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Artigo Original

Necessidades de familiares de pacientes internados em
unidade de cuidados intensivos

Needs of family members of patients admitted to an intensive care unit

Necesidades de los familiares de pacientes internados en unidad de cuidados intensivos

Marina Rumiko Maruiti!, Luiza Elaine Galdeano?

RESUMO

Objetivo: Identificar as necessidades de familiares de pacientes internados em uma unidade de cuidados intensivos. Métodos: Fizerem parte
da amostra 39 familiares de pacientes em estado critico de saude. Para a coleta de dados foi utilizada uma adaptacio do Critical Care Family
Need Inventory . Resultados: a necessidade de conhecimento/informacio identificada com maior freqliéncia foi saber fatos concretos sobre
o progresso do paciente (84,6%); a necessidade de conforto identificada com maior freqiiéncia foi ter um toalete e um telefone proximo a sala
de espera (56,4%); a necessidade de seguranga identificada com maior freqiiéncia foi ter a certeza que o paciente esta recebendo o melhor
tratamento (89,7%); e a necessidade de acesso ao paciente e aos profissionais da unidade com maior freqiiéncia foi conversar com o médico
todos os dias (79,5%). Conclusio: Os profissionais de enfermagem devem se preocupar em atender ndo apenas as necessidades dos pacientes,
mas também de seus familiares.

Descritores: Relacdes profissional-familia; Determinagao de necessidades de cuidados de satde; Cuidados de Enfermagem; Unidades de
terapia intensiva

ABSTRACT

Objective: To identify the needs of family members of patient admitted to an intensive cate unit. Methods: A sample of 39 family
members participated in the study. Data were collected with a modified form of the Critical Care Family Need Inventory. Results: The most
frequent needs reported by family members were: to be certain that their loved ones were receiving the best treatment (89.7%), to receive
concrete information about the progress of their relatives (84.6%), to speak with the physician everyday (79.5%), and to have restrooms and
telephones close to the waiting room (56.4%). Conclusion: Beyond providing quality care to critical care patients, nursing staff must be
sensitive to the needs of patients’ family members as well.

Keywords: Professional-family relations; Needs assessment; Nursing care; Intensive care units

RESUMEN

Objetivo: Identificar las necesidades de los familiares de pacientes internados en una unidad de cuidados intensivos. Métodos: Formaron
parte de la muestra 39 familiares de pacientes en estado critico de salud. Para la recoleccién de datos fue utilizada una adaptacion del Critical
Care Family Need Inventory. Resultados: La necesidad de conocimiento/informacion identificada con mayor frecuencia fue saber hechos
concretos sobre el progreso de paciente (84,6%); la necesidad de comodidad identificada con mayor frecuencia fue tener un bafio y teléfono
proximo a la sala de espera (56,4%); la necesidad de seguridad registrada con mayor frecuencia fue tener la certeza de que lo patiente esta
recibiendo el mejor tratamiento (89,7%) y la necesidad de acceso al paciente y a los profesionales de la unidad detectada con mayor frecuencia
fue hablar con el médico todos los dias (79,5%). Conclusion: La enfermerfa no debe preocuparse solamente con las necesidades de los
pacientes, sino también con las de sus familiares.

Descriptores: Relaciones profesional-familia; Evaluacién de necesidades; Atencién de enfermerfa; Unidades de terapia intensiva
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTT) é uma unidade
fechada, isto é, uma unidade que facilita a coordenagao
das atividades dos profissionais que ali trabalham e que
restringe o acesso a outras pessoas. A planta fisica e os
equipamentos caractetisticos despertam curiosidade a todos
que adentram nesse territorio. A estrutura fisica da UTI,
associada as condi¢Ges dos pacientes, normalmente criticas,
e a intensa atividade da equipe de saude, fazem com que
muitas pessoas considerem essa unidade um ambiente
hostil”. Sem cadeiras para familiares, logo, sem um convite
para uma visita prolongada®, a entrada de familiares, é
permitida durante curto perfodo de tempo e em horarios
pré-estabelecidos. Além disso, ndo se observa a
preocupagdo com o preparo prévio do familiar para o
contato com o paciente e com o “novo ambiente”®.

Em um estudo sobre o significado cultural do cuidado
em UTI, a pesquisadora observou que o relacionamento
da equipe de enfermagem com os familiares foi formal,
burocratico e, sobretudo, despersonalizado; observou que
o didlogo com a familia foi superficial, que o enfermeiro
estava ausente a maior parte do tempo, e que 0s outros
funcionarios da unidade evitavam o contato com o0s
familiares®.

A humanizag¢ao do cuidado de enfermagem na UTI vai
além de permitir ou nao a visita do familiar, inclui também
o estabelecimento de uma relacdo de confianca e de ajuda,
na qual a equipe de enfermagem tem a funcao de identificar
as reais necessidades dos familiares. Quanto mais cedo a
interacdo (enfermeiro/familiares) ocorrer melhor serd para
a familia e, consequientemente, para o paciente®.

Em um outro estudo sobre a comunicac¢io dos
profissionais de saide com os familiares em UTIs
concluiu-se que entre os fatores que dificultam esse
processo esta o desconhecimento por parte dos
profissionais do modo de ser e de perceber da familia®.

Em geral, observa-se que o foco da assisténcia de
enfermagem ¢ o atendimento as necessidades do paciente.
No entanto, o paciente nio é o unico a sofrer com a
doenga e com a hospitalizagio, os familiares e outras
pessoas envolvidas diretamente com o paciente,
compartilham a angustia, o medo e o sofrimento desse
momento. Sendo assim, é importante que o profissional
de sadde dispense atenc¢do a aos familiares, com o objetivo
de facilitar o enfrentamento dessa nova experiéncia.

A assisténcia de enfermagem deve atender as necessidades
dos pacientes e familiares, ajudando-os a compreender, a
aceitar e a enfrentar a doenga, o tratamento e as conseqiiéncias
que essa nova situagao impoe a vida familiar.

OBJETIVO

Identificar as necessidades de familiares de pacientes

Maruiti MR, Galdeano LE.

internados em uma unidade de cuidados intensivos.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de
abordagem quantitativa, desenvolvido na sala de espera
da UTI de um hospital geral, particular, de grande porte,
situado na zona Sul do Municipio de Sao Paulo.

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo
constituida por 39 familiares de pacientes que se
encontravam internados na UTT. Os critérios para inclusio
no estudo foram: ser adulto, possuir familiar internado
na UTT, independente do grau de parentesco e concordar
voluntariamente em participar da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O instrumento de coleta de dados elaborado para
esse estudo consta de duas partes (Anexo A). A primeira
parte consiste de Dados de Identifica¢dao, para
caracterizacio da amostra. A segunda parte do
instrumento foi elaborada a partir de uma adaptacio do
Critical Care Family Need Inventory (CCFNI)®, um
inventario constituido de 45 itens para identificar as
necessidades de familiares de pacientes em estado critico
de saude.

O CCFNI foi publicado em 19799 ¢ validado por
varios pesquisadores de outros paises®®. Em um estudo
nacional® foi realizada a validacio da escala de razio de
um conjunto de necessidades do CCEFNI.

Para este estudo, os 45 itens do CCFNI foram
organizados em quatro categorias de necessidades, a
saber: necessidade de conhecimento/informacio, na qual
foram agrupados os itens relacionados a necessidade dos
familiares de receber informacdes das mais variadas, ou
de obter conhecimento relacionado ao estado de sadde
ou aos procedimentos envolvidos na terapéutica do
familiar doente; necessidade de conforto, relacionado ao
planejamento fisico da unidade, mobilia nela contida e
necessidade dos familiares em sentirem-se confortaveis
na sala de espera ou na prépria UTI durante a visita;
necessidade de seguranca emocional, na qual foram
agrupados os itens relacionados a necessidade dos
familiares de sentirem-se seguros, menos ansiosos e/ou
temerosos quanto ao estado de saiude e ao prognodstico
de seu familiar; e necessidade de acesso ao paciente e aos
profissionais da unidade na qual foram agrupados os
itens relacionados a necessidade dos familiares em ter
mais acesso aos profissionais da institui¢io (médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
outros funcionarios nao relacionados a area médica).

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2005,
ap6s a aprovacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein e se procedeu da seguinte
maneira: a pesquisadora abordou familiares na sala de
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espera, apos ja terem realizado a visita, e indagou de cada
um a vontade da participaciao no estudo. Havendo uma
confirmacdo, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, foi entregue o
instrumento de coleta de dados (Anexo A), sendo
fornecidas as instrucoes necessarias para o preenchimento
do mesmo.

Os dados coletados foram organizados e sintetizados
a partir da estatistica descritiva e apresentados em nimeros
absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Dos 39 familiares que participaram do estudo, 28
(72%) eram do sexo feminino e 11 (28%) do sexo
masculino. A média de idade dos participantes foi 37 anos.

Tabela 1 - Necessidade de conhecimento/ informacao
de familiares de pacientes internados em UTI, de um
hospital geral, particular. Sio Paulo, SP, set 2005

39

pacientes internados em UTI, de um hospital geral,
particular. Sao Paulo, SP, set 2005

Necessidade de conforto N° %o
Ter um toalete proximo a sala de espera 22 56,4
Ter um telefone préximo a sala de espera 22 564
Ter uma mobilia confortavel na sala de espera 21 53,8
Ter a sala de espera préxima ao paciente 20 51,3
Ter disponivel no hospital uma boa comida 18 46,2
Ter um lugar no hospital onde possa ficar 14 35,9

sozinho (a)

Estar em um lugar agradavel, que ofereca conforto
enquanto aguarda para receber noticias de seu familiar
internado, constitui, segundo os dados apresentados na
Tabela 2, um fator importante para a maioria dos
participantes desse estudo.

Tabela 3 - Necessidade de seguranga emocional de
familiares de pacientes internados em UTI, de um hospital
geral, particular. Sao Paulo, SP, set 2005

Necessidade de seguranca emocional N° %o
Necessidade de conhecimento / informagio N° % Ter a certeza que o paciente esta recebendo o 35 89,7
Saber fatos concretos sobre o progresso do 33 84,6 melh_"r tratamento _ A
paciente Sentir-se acolhido pela equipe hospitalar 31 79,5
Saber exatamente o que esta sendo feito para o 32 821 Sentir que ha esperanca 27 69,2
paciente Ter amigos préoximos para suporte 18 46,2
Ter os questionamentos respondidos claramente 29 744 Conversar sobre sentimentos em relagdo ao que 16 41,0
Receber informacao sobre o estado de saude do 29 744 VemAacon\tecendo
paciente pelo menos uma vez por dia Sentir-se a vontade para .C}.l(.)rar 15 38,5
Conbhecer os profissionais que estao cuidando do 25 64,1 C()nYersar sobre as-possﬂalhdades de 12 30,8
paciente falecimento do paciente
Saber o porqué determinado procedimento foi 23 590 Ter a liberdade de ficar sozinho (a) a qualquer 12 30,8
realizado hora L. .
Ser informado (a) em casa sobre mudancas nas 22 564 Ter outra pessoa proxima quando estiver 11 28,2
condi¢des do paciente visitando o paciente na UTI
Saber quais sdo as medicagdes que o paciente esta 21 538 Ser assegurac%o (@) em relagao a seguranga 10 25,6
fazendo uso enquanto estiver no hospital
Conhecer a expectativa de alta 20 513 Ter alguém encarregado sobre sua saide 9 231
Prover de explicacdes compreensiveis 19 48,7 Receber a visita de um representante religioso 8 20,5
Receber oriemagées como o qué fazer ao lado da 18 46,2 (padre, pastor, rabino..)
cama do paciente
Saber qual membro da equipe pode dar cada tipo 18 46,2 - . . .
de informacio A famfilia se preocupa com o paciente e vivencia o
Ser informado (a) sobre os planos de transferéncia 17 43,6 medo ea inseguranga, muitas vezes resultado da incerteza

enquanto estes estio sendo realizados
Ter explicages sobre o ambiente da UTI antes de 15 385
adentra-la pela primeira vez

Ser informado (a) sobre outras pessoas que 13 333
poderiam ajudar com os problemas

Ser avisado (a) sobre os servicos religiosos 11 282
existentes na institui¢ao

Ser informado (a) sobre alguém que possa ajudar 8 205

nos problemas familiares

A partir dos dados apresentados na Tabela 1 pode-se
estimar a necessidade que os membros da familia, de um
paciente em estado critico de sadde, possui em ter
informagbes precisas, isto é, de saber o que esta de fato
acontecendo com o seu familiar hospitalizado.

Tabela 2 - Necessidade de conforto de familiares de

em relacdo a conduta e ao tratamento. A davida e o
questionamento quanto a melhor op¢do de hospital, de
profissional e, em algumas situa¢des, de terapéutica, ¢ quase
inevitavel, causando o softimento da familia.

E importante ressaltar que nenhum dos 39 familiares
acrescentou outras necessidades, além daquelas ja contidas
no instrumento.

DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, a necessidade de
conhecimento/informacio relatada pelo maior nimero
de familiares foi saber fatos concretos sobre o progresso
do meu familiar, relatada por 33 (84,6%) individuos,
seguido por saber exatamente o que esta sendo feito para

Acta Paul Enferm 2007;20(1):37-43.
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o paciente, relatado por 32 (82,1%). Esses resultados sao
similares aos resultados encontrados em um estudo, no
qual foram levantadas as necessidades de pacientes
internados em uma UTI ortopédica™.

Tabela 4 - Necessidade de maior acesso ao paciente e
aos profissionais da unidade de pacientes internados em
UTI, de um hospital geral, particular. Sio Paulo, SP, set
2005

Necessidade de maior acesso ao paciente e N° %
aos profissionais da unidade

Conversar com o médico todos os dias 31 79,5
Ver o paciente freqientemente 30 76,9
Ter o dia e horario de visita flexivel, podendo ser 28 71,8
modificado em situagdes especiais

Ter uma pessoa especifica no hospital para entrar 25 64,1

em contato e dar noticias do paciente, quando nao
puder estar presente na visita

Conversar com a enfermeira responsavel todos os 22 564
dias

Conhecer os cuidados da equipe hospitalar com 21 538
relagdo ao paciente

Ter o horario de inicio da visita respeitado, isto &, 18 46,2
iniciar a visita pontualmente no horario previsto

Ajudar com relagao aos cuidados fisicos do 16 41,0
paciente

Poder visitar a qualquer momento 12 30,8
Ter alguém para ajudar com o problema 7 17,9
financeiro

Sabe-se que a falta de informacio e a incerteza
constituem importantes fontes de ansiedade em pacientes
e em seus familiares®V. A incerteza normalmente causa
apreensdo e ansiedade nos familiares, que esperam aflitos
o momento da visita para retirarem as suas duvidas e, de
preferéncia, receberem boas noticias. Nesse caso, entende-
se por “boas noticias” informag¢ées relacionadas a
melhora do estado clinico do paciente, ao aumento da
probabilidade de cura e a diminui¢do do risco de morte.

A expectativa dos familiares de receber “boas noticias”
¢ sempre muito grande, no entanto, o profissional dever
ter o compromisso ético de fornecer informagdes
verdadeiras, sejam elas boas ou mas. Para isso, o
profissional deve ter a habilidade e a sensibilidade de
petceber a capacidade do paciente de seus familiares de
compreender as informacdes de enfrentar a situacio
vivenciada, uma vez que comunicar uma verdade de
forma inadequada, por um profissional despreparado,
pode ser tio prejudicial como oculta-1a®?.

A agdo educativa do enfermeiro pode diminuir o
desconforto e a ansiedade dos familiares. Essa a¢do ndo
deve restringir-se a informar o paciente e a sua familia
quanto a natureza ¢ as causas da doenga, bem como os
riscos relacionados a terapéutica. O enfermeiro deve estar
preparado para estabelecer um relacionamento de
empatia e confianca com a familia, para comunicar-se de
forma adequada, a fim de incentivar e motivar os
familiares a retirarem todas as suas duvidas, de forma a

Maruiti MR, Galdeano LE.

satisfazer a necessidade de informacio e, desse modo,
diminuir a angustia e o sofrimento de todos os envolvidos.

Quanto a necessidade de conforto, observa-se que das
seis necessidades, apresentadas na Tabela 2, quatro foram
citadas por mais de 50% dos familiares. Esses resultados
demonstram a importancia que os familiares ddo ao espago
fisico e a mobilia da sala de espera de uma UTI.

E conveniente reiterar que os dados deste estudo
foram coletados em um hospital particular, diferenciado,
no qual existe uma preocupagio com o ambiente e com
o conforto dos visitantes. Isso nos faz refletir sobre o
grau de importancia que outras pessoas (como, por
exemplo, aquelas que vivenciam a experiéncia de ter um
familiar internado em uma unidade de cuidados criticos
de um hospital sem recursos, onde, geralmente no qual
nao ha essa preocupagido com o espaco fisico e com o
conforto) ddo a esse tipo de necessidade.

Ter a certeza que o paciente estd recebendo o melhor
tratamento foi a necessidade de seguranca emocional
relatada por maior nimero de familiares. Esse resultado
reflete a necessidade do ser humano de sentir-se seguro
e, conforme discutido anteriormente, de certeza de que
tudo ird correr bem, uma vez que a duvida é fonte de
sentimentos desagradaveis, como a ansiedade e a angustia.

Das 10 necessidades apresentadas na Tabela 4,
relacionadas as necessidades de maior acesso ao paciente
e aos profissionais da unidade, seis foram relatadas por
mais de 50% dos familiares, a sabetr: conversar com o
médico todos os dias (79,5%); ver o paciente
freqiientemente (76,9%); ter o dia e o horario de visita
flexiveis podendo ser modificados em situa¢Ses especiais
(71,8%); ter uma pessoa especifica no hospital para entrar
em contato e dar noticias do paciente, quando nio puder
estar presente na visita (64,1%); conversar com a
enfermeira responsavel todos os dias (56,4%); conhecer
os cuidados da equipe hospitalar com relagdo ao paciente
(53,8%). Esses resultados demonstram a importancia que
os familiares ddao as informagSes e ao contato direto
com os profissionais que cuidam do seu ente querido.
Esses dados também vio ao encontro de outros
resultados encontrados na literatura.

Em um estudo, no qual foi realizado um levantamento
da percep¢io do familiar do paciente critico sobre a
comunica¢io com a equipe de enfermagem, identificou-
se que as orientagdes e 0 contato com o enfermeiro sao
muito importantes e que, segundo os familiares, esse
profissional deveria explicar de forma clara e objetiva o
que esta acontecendo com o paciente, como ele evoluiu
e o que significa estar estavel. Nesse mesmo estudo,
concluiu-se que os familiares apresentam dificuldades em
ter acesso a quem detém as informagoes, e que o ideal
seria existir uma pessoa devidamente treinada, que
soubesse de cada caso, para transmitir as informagoes
necessarias.

Acta Paul Enferm 2007;20(1):37-43.
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CONCLUSAO

Sendo o paciente o foco do cuidado, as necessidades
dos familiares sdo, muitas vezes, desconhecidas pela equipe
de enfermagem. A sensibilidade do enfermeiro em
perceber as necessidades da familia pode resultar na
implementacio de novas politicas, como horario de visitas
mais flexiveis, maior proximidade da equipe de enfermagem
e maior facilidade na obtencio de informacoes.

Os resultados identificados nesse estudo propiciam a
reflexdo sobre a relacio enfermeiro-familiar e sua
repercussao na assisténcia a pacientes em estado critico de
saude e permitem concluir que as necessidades relatadas
com maior freqiiéncia recairam nas categorias
“conhecimento/informacio” e “seguranca emocional”,
representadas por saber fatos concretos sobre o progresso
do paciente (84,6%) e ter a certeza que o paciente estd
recebendo o melhor tratamento (89,7%) respectivamente.
Sendo assim, é fundamental que o enfermeiro se empenhe
em fornecer informagdes fidedignas, claras e objetivas,
sobre o estado de saude dos pacientes internados em UTI
e, dessa forma, tentar diminuir os sentimentos de
inseguranca e angustia da familia. O enfermeiro deve atuar,
também, no sentido de reforcar os mecanismos de
enfrentamento desses familiares, com o objetivo de fornecer
apoio emocional e mobilizar sentimentos positivos.

A enfermagem, sendo uma profissdo que enfatiza o
cuidado personalizado e holistico, deve se preocupar em
atender, ndo apenas as necessidades dos pacientes, mas
também de seus familiares.
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Anexo A: Instrumento de coleta de dados

17 Parte: Dados de identificacdo
Iniciais do nome: Idade:

Sexo: () masculino ( )feminino Religido:

Grau de instrucdo: () Fundamental completo () Médio completo () Supetior () Outros

Tipo de parentesco com o paciente: Tempo de interna¢io do paciente:

2* Parte: Inventario das necessidades de familiares de pacientes em estado critico de satde

Este inventario tem como objetivo identificar quais sao as suas necessidades enquanto pessoa que
possui um ente querido internado em uma unidade de terapia intensiva.

O(a) Sr(a) devera ler o que significa cada necessidade e marcar com um “X” nas respostas que
melhor correspondem as suas necessidades.

Assim como no questiondrio antetior, nao é preciso ficar pensando muito em cada questio, pois,
neste questionario, também as respostas espontaneas tém maior valor do que aquelas em que se pensa
muito.

O(a) Sr(a) podera marcar quantas respostas forem necessirias e ainda acrescentar outras
necessidades que nio estejam descritas no questionario. Essas outras necessidades poderio ser escritas no
espaco intitulado “Outras necessidades”.

A) Necessidade de conhecimento/ informagao: referem-se as necessidades de receber informacoes ou
de obter conhecimento relacionado ao estado de saide, ou aos procedimentos envolvidos no tratamento
do seu ente querido hospitalizado.
() 1. Conhecer expectativa de alta
() 2. Ter meus questionamentos respondidos claramente
() 3. Ser informado em casa sobre mudancas da condi¢cio do meu familiar
) 4. Saber quais sao as medicagdes que o meu familiar estd fazendo uso
) 5. Saber fatos concretos sobre o progresso do meu familiar
) 6. Receber informagio sobre o estado de saude do meu familiar pelo menos uma vez por dia
) 7. Ser provido de explicagdes compreensiveis
) 8. Saber o porqué determinado procedimento foi realizado
) 9. Saber exatamente o que estd sendo feito pelo meu familiar
) 10. Ser informado sobre outras pessoas que poderiam ajudar com os problemas
) 11.Receber orientagdes como o qué fazer ao lado da cama do meu familiar doente
) 12. Saber qual membro da equipe multidisciplinar pode dar determinada informagao
) 13. Ter explicacdo sobre o ambiente da UTI antes de adentra-la pela primeira vez
) 14. Conhecer os profissionais que estao cuidando do meu familiar
) 15. Ser informado(a) sobre alguém que possa ajudar com problemas familiares
() 16. Ser informado(a) sobre planos de transferéncia enquanto estes estao sendo realizados
() 17. Ser avisado(a) sobre os servicos religiosos existentes na institui¢ao
Outras necessidades (nesse espaco, o St(a) podera acrescentar outros itens que correspondem a outras
necessidades suas, relacionadas a conhecimento/ informac¢io, que ndo constam na listagem
apresentada acima):

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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B) Necessidade de conforto: referem-se as necessidades para sentir-se confortavel na sala de espera ou
na préopria UTI durante a visita, os itens dessa categoria estio relacionados ao planejamento fisico da
unidade e a mobilia nela contida.

() 1. Ter um toalete proximo a sala de espera

() 2. Ter um telefone proximo a sala de espera

() 3. Ter a sala de espera proxima do meu familiar

( ) 4. Ter uma mobilia confortavel na sala de espera

() 5. Ter um lugar no hospital onde possa ficar sozinho(a)

() 6. Ter disponivel no hospital uma boa comida

Outras necessidades (nesse espago, o St(a) poderd acrescentar outros itens que correspondem a outras

necessidades suas, relacionadas ao conforto, que nao constam na listagem apresentada acima):

C) Necessidade de seguranga emocional: referem-se as necessidades de se sentir seguro(a), de se sentir
menos ansioso(a) e menos temeroso(a) quanto ao estado de saude e ao prognostico de seu ente querido.
() 1. Ter a certeza que o meu familiar esta recebendo o melhor tratamento
() 2. Sentir que ha esperanca
() 3. Ter amigos proximos para suporte
) 4. Sentir-se acolhido pela equipe multidisciplinar
) 5. Ser assegurado com relagdo a seguranga enquanto se encontra no hospital
) 6. Conversar sobre sentimentos em relagdo ao que vem acontecendo
) 7. Conversar sobre a possibilidade de falecimento do meu familiar
) 8. Ter alguém encarregado sobre minha satde
) 9. Ter alguma outra pessoa comigo quando estiver visitando meu familiar na UTI
) 10. Sentir-se a vontade para chorar
() 11. Ter a liberdade de ficar sozinho(a) a qualquer hora
() 12. Receber a visita de um representante religioso (padre, pastor, rabino)
Outras necessidades (nesse espago, o St(a) poderd acrescentar outros itens que correspondem a outras
necessidades suas, relacionadas a seguranga emocional, que nio constam na listagem apresentada
acimay):

(
(
(
(
(
(
(

D) Necessidade de acesso ao paciente e aos profissionais da unidade: referem-se as necessidades de
ter maior acesso ao seu familiar internado na UTI e aos profissionais da institui¢do (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicologas, e demais funcionarios nao relacionados a area médica).

() 1. Conversar com o médico todos os dias

() 2. Ver o meu familiar freqiientemente

() 3. Conversar com a enfermeira responsavel todos os dias

() 4. Ter o dia e o horario de visita flexiveis, podendo ser modificados em situa¢oes especiais

() 5. Ter o horério de inicio da visita respeitado, isto ¢, iniciar a visita pontualmente no horario

previsto

() 6. Ter uma pessoa especifica no hospital para entrar em contato e ter noticias do meu familiar

quando nio puder estar presente na visita

() 7. Ajudar com relagio aos cuidados fisico do meu familiar

() 8. Poder visitar a qualquer momento

() 9. Ter alguém para ajudar com problemas financeiros

() 10. Conhecer os cuidados da equipe com relagio ao meu familiar

Outras necessidades (nesse espaco, o Sr(a) podera acrescentar outros itens que correspondem a outras

necessidades suas, relacionadas ao acesso ao seu familiar e aos profissionais da unidade, que nao

constam na listagem apresentada acima):
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