PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

EXPECTATIVAS DE FAMILIARES DE CLIENTES EM UTI SOBRE O
ATENDIMENTO EM SAUDE: ESTUDO SOCIOPOETICO

Expectations of family members of clients in the ICU on health
care: Socio-poetic Study

Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 abr-jun; 14 (2): 230-235

Expectativas de familiares de clientes en uti sobre el cuidado
de la salud: estudo sociopoético.

Fabiola Soares da Silva' Iraci dos Santos®

RESUMO

Considerando a politica de humanizagéo no atendimento de satide, tem-se como o problema de pesquisa: quais sdo as expectativas
dos familiares de clientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) quanto @ humanizagdo no atendimento pela enfermagem
atuante neste setor? Objetivo: analisar a dimenséo imaginativa dos familiares de clientes hospitalizados em UTI, identificando suas
expectativas sobre o atendimento de suas necessidades humanas pela equipe de enfermagem. Pesquisa sociopoética realizada
em 2008 em um Hospital do Rio de Janeiro, Brasil. Grupo Pesquisador: 11 familiares. Resultados com as categorias analiticas:
Superando sentimentos de ansiedade; Refletindo sobre as informagdes de saide e Fontes de superacdo da internacdo do familiar
em UTI. Concluiu-se que os familiares expressaram expectativas positivas em relagdo a internagdo do cliente, por meio do
acolhimento e das informagGes recebidas. Como contribuicdo do estudo, acredita-se que, com a orientagdo e o acolhimento da
enfermagem, eles poderdo ultrapassar suas expectativas, possibilitando seu crescimento individual e maior aquisicéo de habilidades
em qualidades humanas.
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Abstract

Considering the policy of humanization in health care, there is a
problem of research, which are the expectations of family
members of clients in the ICU on health care regarding the
humanization of nursing care by acting in this sector.

Objective: the imaginative dimension of family members of
hospitalized patients in ICU, identifying their expectations about
the care of human needs by the nursing staff. It is a socio-poetic
research accomplished in 2008, in a Hospital of Rio de Janeiro-

Resumen

Considerando la politica de humanizacion en la asistencia de
salud, se presenta el problema de la investigacion: ¢ cudles
son las expectativas de los familiares de los enfermos
internados en Unidad de Terapia Intensiva (UTI) en lo relacionado
con la humanizacién en el cuidado brindado por el equipo de
enfermerfa actuante en este setor? Objetivo: analizar la
dimension imaginativa de los familiares de clientes
hospitalizados en la UTI, identificando las expectativas que
tienen de la atencion de sus necesidades humanas por el equipo

Brazil. Researcher Group: 11 relatives. The results with the
analytical categories: Overcoming feelings of anxiety; Reflecting
on the health information and overcoming sources concerning
the hospitalization of a family member in ICU.

It was concluded that family members expressed positive
expectations regarding the patient admission through the host
and the information received. As a contribution to the study, it is
believed that with the nursing guidance and care, they can exceed
their expectations enabling individual growth and increase
acquisition of skills in human qualities.
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de enfermeria. Investigacidn sociopoética realizada en 2008,
en un Hospital de Rio de Janeiro-Brasil. Grupo investigador 11
familiares. Resultados con las categorias analiticas: Superando
sentimientos de ansiedad; Reflexiones sobre la informacién
de salud y Fuentes de superacion de la internacion del familiar
en la UTI. Se concluyé que los familiares expresaron expectativas
positivas en relacion a la internacién del cliente, a través del
acogimiento ofrecido por el equipo de enfermerfa y de las
informaciones recibidas. Como contribucion del estudio, se
cree que, con la orientacion y el acogimiento de la enfermeria,
los familiares podran ultrapasar sus expectativas haciendo
posible su crecimiento individual y el mayor desarrollo de las
habilidades en el ambito de las cualidades humanas.

Palabras clave: Enfermeria. Familia. Humanizacion de la
asistencia.
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INTRODUCAO

A Politica Publica de Satde “Humaniza SUS™" constitui
uma demanda atual e crescente no contexto brasileiro, pois
emerge das queixas dos usudrios sobre a qualidade do
atendimento dos servicos de sadde. Tal situagdo € corroborada
por afirmages*? sobre a crise de humanismo enfrentada nesses
servigos, atingindo importantes dimensdes da vida de clientes,
seus familiares e, também, profissionais da drea de satde.

A humanizagdo do atendimento em salide depende
das condicdes de trabalho do profissional dessa area, bem
como de sua competéncia e habilidades técnicas, inclusive no
ambito das rela¢bes humanas. Portanto, a humanizagdo no
cuidar em enfermagem € indispensavel para estabelecer a
interacdo e o relacionamento com os usuarios dos servicos de
salde, incluindo os seus familiares e os profissionais de satde.

Neste trabalho, destaca-se a preocupagdo de
estudiosos e pesquisadores, durante o artigo mencionado, em
incluir os familiares da pessoa internada em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) como cliente da equipe de sadde. Essa
consideracdo vai além da esperada contribuicdo da familia na
recuperagdo do individuo hospitalizado, pois a familia tem sido
vista principalmente pela enfermagem como aliada no processo
salde-doenca familial, e, em determinadas situagdes, os
profissionais precisam oferecer-lhes condi¢des de manter o
nlcleo familiar saudavel, cuidando da pessoa sem que haja
agravo a saude desta e da familia como um todo.

Para isso, torna-se necessario reconhecer que 0s
visitantes (familiares) de clientes criticos também necessitam
de cuidados de satide e enfermagem.? As consideragdes acerca
deste assunto referem-se ao fato de que, ao ajudar na
recuperacao de seu familiar hospitalizado e/ou contribuir com
uma visita ou solicitacdo de informagdes, a pessoa sente-se
envolvida, preocupada e muitas vezes ansiosa e estressada
diante das noticias sobre o estado de saude daquele que se
encontra afastado do seu ambiente familiar, de trabalho e social.

A experiéncia no cotidiano do trabalho mostra a
ocorréncia do exposto, podendo-se dizer que a humanizacao
deve ser resgatada, pois é um direito do ser humano ter sua
dignidade mantida, respeitando-se suas necessidades, valores,
crengas, principios éticos e morais.*

Nesse contexto, a familia promove sua prépria satde,
a partir dos primeiros cuidados no ambiente familiar,
desenvolvendo as potencialidades de seus membros para se
autocuidar.” Silva, Porto, Figueiredo® apoiam-se em alguns
tedricos que pensam o cuidado como uma peculiaridade do
humano e condicdo primeira de sua existéncia.

Portanto, sendo a familia um suporte para a situagdo
vivenciada pela pessoa adoecida, adquire o direito de ter o
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apoio da equipe de enfermagem para atender suas necessidades
fisicas, emocionais, intelectuais e espirituais. Concorda-se, nesse
caso, que é praticamente impossivel assistir o individuo (doente
ou sadio) de forma completa quando se desconsidera sua familia
(consanguinea ou social), pois varios estudos demonstram que
ela pode ser entendida tanto como fonte de satde como de
doenca para seus membros.>”

Amplitude do problema

Este trabalho é um recorte do Relatério Parcial de
Dissertacdo de Mestrado® desenvolvida no Programa de Pos-
Graduagdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Nessa dissertacdo foram abordados o
acolhimento e as informagGes prestadas sobre a satde do dliente
internado em UTI, aos seus familiares, pela enfermagem do
campo de pesquisa. Tal objeto de estudo foi delimitado
considerando-se sua relevancia diante dos resultados obtidos
por meio de revisdo sistematica, rastreando-se bases de dados
eletronicas, realizada no estudo da dissertacdo mencionada
anteriormente.

No levantamento do material ja publicado, observamos
poucos trabalhos com abordagem sobre necessidades humanas
dos familiares. Assim, analisando mais atentamente essas
necessidades, concluiu-se que os familiares de clientes de UTI
se ressentem da falta de acolhimento e de informagGes sobre
salde®

Sendo assim, tendo como relevancia os poucos trabalhos
encontrados durante a realizagdo do rastreamento em bases
eletronicas, o presente estudo se justifica pela conclusdo da
dissertacdo em questdo de que os familiares demonstram seus
sentimentos e a necessidade de relata-los.

Diante do exposto, apresenta-se o problema de pesquisa: quais
sdo as expectativas dos familiares de clientes internados em UTI
quanto a humanizagdo do seu atendimento por profissionais de
enfermagem atuantes neste setor? Para respondé-lo, formulou-se
o objetivo: analisar a dimensdo imaginativa dos familiares de clientes

hospitalizados em UTI, identificando suas expectativas sobre o
atendimento de suas necessidades humanas pela equipe de satide.

METODOLOGIA

Trata-se de um pesquisa descritiva, com o referencial
tedrico-metodoldgico sociopoético, que privilegia a
participagdo efetiva dos sujeitos da pesquisa, oferecendo-lhes
a oportunidade de expressar, através do imaginario, seus
sentimentos, necessidades e desejos.? O Grupo Pesquisador
(GP), que é o dispositivo analitico da sociopoética, foi
implementado em seis fases, de acordo com os seguintes
principios filoséficos®'°:

1- Os sujeitos da pesquisa sdo considerados co-
pesquisadores. Eles participam desde a fase da negociacdo,
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para produzir os dados, até a socializagdo dos resultados, pois
os temas norteadores da investigacdo ndo podem ser impostos,
mas surgir do didlogo entre os pesquisadores®'e o GP.

Apbs a aprovacdo do Comité de Ftica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro- Brasil, Protocolo n. 1954, realizaram-se as
Oficinas Sociopoéticas, no periodo de janeiro a abril de 2008.
Neste trabalho, foi formado um Grupo Pesquisador composto
por 11 familiares de clientes internados na UT, independente
do grau de parentesco, mediante a um convite prévio escrito e
verbal dos 22 clientes que estavam internados, os quais
aceitaram participar da investigagdo depois de informados
sobre sua tematica, objetivos, vantagens e riscos, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

0 campo da pesquisa foi um Hospital de Saude
Particular, situado no Rio de Janeiro, ressaltando-se que o
ambiente para realizagdo destas oficinas foi totalmente
preparado com a sala fechada, sem contato com o meio externo,
e musica ambiente (instrumental) que s cessava ao término
da oficina. Assim, os membros do GP puderam incentivar seu
imaginario para descrever as imagens expressas nas suas
producdes artisticas. Foram realizadas 10 reunides, com
duragdo de duas horas, nas quais, inicialmente, os membros do
GP discutiram sobre o sequinte Tema Orientador apresentado
pela pesquisadora: Se suas expectativas quanto ao seu
atendimento na UTI fossem os lugares geomiticos Terra, Pogo,
Tunel, Caminho, Labirinto, Gruta e Estrada... como seria?

2- Aimportancia do corpo como fonte de conhecimento.
Com a sociopoética, ndo se pesquisa utilizando somente a
racionalidade, mas integrando-a ao sentimento, a emogdo € a
intuicdo, visto que o corpo somente pensa quando integrado com
oespirito e todas as formas de pensar' Esse principio se relaciona
a0 que a sociopoética traz em seu discurso, que a ciéncia deve
estudar as energias impressas nos corpos dos sujeitos participantes
da pesquisa. Com esse método, pretende-se, no desvelamento e
na andlise do Grupo Pesquisador, alcancar a expressdo dessas
energias as quais nos permite entender as experiéncias de vida
das pessoas e seus saberes.

0 processo de coleta de dados é caracterizado e
denominado como producdo de dados, através das oficinas
sociopoéticas mencionadas anteriormente. Em cada oficina, para
pesquisar com todo o corpofoi utilizada a Dindmica de Sensibilidade
“Vivéncia de Lugares Geomiticos”, precedida de um relaxamento,
considerando que na investigacdo através do imagindrio sao
integradas as diversas formas de pensar para facilitar a expressao
de saberes oprimidos e recalcados.*'®'? Essa técnica de
investigacdo foi aplicada mediante um formulério proprio contendo
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oslugares geomiticos, os quais foram associados pelos membros do
GP, a0 Tema Orientador apresentado.

3- Importancia da criatividade de tipo artistica, no
aprender, no conhecer e no pesquisar. Recorda-se, ainda, que o
imaginario € um dos pilares do método sociopoético, por ser
considerado como o inconsciente, que carrega as nossas
aceitagOes e cumplicidades com os poderes hegemonicos, as
repressdes instituidas, as ideologias dominantes. '

4- A importancia do sentido espiritual, humano, das
formas e dos contetidos do saber, considerando o processo de
investigacdo como um pensar junto de facilitadores,
independente da qualificacdo profissional e o grupo pesquisador,
com aprendizagem mdtua pautada na teorizagdo da pedagogia
do oprimido.*'?

5- Valorizar os conceitos produzidos pelas culturas
dominadas e de resisténcia. A producdo de dados, deste
trabalho, aconteceu na Oficina Sociopoética onde o GP expressou
seu conhecimento, mediado pelo imaginario, sobre o tema
orientador escolhido.

Os dados produzidos foram submetidos a andlise categorial
simples, junto ao GRvisto que a sodopoéticatem como objetivoadescoberta
daestruturado pensamento do grupo, nasua heterogeneidade, endoa
andlise do discursoindividual de cada componente do grupo. O fadiitador
(pesquisador institucional) ndo traga o caminho da andlise, a fim de
permitir que o GP expresse suas proprias modalidades de reflexdo e
organizacdo dos dados.

Como a sociopoética tem como objetivo a descoberta da
estrutura do grupo na sua heterogeneidade, e ndo a andlise
individual, a analise dos dados produzidos tem de ser em grupo, o
que caracteriza a fase de Contra-andlise, procedente da Andlise
Institucional. O facilitador tem o cuidado de ndo tragar o caminho da
andlise, permitindo, assim, que o grupo pesquisador expresse suas
proprias modalidades de reflexdo e organizacdo dos dados™®. Essa
etapa do método representa a sexta fase deste dispositivo analitico
do método, caracterizando a simultaneidade da aplicacdo dos seus
principios filoséficos e fundamentos tedricos com a preconizada
socializagdo dos saberes'*'* e avaliacdo de todo o processo de
pesquisa.’ Transforma-se o produto da atividade em objeto de
conhecimento, baseando-se nos sequintes estudos sociopoéticos:

- (lassificatério —esse estudo destaca as oposicoes,
dicotomias entre os dados produzidos;

- Transversal —esse estudo revela as ligagdes entre coisas
aparentemente diferentes que surgem na produgdo das oficinas de
pesquisa;

- Surreal - estudo caracteristico da aplicagdo da Vivéncia
de Lugares Geomiticos, no qual temas idénticos surgem em diferentes
lugares geomiticos;
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- Filoséfico - andlise a partir das referéncias tedricas,
cultura, crencas surgidas com os dados produzidos.
Neste recorte de dissertacdo, descrevem-se nos
resultados apenas os estudos transversal e surreal. Destaca-se
que 0 método sociopoético utiliza a andlise por categorizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos Sociopoético:Transversal e Surreal
A andlise das cria¢des do GP privilegia um momento

em que se permite transformar o produto da atividade dos
membros do grupo em objeto de conhecimento, sem excluir a
esséncia da sua dindmica. Assim, o produto ndo se torna um
objeto morto, preparado para analise, um mero simbolo sem
vida, separado, congelado; ele mantém o seu devir, suas
contradicdes, sua clareza e sua escuriddo.""*

Portanto, a descri¢do dos resultados da producao de
dados na Oficina Sociopoética revela um produto desta
atividade, que aparece como uma mistura de coisas as quais se
pode colocar em palavras claras e outras que ndo se pode
enunciar.'"¢

Foram delimitados, por meio dos dados produzidos, os
temas seqguranca, insequranga, esperanga, crescimento, refiexdo
e dificuldade de entendimento, que expressam a dimensao
imaginativa do GP ao associar a pergunta orientadora da
pesquisa aos lugares geomiticos: terra, pogo, tinel, labirinto,
gruta, caminho e estrada. Esses temas sintetizam o total de
46 falas/discursos do GP, caracterizando a estrutura do
pensamento grupal dos sujeitos da pesquisa. A partir dessa
delimitacdo, foram elaboradas as categorias tematicas (unido
de temas mediante os estudos sociopoéticos) e realizados os
estudos sociopoéticos transversal e surreal.

Superando sentimentos de ansiedade

Descreve-se o estudo transversal realizado desde a
delimitacdo da categoria composta pela predominancia do tema
Inseguranga (10), imaginada nos lugares geomiticos terra,
poco, tinel e labirinto, e do tema Seguranga (9), delimitado
nos lugares terra, poco, tinel, gruta e caminho. Refletindo-se
sobre a estrutura de trés desses lugares (pogo, tinel e labirinto),
intui-se que o surgimento da inseguranca deve-se ao fato de o
grupo pesquisador ndo conseguir visualizar uma saida nesses
lugares, para recuperacdo do seu familiar internado na UTI.

A dimensdo imaginativa expressa no discurso do grupo
revela sua dificuldade em pensar possibilidades de cura diante
da situacdo de satde enfrentada por seu familiar, que da origem
aos sentimentos de medo e outras emogdes a serem
controladas.
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Isto porque a hospitalizacdo de um familiar em UTI
geralmente ocorre de forma inadvertida, restando pouco tempo
para o ajustamento familiar. Depreende-se de tal fato que essa
situagdo € estressante para os familiares, fazendo-os sentir-se
desorganizados, desamparados e com dificuldades para se
mobilizar, diante de suas variadas necessidades a serem
atendidas.”

Na expectativa de encontrar uma saida para resolver
sua dificuldade para visualizar a recuperagdo do seu familiar
internado, o GP imagina que suas necessidades podem ser
atendidas se a equipe de enfermagem puder relacionar os
fatores sociais, econdmicos, culturais, para interagir com as
situacGes por ele enfrentadas visando a integridade familiar.™

Apds essa interacdo dos familiares com a equipe de
enfermagem através do acolhimento e as informagdes
recebidas, a insegurangafoi transformada em seguranga, visto
ter o GP imaginado a gruta como um “porto sequro” onde o
acolhimento e as informac6es recebidas |he fornecem a
protecdo esperada, qual seja, um escudo para amortizar sua
ansiedade.

Este pensamento, experimentacdo/interpretacdo dos
dados produzidos, deve-se ao fato de que os dois temas
apareceram em lugares idénticos, exceto na gruta (onde me
esconder... para sobreviver diante da incerteza?) e no caminho
(lugar para onde fugir...) que definiram o tema seguranca.
Observa-se, nesse caso, que, na dimensdo imaginativa, o GP
tem a expectativa de escapar das tormentas diante das
possibilidades de morte, “assegurando-se” das informacdes
sobre a salde de seu familiar.

Refletindo sobre as informagées sobre saide

Esta categoria é formada pelos temas Reflexao (1),
que surgiu no lugar geomitico labirinto, e Dificuldade de
entendimento (4), o qual aparece nos lugares pogo, labirinto e
caminho. As falas do GP que permitiram a delimitacdo desses
temas expressam que os familiares sentem a internacdo do
cliente na UTI como um sinal de morte iminente, talvez devido
as suas experiéncias prévias ou as de pessoas conhecidas.

Ressalta-se, no setor citado, a existéncia de estimulos
provocadores da ansiedade gerada pela preocupagdo com a
tecnologia do cuidado a satde, mediante uma variedade de
equipamentos e aparelhos. Tais estimulos parecem preocupar
mais os familiares do que a prépria ameaca a vida da pessoa
adoecida e hospitalizada. Outro fator estressante é o despreparo
desses visitantes para adentrar no estranho ambiente/ lugar
que éa UTl.

Esse setor Ihes parece, portanto, um territorio surreal,
formado por um pocgo, labirinto € um caminho. Sdo lugares
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temidos e, em sua imaginagdo, tornam-se de dificil entendimento.
F necessario refletir para encontrar a saida, pois o pogo tem um
fundo que pode ser a fonte do saber.

0O caminho, se associado a um novo viver, pode ser
orientado pelo “mapa/informagdes sobre a sadde do cliente”, o
qual o caminhante seqguira para encontrar a saida do labirinto
(enlouquecimento da dor, desespero devido ao que lhe
desconhecido). Sua expectativa, entdo, € a de sair para encontrar
o reflgio/esperanca na possibilidade de recuperacdo do seu
familiar.

Imaginar a UTl/labirinto é pensar no desafio de refletir
sobre avida, seu sentido, o significado do viver/morrer. O labirinto
¢ desafio constante, necessario para o autoconhecimento,
descoberta de nosso potencial de reacdo, de resisténcia humana.
Refletir sobre o encontro com a UTI, um lugar surreal,
desconhecido, faz com que os familiares vivenciem dificuldades
de entendimento.

Este lugar gera necessidades de saber tudo o que esta
ocorrendo para se tornar independente do julgamento dos
profissionais de sadde.™ Assim, diante da hospitalizacdo de um
ente querido na UTI, os familiares geralmente “adoecem” junto
com ele.

Este fato provoca uma desestruturacdo em niveis
biopsicossocial-espiritual, inicialmente marcado por um nivel
de ansiedade advinda do risco de perda, da longa espera pelo
horario de visita, por um diagnéstico, por uma solugdo, por
informagdo e, ainda, por uma palavra de esperanca.’

Enfim, essa dificuldade de entendimento perpassa por
esse mundo desconhecido que € a UTI, com seus equipamentos,
ambiente e linguagem técnica—cientifica, que muitas vezes
causam mais estranhamento aos familiares do que a prépria
trajetoria da doenca e a internagao em si.

Desse modo, as informagdes sobre a satide do cliente
em UTl veiculadas por meio de palavras nunca escutadas e/ou
faladas, junto aos fatores estressantes, afetam a percepcao da
realidade dos familiares, ficando dificil o seu entendimento sobre
essa situacao.

0 Grupo Pesquisador também demonstra que, em
virtude da dificuldade de entendimento acima citada, ele
consegue refletir sobre a vida e sobre tudo que estd lhe
acontecendo. Por meio da reflexdo, os familiares admitem os
sentimentos da familia e reconhecem a complexidade do
problema vivenciado, enquanto enfatizam a responsabilidade
de cada pessoa por seus proprios sentimentos, acdes e
decisdes.'®

Desse modo, a dificuldade de entendimento revelada
no lugar geomitico labirinto € a afirmacdo da necessidade que
se tem de um momento para pensar, refletir para descobrir o O
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real sentido da humanizagdo do cuidar em satide abrange a
capacidade de a pessoa refletir sobre o cuidado como forca de
vida que dinamiza o viver humano.'®

CONCLUSAO

Condui-se que, utiizando o referencial tedrico-metodologico
dasodopoética, foi possivel responder ao problema de pesqisa e alcancar
0 objetivo formulado. Através da Vivéncia de Lugares Geomtticos, os
familiares dos clientes internados em UTl expressaram seuimagindrio
relatando a sua experiéncia de conviver com essa situagao, revelando-
se, desse modo, suas expectativas quanto ao seu atendimento/
acolhimento na unidade citada.

As categorias “Superando sentimentos de ansiedace”, “Refetir
sobre as informagdes sobre salide” e “Fontes para superagdo da
internag@o do familarem UTT", andlisadas mediante os estudos transversal
esurreal, revelaram ligagdes existentes entre coisas aparentemente
diferentes expressas na dimensdoimaginativa dos sujeitos de pesquisa.

Em resposta ao problema formulado, conclui-se que os
familiares expressaram expectativas positivas em relagdo a internagdo
dodliente. Elesimaginam que, através do acohimento e asinformagdes
sobre a satide do mesmo, poderdo definir melhor seus sentimentos,
diredonando seus objetivos paraaguardar a esperada recuperaggo.

Tais expectativas, antes desfavoraveis devido a anteriores
experiéndas negativas ou desconhedidas, transformam suainseguranca
em seguranca no atendimento da equipe de enfermagem, conforme
descrito na categoria “Superando sentimentos de ansiedade”.

Assim, anecessidade, sentida pelo familiar, de enfrentar seus
confitos devido ao estranhamento dolugar complexoque éaUTleasua
incapacidade de nele sentir-se a vontade sem, entretanto, ndo conseguir
se afastar do seu ente querido, demarca o conformismo de umviver
sodal, de um gregarismo, percebido ou ndo pelo ser humano. Isto porque
asodiedade exige sempre que 0s seus membros ajam como se fossem
dotados de um Unico interesse. Nesse caso, sejam eles saudaveis ou
ndo, 0 que interessa é a sobrevivénda e integragdo da famflia.” '’

Asfalas do GP conduzem a crenca de que, com o crescimento
mental, espiritual, possibilitado por experiéndias vivendadas durante a
visita a0 seu familiar, quanto ao atendimento humanizado da
enfermagem, ele tem expectativas de visualizar a saida/ recuperaggo do
dliente e encontrar um modo de lidar com ainternagdo em UTI. Desse
modo, ao vivendar esselugar temido, 0 GP tem expectativas de encontrar
aterra/ famflia das suas raizes, origem; a terra na qual se plantard a
esperanca/vida. Conclui-se, portanto, que afamilia tem expectativas de
encontrar um profissional que lhe ajude a compreender os momentos
dificeis, que demandam agdes, sentimentos € pensamentos, nem sempre
positivos. Refletindo sobre 0 conhedimento produzido nesta pesquisa,
vale destacar como contribuicdo do estudo a crenca de que, coma
orientacdo, a ajuda e 0 acolhimento da enfermagem, os familiares de
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diientes poderdo ultrapassar suas expectativas possibilitando seu
crescmento individual e maior aquisicdo de habilidades em qualidades
humanas.
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