de transição,3 que deve 

ser entendido como um conjunto de ações 

destinadas a assegurar a coordenação e a 

continuidade dos cuidados de saúde de 

pacientes que são transferidos entre 

diferentes locais ou diferentes níveis de 

cuidados do mesmo local. Participam-se deste 

processo a logística das ações, o 

armazenamento de informações, a educação 

do paciente e sua família, bem como a 

comunicação entre os profissionais de saúde e 

a coordenação dos envolvidos nestes 

cuidados.3 Considera-se uma quota do cuidado 

integrado, que ocorre ao longo da duração dos 

episódios de cuidado e como uma parte da 

prevenção da re-hospitalização.4  

Intensifica-se, progressivamente, a 

discussão sobre os cuidados de transição, 

como uma das formas de superar a 

fragmentação da assistência à saúde, 

garantindo a continuidade dos cuidados, 

otimizando a comunicação, firmando-se como 

uma estratégia para a efetivação da 

integralidade diante de um envelhecimento 

populacional, de doenças crônicas prevalentes 

e em franco crescimento e da otimização do 

tempo de permanência hospitalar.5-6  

Compreende-se que o enfermeiro deve 

entender a diferença entre estes dois 

conceitos e ter a consciência de que a sua 

atuação nos cuidados de transição auxiliará o 

paciente a vivenciar, de forma positiva, os 

seus momentos de transição. Contribui-se, 

pela compreensão das propriedades e 

condições inerentes a um processo de 

transição, para a condução e o 

desenvolvimento das ações de Enfermagem e 

estas convergem com as experiências 

particulares dos clientes e suas famílias, 

contribuindo para respostas saudáveis a essa 

experiência.2  

Destaca-se o papel do 

familiar/acompanhante que vivencia este 

processo de transição concomitantemente 

com o paciente. Sabe-se que há evidências de 

que esta experiência é dolorosa, frente ao 

prognóstico incerto e à possibilidade de morte 

do familiar internado, podendo resultar em 

mobilização e fragilização emocional do 

acompanhante, ao participar da rotina 

hospitalar, tais como os sintomas de 

transtorno de estresse pós-traumático, a 

ansiedade e a depressão.7-8  

Sabe-se que a presença dos acompanhantes 

nas internações hospitalares é um dos 

parâmetros apresentados pela Política 

Nacional de Humanização.9 Depende-se a 

inclusão do familiar/acompanhante no 

processo de cuidado do paciente não só da 

forma como a instituição concebe as ações de 

acompanhamento para a família, mas, 

também, como a gestão do serviço de saúde 

integra a família dentro da organização dos 

processos de trabalho. Fornece-se pelo 

familiar, durante o processo de internação, o 

suporte ao doente mantendo, ainda, os 

vínculos para além da instituição, o que 

possibilita a redução de sintomas psicológicos, 

bem como contribui no fazer técnico dentro 

das unidades.7 Devem-se considerar estas 

vivências nos momentos de planejamento da 

alta dos pacientes e nos cuidados de 

transição.2 

Elaborou-se, ao reconhecer a importância 

dos acompanhantes no processo de transição 

do paciente da UTI para a enfermaria, a 

seguinte questão norteadora para este estudo: 

“Como é percebida a transição dos pacientes 

da Unidade de Terapia Intensiva para a 

enfermaria pelos acompanhantes?”.  

 

• Compreender, na perspectiva dos 

acompanhantes, a transição dos pacientes que 

receberam alta das Unidades de Terapia 

Intensiva. 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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Trata-se de uma pesquisa exploratória, de 

abordagem qualitativa, desenvolvida em um 

hospital de Curitiba (PR), referência no 

atendimento de trauma no Sul do país.  

Abordaram-se 50 acompanhantes de 

pacientes transferidos das UTI’s para as 

enfermarias e, destes, aceitaram participar da 

pesquisa e respeitaram os critérios de inclusão 

30 acompanhantes. Estabeleceram-se como 

critérios de inclusão: ser maior de idade, ser 

responsável pelo cuidado do paciente 

hospitalizado e ter participado do cuidado nas 

UTI’s e nas enfermarias.  Informa-se que a 

amostra foi intencional, sendo concluída pela 

saturação das informações, não sendo 

necessário expandir o número amostral.  

Recrutaram-se os participantes 

pessoalmente pela pesquisadora principal, 

estabelecendo-se a seguinte rotina: 

diariamente, a pesquisadora principal tinha 

acesso ao relatório dos pacientes 

hospitalizados nas UTI’s e avaliava as 

transferências ocorridas para as enfermarias. 

Selecionavam-se, quando identificada a 

transferência do paciente da UTI para a 

enfermaria (geralmente, um dia após a alta da 

UTI), o paciente e seu acompanhante, 

avaliavam-se os critérios de inclusão e 

abordava-se o acompanhante sobre a pesquisa 

e, no caso de aceite, combinava-se o 

momento para a entrevista em um ambiente 

reservado, onde, após esclarecido sobre o 

TCLE, se entrevistava o participante 

individualmente.  

Coletaram-se os dados por meio de 

entrevista individual, com instrumento 

semiestruturado, com perguntas que 

caracterizavam os participantes e que 

procuravam compreender a percepção destes 

em relação aos cuidados de transição que os 

seus familiares tinham recebido.  Realizou-se 

a coleta entre os meses de março a maio de 

2017, dentro das dependências do hospital. 

Gravaram-se e transcreveram-se as 

entrevistas, posteriormente, na íntegra, 

garantindo a fidedignidade dos dados. 

Identificaram-se os participantes como A1 

(acompanhante do usuário 1) até o último 

participante, o A30 (acompanhante do usuário 

30). Respeitaram-se os critérios de 

saturação10-1 para a finalização da coleta de 

dados.  

Estabeleceram-se, como fundamentação 

teórica do estudo, os conceitos da Teoria das 

Transições, no que o tange ao conceito de 

transição e às definições referentes aos tipos 

de transição,1 e os elementos fundamentais 

necessários para a continuidade do cuidado, 

no que se refere ao delineamento dos tipos de 

continuidade.12  

Respeitaram-se as exigências formais 

contidas nas normas nacionais e internacionais 

regulamentadoras de pesquisa envolvendo 

seres humanos, com parecer consubstanciado 

do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do 

Setor de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal do Paraná sob o Parecer número: 

1.802.094 CAAE: 60950516.7.0000.5225.  

 

Apresentam-se, na tabela 1, o perfil 

sociodemográfico e a procedência dos 

participantes. 

 

Tabela 1. Perfil sociodemográfico e procedência dos participantes. 
Curitiba (PR), Brasil, 2018.  

Variáveis n                            % 

Sexo   
Mulheres 24 83% 
Homens 6 17% 
Grau de parentesco   
Filhos 9 33% 
Cônjuges 9 33% 
Outros parentescos (mãe, sobrinha, irmãos, 
tios) 

12 34% 

Grau de escolaridade   
Ensino fundamental I (até o 4º ano) 5 16% 
Ensino fundamental II (5º ao 9º ano) 3 10% 
Ensino médio 18 60% 
Ensino superior 2 7% 

RESULTADOS 

MÉTODO 
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Ensino superior incompleto 2 7% 
Proveniência dos pacientes   
UTI geral 17 57% 
UTI cirúrgica 13 43% 

              

Utilizou-se a técnica de Análise Temática 

e, com base nos referenciais teóricos, 

construíram-se três categorias por meio da 

similaridade dos temas e maior aproximação 

com os conceitos: a) Continuidade da 

informação: o cuidado prestado pelos 

profissionais impactando as percepções dos 

acompanhantes; b) Transições situacionais: 

mudanças nas situações de família e a 

redefinição de papéis e c) Transições no 

processo de saúde-doença do ser cuidado: os 

acompanhantes vivenciando a experiência de 

transição do paciente. 

 

Identificou-se, como eixo central na 

primeira categoria, denominada 

“Continuidade informacional: o cuidado 

prestado pelos profissionais impactando as 

percepções dos acompanhantes”, a 

comunicação entre o paciente/família e os 

profissionais assistenciais. Evidenciaram-se 

fragilidades e falhas advindas das lacunas 

deste processo. Informa-se que a insegurança 

e a incerteza foram os sentimentos que 

permearam as falas dos acompanhantes 

entrevistados. Provocou-se, por meio dos 

momentos de transferência entre os serviços, 

uma descontinuidade relacionada às 

informações sobre os cuidados que seriam 

necessários, conforme se destaca nas falas 

seguintes.  

Acho que aqui falta informação para o 

paciente, mesmo para o acompanhante, me 

sinto perdida aqui, lá na UTI, eu sabia o 

horário das coisas. Mas, no dia que ele 

pegou alta, eu não fiquei sabendo. (A9 e A3) 

Entende-se a informação como a linha 

condutora que liga o cuidado de um 

fornecedor para outro, assim como de um 

serviço de saúde para outro,12 e, durante esse 

processo de transição de cuidados, a 

comunicação é facilitada pela uniformização e 

pela continuidade das configurações desses 

cuidados.6,13  

Percebe-se, com os achados da pesquisa, 

que a qualidade da comunicação entre os 

profissionais de Enfermagem e os 

acompanhantes, dentro do ambiente 

hospitalar, é de suma importância, para que 

uma assistência contínua e ininterrupta 

aconteça, visando à qualidade do cuidado de 

Enfermagem e uma transição positiva para o 

paciente. 

Entende-se o enfermeiro como o 

profissional competente e atuante no processo 

do cuidar, capaz de liderar e planejar, com 

qualidade, a assistência prestada, utilizando-

se de uma boa comunicação com a equipe e os 

demais envolvidos na assistência.14  Advoga-se 

este profissional a favor do paciente, 

assegurando o respeito à sua autonomia, 

crenças e valores na tomada de decisão, 

objetivando o empoderamento do paciente.15-6  

 Faz-se a incerteza prognóstica, em casos 

de pacientes com doença crônica de longa 

data, por exemplo, com que a transição 

alterne diferentes e difíceis níveis de cuidados 

e, diante destas múltiplas transições, o 

enfermeiro deve ser capaz de trabalhar em 

meio a uma gama infinita de configurações.17 

Desenvolve-se a habilidade de atuação em 

diferentes contextos, mostrando-se, assim, 

protagonista indispensável na assistência ao 

paciente e considerando-se as suas 

particularidades. Sustenta-se, pela evidência, 

a variedade de papéis desempenhados por 

estes profissionais.17 

Destaca-se a segunda categoria emergente 

na análise dos discursos denominada 

“Transições situacionais: mudanças na 

realidade da família e a redefinição de 

papéis”. Reflete-se, nesta categoria, a 

mudança na condição de saúde do paciente 

em transição da UTI para a enfermaria e, 

principalmente, a reorganização e as 

adaptações necessárias para o paciente e o 

seu núcleo familiar.   

Evidencia-se, pelos discursos, a expressão 

de um sentimento de “abandono” ao saírem 

da UTI para a enfermaria. Muda-se o cuidado 

prestado de conformação, sendo sentido pelo 

paciente e sua por família, pois não é mais 

considerado “intensivo”.  Deixa-se, por meio 

das diferenças estruturais e materiais entre o 

cuidado prestado pela equipe da UTI e pela 

enfermaria, o acompanhante inseguro, 

fazendo com que se sinta desamparado e 

despreparado para auxiliar no processo de 

transição do paciente. Citou-se, como outra 

questão, a diferença quantitativa de recursos 

humanos entre um setor e outro relacionada, 

na percepção dos participantes, como 

deficiência na assistência prestada e nas 

orientações fornecidas. 

Aqui embaixo não tenho muita noção, mas 

acredito que seja 15 pacientes para duas 

enfermeiras, o fluxo é maior aqui. Tem 

umas ali que a gente percebe que elas saem, 

elas gostariam de ficar mais, mas não dá, o 

tempo delas é curto, são poucas pessoas 

“enfermeiros” para bastante pacientes. As 

pessoas entram e saem e não falam muito, o 

DISCUSSÃO 
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que me parece é que tem um pouco menos 

de disponibilidade do que lá. (A13, A14 e 

A27) 

Constata-se que a inexistência de uma 

rotina de alta planejada e a descontinuidade 

de informações favoreceram a vivência de 

transições negativas.  

Quando eu cheguei no horário da visita na 

UTI e que ficamos sabendo da alta dela, mas 

a gente não se preparou. (A26) 

Identifica-se a percepção negativa do 

cuidado pelos acompanhantes, 

contextualizada no acréscimo na carga de 

trabalho dos profissionais de Enfermagem e no 

número de pacientes por profissional de 

Enfermagem, levando à diminuição da 

satisfação dos pacientes quando relacionam o 

cuidado prestado.18  

Entende-se que esta condição fez com que 

alguns acompanhantes identificassem seus 

familiares como não aptos para serem 

transferidos para a enfermaria, e isto remete 

à falta de preparo prévio destes familiares e 

às fragilidades no planejamento da alta dos 

pacientes. Contrapõem-se a esta ideia alguns 

acompanhantes, que entenderam a transição 

como sinônimo de melhora e a alta da UTI 

como a concretização deste processo.   

Nota-se que a fragilidade na transmissão 

das informações também se deve ao fato de 

que não é claro, para os profissionais, quem é 

o cuidador responsável pelo paciente, o “tutor 

do cuidado”.  Contribuiu-se, por esta situação 

e pela falta de planejamento de alta para a 

enfermaria, para as informações incompletas 

e a percepção negativa da transição do 

cuidado. Devem-se os enfermeiros ser capazes 

de planejar os cuidados e as intervenções que 

são inerentes às necessidades do paciente 

diante do processo de transição, uma vez que 

planejamentos de alta compartilhados 

propiciam agilidade no seu trabalho e no da 

equipe, favorecendo o paciente/família.19 

Elencou-se, como terceira categoria, a 

denominada “Transições no processo de saúde 

doença do ser cuidado: os acompanhantes 

vivenciando a experiência de transição do 

paciente”. Destaca-se, como relevante, o fato 

de que a transição é uma experiência por 

meio da qual o paciente e seu cuidador 

experimentam uma mudança significativa 

relacionada com uma condição de saúde e/ou 

doença. 

Ele está super bem, ele está sentindo bem. 

Ali, no posto do quarto, as pacientes se 

sentem melhor porque têm acompanhante; 

na UTI, eles se sentem sozinhos e têm medo. 

Eu esperava que ele fosse demorar mais 

para se recuperar, mas está sendo muito 

rápido, acho que ele mudou bastante para 

melhor, com certeza. Então, quando ela foi 

para UTI, ela estava em coma, entubada; aí, 

depois, conseguiram tirar ela do respirador, 

conseguiram manter a pressão dela 

equilibrada porque, até então, estava 

mantendo só com medicação; acho teve que 

uma melhora bem significativa, mesmo ela 

estando debilitada. Foi muito bom ele ter 

vindo para enfermaria, principalmente para 

nós, porque, aí, você já vê que o cuidado 

não é mais intenso. (A17, A19, A4, A13 e A5) 

Ressalta-se a importância de profissionais, 

pacientes e familiares tornarem-se parceiros 

no cuidado desde o momento de internação, 

até os dias subsequentes ao regresso ao 

domicílio.20 Contempla-se, também, nessa 

categoria, a preparação dos cuidados para a 

alta, que se mostra indispensável mais uma 

vez, englobando a educação em saúde para o 

paciente/família e a visão de apoio na 

continuidade dos cuidados no domicílio, que 

são essenciais, bem como o atendimento 

prestado nos serviços de saúde.20  

Infere-se que a prática de planejar a 

transição permite, aos enfermeiros, avaliar as 

necessidades atuais e futuras dos pacientes, 

garantindo, aos pacientes, a continuidade do 

cuidado e uma experiência positiva no 

processo de transição, fortalecendo, assim, a 

implementação do planejamento de alta em 

instituições.21-2 

Trata-se o planejamento de alta como 

prioridade de longa data em países 

desenvolvidos e, para isto, são necessários 

procedimentos e políticas formulados segundo 

uma abordagem multidisciplinar que favoreça 

a execução do processo.23 

Evidenciam-se algumas barreiras que 

devem ser adequadas para a efetividade dos 

cuidados de transição, dentre elas: a carga de 

trabalho da equipe assistencial e a ansiedade 

do paciente e da família sobre a alta.24 

Aponta-se, em estudo, a diferença cultural 

entre a UTI e as enfermarias gerais como 

barreira neste cuidado de transição, além da 

separação física desta com os demais setores 

do hospital, levando a desconhecimentos e 

mal-entendidos no processo de comunicação.25  

Infere-se como facilitadores para estes 

momentos de transição: a boa comunicação 

profissional-paciente e entre os profissionais; 

a educação precoce para a alta dos pacientes; 

o uso de ferramentas que facilitem este 

processo tal como a utilização de diretrizes e 

políticas; a educação e o treinamento dos 

profissionais envolvidos nos cuidados de 

transição e no processo de transição.23 

Reforça-se a importância do papel do 

enfermeiro como gerente do cuidado, 

profissional que deve estabelecer vínculo com 

o paciente, captando suas necessidades e 
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tornando-se parceiro na formulação e na 

implementação dos cuidados.26  Acrescenta-se 

que, frente a isso, este gerenciamento na UTI, 

por parte do enfermeiro, pode ser bem 

versado em como melhorar o processo de alta 

para as enfermarias, refletindo em aspectos 

tais como a diminuição do sofrimento 

emocional dos pacientes na UTI e de seus 

familiares.27 

 

Identificaram-se algumas contribuições 

para a prática assistencial, dentre elas, a 

necessidade da inserção efetiva dos 

acompanhantes, valorizando-os no contexto 

do cuidado. Devem-se considerar estes como 

tutores, facilitadores e parceiros dos 

profissionais para a continuidade do cuidado, 

a necessidade de planejamento e educação 

para a alta logo no início da hospitalização e a 

necessidade de instrumentos que facilitem a 

comunicação e os processos de orientação 

entre as equipes e pacientes/familiares.  

Conclui-se que a pesquisa alcançou o 

objetivo proposto de compreender a transição 

dos pacientes que receberam alta das 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) na 

perspectiva dos acompanhantes.  Possibilitou-

se a identificação de fragilidades 

fundamentadas, principalmente, na falta ou 

na dificuldade de comunicação entre os 

familiares e entre os profissionais de saúde, o 

que gerou descontinuidades do cuidado e na 

transferência entre as unidades sem um 

planejamento adequado e formalizado na 

instituição, situação que pode acarretar 

intercorrências na reabilitação e no 

tratamento dos pacientes, sendo estas 

minimizadas pela atuação efetiva do 

enfermeiro. 
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