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RESUMO: Este estudo teve como objetivo identificar o conhecimento
produzido sobre o cuidado de enfermagem a familiares de pacientes
adultos em unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisio
integrativa, realizada em novembro de 2018 nas bases de dados
MEDLINE, LILACS e SCOPUS. Os critérios de inclusio foram artigos
em portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na
integra e que respondessem a pergunta de pesquisa. Os dados dos
25 artigos selecionados foram analisados qualitativamente de acordo
com a andlise temdtica. Emergiram as seguintes categorias: estratégias
exitosas no acolhimento de familiares na UTT; dificuldades encontradas
para realizar o cuidado aos familiares na UTI; e valorizacio do cuidado
humanizado aos familiares na UTI. Conclui-se que o cuidado dispensado
as familias nas unidades de terapia intensiva ainda € fragil. No entanto,
as experiéncias exitosas de alguns enfermeiros promoveram ambiente
de segurancga e confianca entre a equipe de saude e os familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Familia; Unidade de
terapia intensiva.

NURSING CARE TO RELATIVES OF PATIENTS IN
INTENSIVE CARE UNITS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Knowledge on nursing care with patients” relatives
in an intensive care unit is identified through an integrative review
undertaken in November 2018 and retrieved from databases MEDLINE,
LILACS and SCOPUS. Inclusion criteria were articles in Portuguese,
English and Spanish, freely available, in full, and on the research theme.
Data of the 25 articles were analyzed qualitatively according to the
theme. The following categories were selected: successful strategies in
welcoming relatives in the ICU, difficulties in the care of relatives in the
ICU, valorization of humanized care given to relatives in ICU. Results
show that care to families in ICUs is still slight, even though there are
successful experiences of several nurses who promoted a positive and
confident environment between the health team and relatives.

KEY WORDS: Nursing Care; Family; Intensive Care Units.
INTRODUCAO

A familia exerce papel de colaboradora no processo de
tratamento e recuperacio da satde de seus entes. Desta forma, precisa
ser considerada como uma parte integrante do cuidado realizado pela
equipe de saide’.

Assim, cabe a0s profissionais de satide a compressio de que a
doenga, seja em sua forma aguda ou cronica, apresenta ameaca tanto
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a integridade pessoal e familiar de quem adoece, fato
agravado quando hd a necessidade de uma hospitalizacio,
principalmente, quando inesperada?. Neste sentido,
alguns autores referem que, a doenca, internagio
hospitalar e incerteza do restabelecimento do estado de
saude, produzam sofrimento, medo e alteracio da vida
cotidiana dos envolvidos'*.

No ano de 2003, foi langado pelo Ministério
da Sadde a Politica Nacional de Humanizacio do
Sistema Unico de Satde, conhecida também como o
HumanizaSUS, a fim de fortalecer os principios do SUS no
cotidiano das priticas de atencgao e gestao, qualificando
a saude publica no Brasil e incentivar a comunicagio e
a troca de experiéncias entre os gestores, trabalhadores
e usuarios”.

Dentre as propostas do HumanizaSUS, a
visita aberta passa a ser um direito do acompanhante,
possibilitando aos familiares a permanéncia junto ao seu
familiar, por um periodo mais longo, em episddio de
internagao hospitalar®. Nas Unidades de Terapia Intensiva
adulto, geralmente a atencio dos familiares fica centrada
na condicio de ameaga a vida de seu parente e na
evolucdo do seu estado de saude. O que implica em acoes
que produzem desconforto para com elas mesmas, como
nio se alimentar, nio conseguir descansar, menosprezar
o0s proprios problemas de saude e verbalizar pouco suas
angustias e medos’.

Muitos encaram o ambiente critico como um
ambiente hostil, que gera medos e angustias, e frente a isso
a equipe com conhecimentos e estratégias pode dirimir a
tensdo e favorecer a uma expectativa positiva de que esta
fase seja encarada de uma forma mais leve e construtiva
para ser ofertado o melhor tratamento possivel para este
paciente e seus familiares. Destaca-se que as equipes de
saude tém como principio oferecer ao paciente o cuidado
integral, atuando como promotores da integridade da
vida, e promover a corresponsabilizacio dos familiares
no processo do cuidado e reabilitagao®.

Mediante o exposto este estudo tem como
objetivo identificar o conhecimento produzido sobre o
cuidado de enfermagem a familiares de pacientes adultos
em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura
para qual foram seguidas seis fases: 1. selecio das
hipoteses ou questoes da revisao; 2. demonstracio da
pesquisa a ser revista; 3. representacdo das caracteristicas
do estudo e suas constatagoes; 4. andlise das constatacoes;
5. interpretacdo dos resultados; e 6. relato da revisao.”

Na primeira fase, a fim de conduzir a busca para
o alcance do objetivo proposto, foi formulada a seguinte
questio norteadora: Como a enfermagem realiza o
cuidado aos familiares de pacientes adultos internados
em UTI?

Para responder esta questdo foi realizada no més
de novembro de 2018, uma busca nas seguintes bases de
dados: LILACS, MEDLINE e SCOPUS. Para tanto utilizou-
se a seguinte estratégia de busca, com descritores
selecionados a partir dos descritores: “nursing care”
AND (“profissional-family relations” OR “family”) AND
“intensive care units’.

Constituiram-se critérios de inclusio artigos
em portugues, inglés e espanhol, publicados de janeiro
de 2008 a outubro de 2018, disponiveis na integra
gratuitamente. Foram excluidos artigos de revisdo,
editoriais e texto que nio respondessem a questio do
estudo.

Dos 396 artigos encontrados, 249 foram da
MEDLINE, 89 na LILACS e 58 na SCOPUS. Apos exclusio
de artigos repetidos procedeu-se a leitura dos titulos
e resumos com objetivo de selecionar aqueles que
pudessem vir a responder 2 questio do estudo. A partir
desta selecao procedeu-se a leitura dos artigos na integra.

A amostra final resultou em 25 artigos. As
etapas da selecio dos artigos foram executadas por
dois pesquisadores, de forma independente e estio
representadas na Figura 1.

Para coleta dos dados principais dos artigos
foi construido pelas pesquisadoras um instrumento
contendo os seguintes itens: titulo do artigo; nome do
periddico, autores, pais, idioma, ano de publicagio,
base de dados, cuidados de enfermagem realizados aos
familiares adultos de pacientes internados em UTL
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A andlise dos dados foi realizada de acordo com a proposta de andlise tematica® composta por trés etapas:
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Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas da revisao. Curitiba, PR, Brasil, 2018.
Legenda: NA = nio ¢é artigo; NT = ndo ¢é da tematica; Indisp. = Artigo indisponivel eletronicamente na integra.

pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos resultados e, interpretaco.
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RESULTADOS

Dos 25 artigos que compuseram este estudo, cinco foram publicados em 2010, cinco em 2009, quatro em
2014, trés em 2012, dois em 2008 e 2016 e um em 2015 e 2018.

Quanto aos locais de publicagio o Brasil se destacou com 15 estudos publicados, seguido pelos Estados
Unidos da América com seis.

Apos a leitura e andlise dos resultados emergiram trés categorias temdticas, sendo estas: estratégias exitosas no
acolhimento de familiares na UTT; dificuldades encontradas para realizar o cuidado aos familiares na UTI; e valorizacio
do cuidado humanizado aos familiares na UTL

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na categoria tematica de cuidado de enfermagem aos familiares de pacientes
internados em UTI, Curitiba, Parana, 2019

(Continua)
Id. Titulo Autores Revista Pais Ano
ImplemenFauon of the ev1df:r.1ce for .the }mprqvement deda-Cueva-Ariza L, et | BMC Health Services
1 of nursing care to the critical patient’s family: a a9 Research Espanha | 2018
Participatory Action Research. ’
) Percepcoes e necessidades dos familiares de pacientes Camponogara S, et al." Revista Mineira de Brasil 2016
internados em uma unidade cardioldgica intensiva ’ ' Enfermagem
3 O cotidiano de familiares de pacientes {ntema(.i(.)s na Vasconcelos EV, et al Cuidado é Brasil 2016
UTL: um estudo com as representacoes sociais Fundamental
4 0 acolhimento no cuidado a familia numa unidade de Passos SSS. et al. 1 Revista Enfermagem Brasil 2015
terapia intensiva ’ ' UERJ
Escola Anna
P - o isfaci )
5 ercepcao da comunicagio, satisfacdo e necess@ades Puggina AC, et al® A Brasil 2014
dos familiares em Unidade de Terapia Intensiva
Enfermagem
Factqrs a.ffec't 1n‘g the Illurse-ane‘nts family Loghmani L; Borhani F, Journal ofCaring -
6 communication in intensive care unit of kerman: a 1 ) Ira 2014
o Abbaszadeh A.** Sciences
qualitative study.
- Family Visitation in Greek Intensive Care Units: Nurses’ Athanasiou A et al’ American Journal of Grécia 2014
Perspective o Critical Care
8 Open @enswe care units: a .gl.obal challenge for Cappellini E, et al." .].)1men51ons of' EUA 2014
patients, relatives, and critical care teams Critical Care Nursing
O impacto da visita de enfermagem sobre as L Revista da Escola de .
RCM, et al.” 2012
9 necessidades dos familiares de pacientes de UTI Simoni RCM, et Enfermagem da USP Brasil 0
10 Avaliacio das estratégias de acolhimento na Unidade de Maestri E. et al® Revista da Escola de Brasil 2012
Terapia Intensiva. T Enfermagem da USP
Alteragoes na dindmica familiar com a hospitalizacao o Revista Enfermagem ,
1 em unidade de terapia intensiva S RURGHES UERJ e 2012
Familiares na sala de espera de uma Unidade de Terapia . 0 Revista Gatcha de .
12 Intensiva: sentimentos revelados Frizon G, et al. Enfermagem Brasil 2011
13 Cuidando do paciente no processo de morte na Da Silva RS; Campos Revista da Escola de Brasil 2011
Unidade de Terapia Intensiva AER; Pereira A.2! Enfermagem da USP
Grupo de suporte como estratégia para acolhimento .
R
14 de familiares de pacientes em Unidade de Terapia Oliveira LMAC, et al.” evista da Escola de Brasil 2010
Intensiva Enfermagem da USP
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(Conclusio)
Id. Titulo Autores Revista Pais Ano
The effect of a family support intervention on family Critical Care
15 satisfaction, length-of-stay, and cost of care in the Shelton W, et al.?* Medicine EUA 2010
intensive care unit
Effectiveness trial of an intensive communication 2 American College of
16 structure for families of long-stay ICU patients Daly B, et al Chest Physicians EUA 2010
Escola An
Expectativas de familiares de clientes em UTI sobre o Da Silva FS; Dos Santos scod . fa ,
17 . 2 N . Nery Revista de Brasil 2010
atendimento em sadde: estudo sociopoético L
Enfermagem
18 fmbrace bop © an end-oblife .1ntervent10n .to sup p ort Yeager S, et al.? Critical Care Nurse EUA 2010
neurological critical care patients and their families.
Comunicacio da equipe de enfermagem com a familia Casanova EG; Lopes Revista Brasileira de )
19 ) > Brasil 2009
do paciente. GT. Enfermagem
Death, empathy and self preservation: the emotional Journal of Clinical Reino
20 | labour of caring for families of the critically ill in adult Stayt LC.2® ) , 2009
. . Nursing Unido
intensive care
21 Symptoms expe.ne'nced l.)y family mfembers of patients Mcadam JL: Puntillo K. Amerl.cz.m Journal of BUA 2009
in intensive care units. Critical Care
» Registered nur§es as famlly care .specmhsts in the Nelson DP: Plost G.2 Critical Care Nurse EUA 2009
intensive care unit.
Internacio em Unidade de Terapia Intensiva e a familia: | Bettinelli LA; Erdmann Avances en :
23 . . 5 , Brasil 2009
perspectivas de cuidado AL. Enfermeria
2% Os significados nas mensagens dos familiares de Puggina ACG; Da Silva Acta Paulista de Brasil 2008
pacientes em estado de coma internados em UTIL. MJP; Aratjo MMT.* Enfermagem
2 Ansiedade e depressao em familiares de pacientes Maruiti MR; Galdeano Acta Paulista de Brasil 2008
internados em unidade de cuidados intensivos LE; Farah OGD.* Enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

ESTRATEGIAS EXITOSAS NO ACOLHIMENTO DE
FAMILIARES NA UTI

Os artigos analisados apresentaram diferentes

estratégias para realizar o acolhimento dos familiares de

pacientes internados na UTI, destacam-se as visitas de
enfermagem, criacdo de grupos de suporte, flexibilidade

de horario e de nimero de visitantes, bem como a

permissao para apoio espiritual.

As Visitas de Enfermagem foram realizadas
em trés momentos consecutivos da
internacio do paciente na UTI o que
possibilitou mensurar e trabalhar a carga
emocional e as principais dividas da familia
durante esse periodo, também contribui
para detectar e prevenir precocemente
sintomas de ansiedade, depressio e estresse
vivenciados pelos familiares'”®.

A possibilidade de flexibilidade quanto
a0 hordrio e ao nimero de visitantes da
UTI também € uma boa estratégia de
acolhimento, porque os familiares se sentem
amparados, ajudados, compreendidos e
confortados'”.

O uso do grupo de suporte [...] destinado
ao atendimento de familiares de pacientes
internados nas UTIs [..] é um recurso
terapéutico que pode colaborar para a
construcdo de uma pritica assistencial
humanizada e acolhedora que promova
0 respeito as pessoas, possibilitando a
superacio do olhar na doenga?#34%,

O cuidado espiritual e o suporte emocional
foi considerado como um dos principais
fatores contribuintes para atender as
necessidades familiares dos pacientes, além
de fortalecer as interacoes entre familiares e

enfermeiros™”.
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DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA REALIZAR O
CUIDADO AOS FAMILIARES NA UTI

Nos textos publicados, foi possivel observar que
a escuta e a fala dispensadas aos familiares de paciente
internados no ambiente critico, sdo agoes muitas vezes
negligenciadas pelas equipes de sadde que atuam
nos ambientes criticos. A sobrecarga de atividades e as
excessivas horas de jornada de trabalho também foram
apontadas como complicadores na hora de desenvolver
acoes paraatender as familias na UTI. Ainda, a gravidade do
quadro clinico do paciente exige dos profissionais maior
atencio na realizacdo da assisténcia, em contrapartida
o estado emocional dos seus familiares acaba sendo
menosprezado.

[...] @ abertura a familia é fragil, talvez em
virtude, dentre outros fatores, do pouco
preparo dos trabalhadores que atuam nas
UTIs para o atendimento a essa clientela de
familiares, aliado a rotina complexa destas
unidades, que muitas vezes faz com que os
profissionais da satde ignorem ou deixem
de utilizar em suas acdes atos como o tocar,
conversar, ouvir, em detrimento da demanda
de atividades que necessitam realiza™"”’.

Com a sobrecarga de trabalho e as excessivas
horas de jornada, as enfermeiras afastam-
se dos familiares, tentando falar apenas o
necessario'¥7!,

Por se tratar de um ambiente no qual a
gravidade dos pacientes se faz presente,
percebe-se que a maioria dos trabalhadores
de enfermagem acaba por valorizar, em
excesso, o estado fisico do paciente em
detrimento do estado emocional do mesmo
e de seus familiares'®,

VALORIZAGAO DO CUIDADO HUMANIZADO AOS
FAMILIARES NA UTI

Nos textos analisados, ficaram evidente os
resultados positivos do melhor acolhimento aos familiares
na UTI, possibilitando a estes melhor compreensio
do estado de saude dos pacientes criticos internados.
Ainda, destaca-se o fato de que a compreensio do estado
de saide do seu familiar contribui para minimizacio
do sofrimento frente ao processo de morte e morrer.

Também, foi possivel observar a necessidade dos
profissionais de saude se aperfeicoarem nesta tematica
e assim poderem construir estratégias para cuidarem de
forma mais abrangente dos familiares.

E fundamental nio s6, mas principalmente
dentro de uma UTI, compreender a
familia como extensio do doente. [...] os
familiares foram citados como necessitados
dos cuidados de enfermagem para melhor
compreenderem e minimizar o seu
sofrimento diante do processo de morte e
morrer?t74,

E  necessirio ¢ indispensivel o
aperfeicoamento dos profissionais para dar
maior apoio e demonstrar solidariedade nos
momentos de sofrimento®"8,

DISCUSSAO

A humanizagdo e o acolhimento sio temas de
discussao amplos e relevantes para os profissionais de
saude, entre estes destaca-se a equipe de enfermagem,
que presta cuidado direto e continuo ao paciente.
Assim, ao considerar a fragilidade e complexidade que
os pacientes e familiares vivenciam com o processo de
internacao na UTI é possivel mensurar a importincia de
valorizar e promover discussio sobre possibilidades de
acoes que visem implantar diferentes formas de atender
esta populacio.

Destaca-se que um dos objetivos do HumanizaSUS
¢ incentivar a participacio ativa de pacientes e familiares
no contexto do cuidado realizado nos diferentes servigos
de saude’. Neste sentido, ressalta-se que as estratégias
encontradas nesta revisio estio em concordincia
com a PNH, pois envolvem técnicas de acolhimento e
comunicac¢ao com os familiares.

A comunicagdo foi apontada como ferramenta
essencial para o desenvolvimento de qualquer acio
envolvida no cuidado aos familiares de pacientes
internados em UTI, pois, possibilita que o profissional
de enfermagem proporcione apoio emocional, repasse
de informacoes sobre normas e rotinas do servico,
explicacio do quadro clinico e dos cuidados realizados
ao paciente, entre outros'**. No entanto, 0s textos
analisados, referenciaram que algumas equipes de
enfermagem atuantes em ambientes criticos, muitas vezes
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se sentem sobrecarregadas pela gravidade do quadro
clinico dos pacientes, de modo a priorizar os cuidados
técnicos, praticando uma comunicacao mecanica € pouco
humanizada, com utilizacio excessiva de termos técnicos
nas conversas com os familiares, potencializando a
barreira na comunicacio entre os envolvidos'**’.

A visita de enfermagem ao familiar foi
apontada como uma oportunidade do enfermeiro se
colocar a disposicio, destacando-se como uma abordagem
efetiva, por fornecer aos familiares acolhimento e
informagoes de forma direcionada e compreensivel.
Esta estratégia possibilita que o enfermeiro detecte as
principais necessidades do familiar, permitindo que
trabalhe de forma preventiva, evitando o surgimento
de sintomas negativos como, por exemplo: ansiedade,
depressio e estresse'.

A pritica hospitalar, em especial a praticada
em UTIs é normativa, controladora e hierarquizada’®.
Para o familiar o hordrio de visitas é um momento
muito esperado, sendo uma oportunidade Unica no dia
para rever o paciente. Entretanto, esse momento pode
ser interpretado por familiares como um limitador que
impossibilita o acesso irrestrito impossibilitando que
transmita seu carinho e seguranga ao paciente'’.

A flexibilizagio no hordrio de visita e no
numero de pessoas € visto como uma estratégia efetiva
de acolhimento, tanto para o paciente quanto para os
familiares, que se sentem confortados por estarem em
contato comoente querido'®. Emalguns casos, essafaltade
flexibilidade pode impedir que o familiar visite o paciente,
visto que o familiar pode nio ter a disponibilidade de
realizar a visita no momento estipulado pela instituicao™.
Neste sentido, um dos estudos destacou que em alguns
casos os familiares apresentaram dificuldades para o
deslocamento até o hospital por este ser oneroso € nem
sempre vidvel”.

Alguns estudos trazem a experiéncia de UTI
aberta aos familiares, porém a falta de evidéncias de
beneficios reais aos pacientes, a instabilidade do paciente,
as dificuldades vivenciadas pela equipe de enfermagem
como, por exemplo, a sobrecarga de trabalho e falta
de treinamento, sio fatores que dificultam, e em
algumas realidades inviabilizam a implementacio dessa
estratégia>.

O tnico método de abordagem coletiva
encontrado nesta revisio foi o Grupo de Apoio aos
Familiares (GRAF), que funciona como um espaco
aberto em que o coordenador do grupo oferece
informacoes gerais sobre o processo de internacio na
UTI desmistificando as ideias equivocadas dos familiares,
permitindo a troca de experieéncias e esclarecendo
os principais pontos de tensio. Trata-se de um
recurso terapéutico que permite a pritica assistencial
humanizada, que promove a aproximacio do enfermeiro
com os familiares, a fim de conhecer e/ou suprir suas
necessidades®.

Ainda, em relacio aabordagens multidisciplinares
foi encontrado o grupo Embrace Hope, este grupo atua
acompanhando as familias de pacientes em cuidados de
fim de vida, atuam de forma estruturada proporcionando
indmeras intervencdes para o acolhimento dos familiares,
como exemplos: ferramentas de comunicacio e salas
preparadas para dar atualizacoes aos familiares em luto®.

Destaca-se que o enfermeiro é o profissional
da equipe da UTI mais presente no cuidado, estando
24 horas em vigilincia ininterrupta ao paciente,
consequentemente € o profissional que estd em maior
contato com os familiares®'. Apesar de o cuidado ao
familiar ser uma atribuicdo de toda a equipe o enfermeiro
¢ decisivo neste processo por ser o responsivel pelo
gerenciamento da unidade'®, sendo assim, primordial
que desenvolva capacidade para exercer o cuidado aos
familiares'*".

Em contrapartida, a complexidade dos cuidados
que prestaeasobrecarga de trabalho combinadoa caréncia
de profissionais, faz com que o enfermeiro priorize o que
julga ser essencial?. Na UTI, manter o paciente estavel ¢
prioridade, sendo assim o enfermeiro tem a tendéncia a
valorizar os cuidados técnicos incluindo a monitorizacao
e o funcionamento adequado dos equipamentos de
suporte que garantem a estabilidade do paciente, nio
percebendo a necessidade dos familiares aos cuidados de
enfermagem'**?’.

Por outro lado, ressalta-se que para o familiar
o ambiente da UTI pode ser intimidador, por ser um
local desconhecido onde observa o parente conectado a
diversos equipamentos e passando por procedimentos
desconhecidos, invasivos e dolorosos muitas vezes'.
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Assim, esta realidade apresenta-se como um processo
complexo e de dificil enfrentamento para todos os
envolvidos, pois desencadeia experiéncias negativas
motivadas pela incerteza do futuro, principalmente pelo
medo ou expectativa da perda'#2027%,

Todavia, o hordrio de visita na maioria das vezes ¢
0 Unico momento em que o familiar pode ter contato
com o paciente internado, porém a falta de flexibilidade
em relacio ao tempo e orientagoes claras tornam este
momento tenso. Entretanto, a maior parte das equipes
de enfermagem das UTIs ndo estd preparada para receber
e cuidar dos familiares de forma efetiva'®*,

A falta de habilidade na comunicagio do
enfermeiro e da equipe de enfermagem somada a
fragilidade das familias e a complexidade do cuidado
na UTI geram intimeros conflitos entre profissionais e
familiares.” Fato corroborado pelo estudo que destacou
que a discordancia da familia na escolha do tratamento
e a nao observancia do hordrio de visita pelos familiares
foram as principais causas de conflito'.

Os conflitos aumentam a tensao na relacio entre
o enfermeiro e os familiares traduzindo-se em resisténcia
da equipe de enfermagem na interacio com o familiar,
sendo assim os enfermeiros criam estratégias para evitar
o0 contato como, por exemplo: realizar os intervalos para
alimentacio no hordrio de visitas e ficar em siléncio
durante a realizacio dos cuidados'.

A presenca do familiar na UTI de fato aumenta
a carga de trabalho do enfermeiro, o ambiente da UTI
nem sempre ¢ adequado para recep¢ao de pessoas nio
envolvidas na assisténcia. No entanto, fica evidente que a
falta de conhecimento do familiar sobre o quadro clinico
do paciente, bem como a dificuldade no envolvimento
com o tratamento de seu ente, pode gerar prejuizos
aos pacientes'. Deste modo fica clara a necessidade
de preparo do enfermeiro para desenvolver diferentes
estratégia para acolher e envolver os familiares neste
ambiente complexo®!*.

CONCLUSAO
Com este estudo foi possivel expor a fragilidade

vivenciada pelo familiar do paciente critico e perceber a
importincia da sua inclusio no cuidado, porém apesar de

existir na literatura diversas estratégias comprovadamente
efetivas para execugao desta acio, foi observado que em
grande parte das UTIs este cuidado é negligenciado,
sendo deixado em segundo plano ou até ignorado.

A comunicacio foi observada como a ferramenta
principal presente em todas as estratégias para o cuidado
com o familiar, a partir das estratégias expostas nesta
revisdo € possivel perceber que ha diferentes maneiras de
colocar este cuidado em pritica, alinhando-as a realidade
institucional e ao perfil dos usudrios.

O cuidado com o familiar é centralizado na
equipe de enfermagem, por serem o0s profissionais mais
presentes no cuidado direto ao paciente, porém esta acao
¢ de responsabilidade de toda equipe multidisciplinar.
Por sua vez, as instituicoes também precisam oportunizar
aos profissionais recursos para que a execucio deste
cuidado seja vidvel.

Entender o paciente e sua familia como o
elemento principal do cuidado € primordial para execucio
de um cuidado efetivo, integral e humanizado. Necessita-
se de mais estudos neste campo de conhecimento, visto
que ainda é um problema comum em inimeras UTIs.
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