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O CUIDADO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CRITICO NAPERCEPCAO DAFAMILIA

RuUbiaManetti Mezzarobat, Vivian Mariade Freitas?, Kétia RenataAntunes Kochl &

RESUM O: Estudo exploratério-descritivo, realizado em um Centro de Terapia Semi-intensivaem um Hospital Plblico de
grande porte de Curitiba. Objetivos. compreender o significado do cuidado de Enfermagem para o familiar do paciente
critico eidentificar se aequipe de Enfermagem atende as expectativas dafamilia. Os sujeitosdo estudo foram familiaresde
pacientes internados no periodo de fevereiro de 2008. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas. Os dados
foram organizados em categorias. Para os sujeitos o cuidado de enfermagem esté atrel ado as agdes tecnicistas e aatencédo
que a equipe dedica ao paciente. A familia considera que, se a equipe cuidar com atitudes de carinho e de ternura, os
resultados ser&o positivos para a recuperagéo do paciente. Uma parte significante dos entrevistados sinalizou que suas
expectativas foram atendidas e outra considerou que o contato com a equipe ndo foi satisfatério. Este estudo mostrou a
necess dade de umareflexdo, pelaequipe de enfermagem, sobre aimportanciadapercepcdo dafamiliaquanto ao cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Relagbes profissiona-familia; Cuidadosintensivos, Cuidados de enfermagem; Equipe deenfermagem.

THENURSINGCARETOTHE CRITICAL PATIENT INFAMILY’SPERCEPTION

ABSTRACT: Descriptive-exploratory study, performedin aSemi-intensive Therapy Center (CTSl) inalarge Public University
Hospital in Curitiba. The objectives were to understand the meaning of nursing care to the critical patient’srelatives and
to identify if the nursing team meets family’s expectations. The study’s subjects were relatives of patients who were
hospitalized in February 2008. Data survey was performed through interviews and organized in categories. For the subjects,
nursing careisrelated to technical actions and to the attention the team dedicates to patient. Families consider that if the
team takes care with love and tenderness, the resultswill be positive to patient recovery. A significant part of interviewed
peopleindicated that their expectations were met and another part considered nursing team contacts were unsatisfactory.
This study showed the necessity of a nursing team reflection on the importance of family’s perception regarding care.
KEYWORDS: Professiona-family relations; Intensive care; Nursing care; Nursing team.

EL CUIDADO DE LAENFERMERIAAL PACIENTE CRITICO SEGUN LA PERCEPCION
DELAFAMILIA

RESUM EN: Estudio exploratorio descriptivo, realizado en un Centro de Terapia Semintensiva (CTSl) en un Hospital
Pdblico de gran porte de Curitiba. Objetivo: comprender €l significado del cuidado de Enfermeria para el familiar del
paciente critico e identificar si €l equipo de Enfermeria atiende a las expectativas de la familia. Los sujetos del estudio
fueron familiares de pacientes internados en el periodo de febrero de 2008. La colecta de datos fue realizada mediante
entrevistas. L os datos fueron organizados en categorias. Paralos sujetos €l cuidado de enfermeriaestarelacionado conlas
acciones tecnicistas y con la atencion que €l equipo dedica al paciente. Lafamilia consideraque, si € equipo cuida con
actitudesde carifio y deternura, losresultados seran positivos paralarecuperacion del paciente. Unaparte significante de
los entrevistados sefializ6 que sus expectativas fueron atendidas y otra consider6 que el contacto con el equipo no habia
sido satisfactorio. Este estudio mostré lanecesidad de unareflexion, por €l equipo de enfermeria, sobrelaimportanciade
lapercepcion delafamiliaen cuanto al cuidado.
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INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva s&o
destinadas a prestacéo de assisténcia especializada a
pacientes em estado critico e, para os quais, se faz
necessario o controle rigoroso dos parametros vitais,
cuidados intensivos, conhecimento técnico, destreza
manual e assisténcia de enfermagem continua.

O paciente critico perde o contato direto com
seus familiares, € destituido temporariamente da
sociedade, de suas atividades e rotinas, tendo que se
relacionar com desconhecidos e ficar exposto a
situagdes constrangedoras, além de deparar-se com
outros pacientes, por vezes em condic¢des piores que
a sua. Ele pode enfrentar ainda, fatores que geram
medo eangUstiae o deixam maisfragilizado edebilitado
no seu estado emocional. Nesse sentido, o0 paciente
precisaser respeitado e atendido em suas necessidades
edireitos, comindividualidade, privacidade, presenca
dafamiliaede profissionais que o acolham e o fagam
sentir-se 0 mais confortével possivel.

Acredita-se que o cuidado precisa ser
sistematizado e holistico, para promover a qualidade
da assisténcia. O processo de cuidar ndo pode ser
pautado apenas naidentificacdo dos sinais e sintomas
clinicos dadoenca, mas nas modificagdes que ocorrem
na estrutura dos seres humanos as quais o abalam em
sua totalidade®.

Neste contexto, faz-se necessario ressaltar que

Ser é cuidar, e as vérias maneiras de estar-no-mundo
compreendem diferentes maneiras de cuidar. Para se
tornar um ser de cuidado, um cuidador, o ser precisa,
primeiro, ter experienciado o cuidado, ou seja, ter sido
cuidado. A capacidade de cuidar esta, portanto,
relacionado ao quanto e como o ser foi cuidado. Através
do cuidado, percebe aexisténciade outros além do que
se & o outro da o sentido do Eu®19,

O cuidado de Enfermagem deve constituir-se
na interacdo, No contato com o paciente e no resgate
do cuidado humano em que afamiliadeve ser incluida
no processo de cuidar. Assim o cuidado deve atender
as necessidades dos pacientes e familiares, gjudando-
os a compreender, a aceitar e a enfrentar a doenca, o
tratamento e as consequéncias que essanovasituacao
impde avidafamiliar®.

Paraafamilia, o processo de hospitalizacéo pode
gerar sofrimento e estresse e, nesse contexto, o
enfermeiro e sua equipe devem estar capacitados a
reconhecer a relagdo com o familiar, estabelecendo
atitudesde sengbilidadeeempatia A familiatemo direito

de ser inclusa nos cuidados de salde, ja que para o
bem-estar do paciente, a presenca dela € significativa

O estudo® enfoca que as necessidades dos
familiares de pacientes criticos tém sido investigadas
sob diversos aspectos, e os resultados dos estudos
contribuem paraaconscientizacio de que o atendimento
das necessidades das familias é responsabilidade que
n&o pode ser ignorada por nenhum hospital.

A tendéncia atua das politicas sociais e das
politicas de salide € enfocar afamiliaendo o individuo
isoladamente como unidade de atendimento. Porém,
aformagdo dos profissionais de salide, namaioriadas
vezes, é voltada para 0 agir a partir de uma visdo
individualizadae objetivadado corpo e dadoenga, com
base no modelo biomédico. Contrariando esse
paradigma, os profissionaisdevem estar aptosasnovas
demandas da assisténcia, interagindo e formando um
vinculo maior com afamilia®.

O cuidado de enfermagem com afamilia deve
ir aém de permitir avisitado familiar, deveincluir o
estabelecimento de uma relac@o de confianca e de
gjuda, na qual aequipe de enfermagem tem afuncéo
de identificar as reais necessidades dos familiares,
facilitando o tratamento do paciente.

A familia deve ser entendida, neste contexto,
como umaunidade socia conectadaao paciente através
de lagos afetivos e também,

como um aliado importante da equipe, podendo atuar
Ccomo um recurso por meio do qua o paciente pode
reafirmar e, muitasvezes, recuperar suaimportanciano
tratamento, de formaainvestir nas suas possibilidades
de recuperagao©29-

O familiar vivencia ao lado do doente as etapas
do cuidar de enfermagem e muitas vezes se sente
ansioso, cheio de dividas em relagdo aos cuidados
prestados por esta equipe durante o processo de
hospitalizacdo. Reconhecendo o papel que a familia
possui no tratamento e no cuidado prestado ao paciente
deumamaneiragera edo pacientecriticoem particular,
0 presente estudo tem como quest&o norteadora: Qual
o significado do cuidado de enfermagem na percepcéo
da familia do paciente critico? Como objetivos:
Compreender o significado do cuidado de Enfermagem
paraofamiliar do pacientecritico; | dentificar seaequipe
de Enfermagem atende as expectativas da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo
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de abordagem qualitativaqueintencionacompreender
o significado do cuidado e identificar as expectativas
da familia quanto a equipe de Enfermagem, através
de um processo de reflexdo dos discursos dos sujeitos
da pesquisa.

O estudo foi desenvolvido nasalade esperado
Centro de Terapia Semi-intensiva-CTSI de um
Hospital Publico Universitario de grande porte
localizado nacidade de Curitiba.

Participaram do estudo sete familiares de
pacientes que estavam internados no més de Fevereiro
de 2008. Os critérios parainclusdo foram: ser maior
de 18 anos, ter familiar internado no local de estudo,
independente do grau de parentesco, concordar
voluntariamente em participar da pesquisa mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme a Resolugdo n. 196/96 do
Conselho Nacional de Salde. A pesquisafoi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital citado
com o Registro CEP: 1575.240/2007-11.

Por se tratar de uma abordagem qualitativa, o
nuimero de sujeitos ndo foi limitado, 0 que permite ao
pesquisador encerrar a coleta de dados a partir da
saturacdo das falas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada composta por questdes de
caracterizacdo dos sujeitos e questBes abertas que
indagavam sobre o entendimento do cuidado de
Enfermagem com o paciente, como afamiliapercebe
e sente o0 cuidado com o paciente, quais as acdes da
equipe de Enfermagem que sé@o consideradas
importantes para a recuperacao e como € o contato
do familiar com aequipe de Enfermagem. Os sujeitos
do estudo foram convidados e contactados a participar
do estudo previamente e as entrevi stas agendadas com
antecedéncia. Os dados foram registrados através de
entrevistas audiogravadas conforme aautorizagéo dos
entrevistados, posteriormentetranscritas e submetidas
a0 processo de andlise.

Os dados coletados foram analisados
qualitativamente através da analise tematicaproposta
por Minayo®. A fase de andlise de informacdes tem
por objetivo

Estabelecer uma compreensdo dos dados coletados,
confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e ou
responder as questdes formuladas e ampliar o
conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando
com o contexto cultural da qual faz parte/®.

Nesta fase, foram seguidos o0s passos
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preconizados por Minayo® que sdo: Ordenagdo dos
dados — consistiu na transcricdo das entrevistas
gravadas, leitura e releitura do material, organizagéo
dosrelatos com inicio de classificagdo; Classificacéo
dos dados — definiu-se no processo de leitura do
material obtido paraestabel ecer questbesimportantes
e elaborar as categorias do estudo. Foi necessario
mergulhar nas falas dos familiares e apreender as
significagdes expressadas nos seus discursos. Todo o
material foi aproveitado para constar naandlise, pois
cada segmento defalaestarelacionado ao objetivo do
trabalho e responde a questdo da pesquisa. Essa fase
exigiu a leitura e releitura para interpretar as reais
significagbes e delinear as categorias que constituiréo
o corpus do trabalho; e Andlise Final — consistiu em
relacionar os discursos aos referenciais tedricos da
pesquisa, procurando elucidar a quest&o norteadora
dainvestigacgo. E nessa etapa que foram articuladas
as idéias entre pesquisadores e literatura, permeadas
pelas falas dos sujeitos da pesquisa.

COMPREENDENDO OS DISCURSOS

A idade dos entrevistados variou entre 18 e 71
anos, sendo seis do sexo feminino e um do sexo
masculino. Quatro sujeitos eram filhos dos pacientes
internados, duas eram esposas e umairma. O grau de
escolaridade predominante foi o ensino médio
incompleto. Os entrevistados foram identificados por
nomes de flores para preservar a sua identidade.

Na andlise dos dados das entrevistas
originaram-se as seguintes categorias. O cuidado de
enfermagem no entender do familiar; Acdes de
enfermagem que contribuem para a recuperacéo do
paciente; O contato da equipe de enfermagem com a
familia: um momento importante.

O cuidado de enfermagem no entender do
familiar

Para o familiar, o cuidado de enfermagem est&
atrelado as aches tecnicistas e a atengdo que a equipe
dedica ao paciente. E comum, nos discursos dos
sujeitos, a citagdo das técnicas de enfermagem como:
administrar a medicacdo, realizar a higiene, fazer
curativos, verificar sinais vitais, aplicar medidas de
conforto e alimentacdo. Igualmente, os familiares
observam que o cuidado também se reflete naforma
do profissional se dirigir ao paciente, a maneira de
falar, olhar, dar atencéo, se preocupar:
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Eles coletam material para exame, cuidam dos
curativos, a pressdo, a febre, alimentacgo. [...] As
vezes ali ndo é tanto a doenca, [...] uma palavra
de conforto as vezes vale mais que um remeédio
(Margarida).

Olhar, dar medicacédo na hora certa, carinho e
atencdo com o paciente porgque com isso ele vai se
recuperar mais rapido (Cravo).

[...] étarem perto prestando atencdo em qualquer
coisa que ela precise, [ ...] de repente a gente chega
no quarto tem alguma enfermeira conversando com
ela pra estimular um pouco também|...] t6 sentindo
que ela ta sendo bem cuidada toda vez que nés
vimos aqui ela td bem limpinha, higienizada, o
quarto t& sempre em ordem (Lirio).

[...] tAo sempre limpando ele, tdo ajudando ele a
se vird na cama, dando remédio, dando
alimentacdo dele, pra ele se sentir bem, é isso que
t6 vendo de importante (Orquidea).

Complementando a visdo dos sujeitos sobre o
cuidado,

observa-se que o cuidar ndo comporta somente a
exceléncianaexecucdo dasintervencdes de enfermagem.
Mas, também a condic¢&o de que acuidadoradeveraem
suas acles expressar a sua sensibilidade fazendo com
gue o ser cuidado perceba seu interesse e respeito,
transmitindo-Ihe seguranca®®.

Porém, algumas das agdes desenvolvidas pela
equi pe de enfermagem apresentam enfoquetecnicista,
esquecendo que o cuidar como caracteristicahumana
deve se basear na afetividade, na empatia, na
solidariedade, no sentido de cuidar do outro como
gostaria de ser cuidado.

Um dos sujeitos relata uma situagcéo
desagradével durante o cuidado ao paciente.

[...] euj& presenciel eles cuidando do meu marido,
algumas enfermeiras sdo bem tranquilas, outras
ndo, [...] Se eu vou mexer com um paciente, uma
pessoa que ta doente, vou tratar com delicadeza,
e ontem eu presenciei eles cuidando desse senhor
gue tava bem mal, ndo muito delicada, entéo fui
pré casa até meio chateada com aquilo. [...] ele
gue um dia tava meio chateado, porque as
enfermeiras tava meio estressada assim, mas foi

um dia ou dois, sO (Moleta).

Diante dessa fala, verifica-se que o sujeito se
colocou naposi¢do do profissiona deenfermagem, pois
mencionou que o cuidado deviaser realizado deforma
“delicada’, o que pontuaasuaideiade como o cuidador
deve ser. Porém, a equipe estainseridaem umarotina
diaria e ndo percebe que o familiar tem uma visdo
diferenciada de um servigo de salide, que 0s pequenos
gestos como um cumprimento, um sorriso, um aperto
dema&o, umademonstracdo de afeto so valiososdiante
da situacdo em que se encontra o paciente.

Neste sentido:

Quanto maiso climafor de conforto e confianga, maisa
experiéncia pode ser positiva porque os gestos de
aten¢&o e cuidado ficardo presentes sempre nalembranca
dos familiares42®),

Aclbes de enfermagem que contribuem para a
recuperacdo do paciente

Atuamente tem-se discutido que o cuidado vai
além das acgles técnicas, e que estas devem estar
associadas a manifestagdes de carinho, deternura, de
estimul o e de dedicacéo daequipe. Assim, observa-se
gue as falas dos sujeitos refletem essa tendéncia, o
que contribui para a recuperacdo do paciente:

O amor, o carinho que d&o ao paciente, a dedicacéo,
€ muito importante [...]. Pela segunda vez que ele
ta aqui. Oh! Excelente, nenhum problema. Até eu
fago tudo o possivel pra encaixar ele nesse hospital,
tudo possivel, é a segunda vez que ele vem (Rosa).

Naopinido do familiar, se a equipe cuidar com
carinho do paciente osresultados serdo positivos para
a sua recuperacao:

Acho que ainda € o carinho, eu acho, porque se o
paciente t4 sentindo o carinho das pessoas por €le,
gjuda bastante. Com certeza 0 paciente se recupera
mais rapido, fica mais feliz também (Moleta).

Acredito que sgja a maneira deles tratar os pacientes
com carinho, dedicagéo e atencéo, isso vai estimular
a vontade de viver dos pacientes (Cravo).

O carinho, citado pelos sujeitos, estarelacionado
ao conforto emocional do paciente que tem como foco
0 cuidar com dedicacdo, respeito, atencdo, considerando
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suas crengas, valores, desejos e expectativas de
melhora do seu estado de salide.

Quando seinclui cuidado e amor naprofissdo, descobre-
sequeaenfermagem é mais do que apenasumtrabal ho,
e sim uma ocupagdo de dar e receber, de crescer e
aprender por toda a vida®+¢ty,

Os entrevistados também destacaram que o
didlogo e o estimul o sAo necessarios no cuidado com
o paciente:

Eu acho que é o incentivo que eles dao para ele
melhorar, ele ta bem de espirito (Horténsia).

A conversa que a enfermeira tem de estimular, que
nem minha mée t4 num processo delicado entdo tem
horas que ela dorme e as enfermeiras chegam
conversam, falam, acho que isso é o estimulo (Lirio).

O didlogo possibilita a aproximagdo com a
subjetividade, promove o estimulo ao paciente para
superar o periodo de permanéncia em uma unidade
de cuidados intensivos, bem como € essencia paraa
construcéo do envolvimento que a equipe deve
desenvolver com o paciente e a sua familia

Nestalinha,

o ambienteda UT]! tornar-se-a menosimpessoal parao
doente e seusfamiliares quando o didl ogo estiver aberto
para ambos, quando houver uma interagdo entre os
doentes e seus familiares, entre eles, o ser cuidador de
enfermagem e entre os cuidadores de enfermagem da
UTl (12:253)_

Dessaforma, o didlogo com umaterminologia
clara, compreensivel, reservando tempo paraouvir as
preocupacdes do paciente, medos e angUstias, contribui
positivamente para sua recuperagdo e gera maior
confianga naequipe navisao do familiar.

O contato da equipe de enfermagem com a
familia: um momento importante

A abtencdo de informagdes pela familia nem
sempre é tarefa facil. Horérios rigidos de visitas,
limitacdo de familiares visitantes, equipe de salde
apressada e atarefada, entre outros, contribuem para
0 aumento da dificuldade e da ansiedade em saber
informacBes arespeito do familiar hospitalizado. Nesse
sentido, a presenca da equipe de enfermagem durante

503

o0 horério de visita se faz necesséria para explicar os
cuidados realizados, plangamento de acfes a serem
desenvolvidas e esclarecer as dlvidas que assolam os
familiares.

Um estudo realizado em instituicdes publicas e
privadas avaliou as necessidades dos familiares de
pacientes criticos, dentre elas destacam-se: sentir que
0 pessoal do hospital seinteressapel o paciente, receber
explicagbes que possam ser compreendidas, saber quais
profissionaisest&o cuidando do paciente, ter orientacdes
gerais sobre a UTI na primeira visita, sentir-se aceito
pelaequipe, ter horério devisitamodificado em situages
especiais, ter alguém que se preocupa com a salide do
paciente e gjudar a cuidar dele®.

Nas falas que seguem, infere-se que a equipe
estabel eceu bom contato com osfamiliareseelesestéo
satisfeitos com as informagdes recebidas:

Eles atendem super bem, explicam direitinho tudo
sobre a doenca, sobre os procedimentos que téao
fazendo e é o0 que a gente espera mesmo da equipe
de enfermagem (Cravo).

[...] esclarece pelo menos as enfermeiras que nos
tivemos contato esclareceram, teve uma em especial,
Nndo sei 0 nome agora mas, ela foi muito atenciosa,
inclusive explicou muita coisa préa gente, sabe que
as vezes a gente até depende do médico, mas a
enfermeira, dependendo, ela explica mais ou menos
quase que nem o médico, e essa enfermeira explicou
pra gente e passou até uma tranquilidade pré gente,
entdo acho que ta sendo 6timo (Lirio).

Depende, vai muito de cada um, com quem a gente
vai falar da equipe, mas a maioria t&do sempre
dispostos, as vezes a gente pede algumas coisas,
demoram um pouco pra atender, pré ir |14 vé, mas
no geral dao sempre as informagdes que eu quero
ou indicam alguém que possa da as informagoes.
Ele ta trés meses internado e t4 tendo um
tratamento muito bom, a gente ta até surpreendido
(Orquidea).

Acho a equipe de enfermagem muito boa, toda vez
gue eu venho, tem alguém que fala: seu irmao ta
assim, assim e assim. Ent&o eu acho que ele td em
boas méos, se depender da equipe de enfermagem
ele ndo vai pro céu nunca! (Horténsia).

Portanto, o contato da equipe de enfermagem
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com a familia é fundamental para o estabel ecimento
de um vinculo de confianca, o que atenua o
enfrentamento dainternacdo de um membro dafamilia.
Posteriormente, essa confianca é transmitida ao
paciente pelo familiar que se sentetranquilo e seguro.

Neste sentido,

se afamilia se sentir segura com 0 nosso cuidado, isto
sera fundamental para que o paciente também sinta-se
seguro. Se afamiliavalorizar os profissionais e sentir-
se bem atendida, 0s seus comentériosjunto ao paciente,
o tranquilizardo e o fardo suportar as dores,
procedimentos ou o isolamento que porventura tenha
que vir a passar®™,

O relacionamento daequipe com afamiliapode
se tornar mais préximo quando uma necessidade é
atendida, mesmo que n&o previstadarotinado servico.
E 0 que se vé neste discurso:

Sim foi como eu esperava, porque quando néo
era horario de visita, como eu vim de longe, eu
pedi, e acho que consegui expressar que eu
gueria ver ele um pouquinho. Eles deixaram eu
da uma olhadinha nele, fiquei super feliz!
(Margarida).

Se a equipe de enfermagem tem um contato
estreito e continuo com afamiliae os pacientes, elaé
capaz de perceber o que importa haquele momento
para ambos. Para esse entrevistado, o fato de ver o
paciente o tranquilizou, uma vez que veio de outra
cidade paraavisita. Por outro lado, o contato daequipe
de enfermagem ndo é satisfatorio para todos:

Pra falar bem a verdade pra vocé, eu com a equipe
de enfermagem nao tive contato nenhum, é muito
dificil eu conversar com a parte da enfermagem.
Eu sinceramente, eu falei, nesses dias, bem pouco
com as enfermeiras, bem pouco (Violeta).

Neste caso, ndo ocorreu um contato efetivo
entre o cuidador de enfermagem e o familiar.
Conforme o discurso do sujeito, a equipe ndo esteve
presente para cuidar dessa familia e ndo houve uma
relacdo interpessoal, abrangente, afetiva e préxima.

Emrelagéo ao cuidado em UTI foi observado que

[...] orelacionamento daequipe de enfermagem com os
familiares foi formal, burocratico e, sobretudo,
despersonalizado; observou que o did ogo com afamilia

foi superficial, que o enfermeiro estavaausente amaior
parte do tempo e que os outros funcionérios daunidade
evitavam o contato com os familiares®.

Desde o surgimento dadoenca, afamiliapassa
por crises e desgjustes em que precisa sentir-se apoiada
€ segura, ter suas davidas esclarecidas e ter a certeza
de que o paciente esta sendo bem cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que a familia do paciente €
fundamental no seu processo de recuperacéo e
resgatando o significado que ela atribui ao cuidado
gue deve atender as necessidadesfisicaseemocionais
do pacientecritico eforta ecer o vinculo como familiar.
Neste estudo foram encontradas trés categorias: 0
cuidado de enfermagem no entender do familiar, o qual
revelou que o cuidado € composto de acbes técnicas
e dedicacdo; acbes de enfermagem que contribuem
para a recuperacéo do paciente, 0 que evidenciou a
importanciado carinho paraamelhorado paciente; o
contato da equipe de enfermagem com afamilia: um
momento importante. | dentificou-se que umaparcela
significante dos familiares considerou o contato
satisfatério e outra ndo teve suas expectativas
atendidas.

Aponta-se que o familiar deseja dedicacéo da
equipe e proximidade ao paciente, manifestadas por
meio de atitudes e palavras de carinho, afetividade e
solidariedade.

O contato da equipe de enfermagem com a
familiadeveir aém de dar informacfes sobre 0 estado
do paciente, ou possibilitar uma visita em horério
aternativo. Esse contato pode ser simples, composto
de pequenos detalhes, como um sorriso, um meneio
positivo da cabeca, o contato dos olhos, um toque no
braco, no ombro, um aperto de mao, o tom suave da
voz. Sdo atitudes que aproximam e fortalecem a
rel acdo equi pe-paciente-familia.

Finalizando, a enfermagem, em especial a
enfermeira, precisa refletir sobre a importancia da
percepcao da familia sobre o cuidado e estabelecer
contato de maior interacdo com as familias,
direcionando a sua equipe para essa conscientizagéo.
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