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Percepcao dos familiares de pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva em relacdo a atuacao

da Fisioterapia e a identificacao de suas necessidades

Percepz‘ian af relatives of patients admitted in Intensive Care Units with regam’ fo the
practice of Physical 77yempy and identﬁcaz‘ian 0f their needs

Abel Brasileiro de Almeida Neto', Daiana Teresinha Oliveira Evangelista', Fabiana Cristina Tsuda',Marina

de Jesus Piccinin', Augusto César Roquejani?, Carolina Kosour?

RESUMO | Trata-se de um estudo descritivo e de abordagem
qualitativa, gue teve como objetivo verificar o conhecimento
dos familiares de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas com relacao a atuacao da Fisioterapia intensiva
neste servico, bem como identificar suas necessidades. Foram
entrevistados 60 familiares, sendo estes questionados a res-
peito do servico de Fisioterapia e submetidos ao Inventario de
Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia Intensiva.
Foi observado que a maioria deles desconhecia a atuacao da
Fisioterapia em tal Unidade, porém os que conheciam atribui-
ram nota maxima ao servico. Em relacao as necessidades dos
familiares, notou-se que 56,7% julgaram necessario saber fatos
concretos a respeito do progresso de seu familiar; 60% gosta-
riam de ter a certeza que seu familiar esta recebendo o melhor
tratamento e 717% gostariam de ter dias e horarios de visitas
mais flexiveis. Constatou-se a falta de informacdes dos entre-
vistados em relacao a atuacao da Fisioterapia na Unidade de
Terapia Intensiva. Foram identificadas as necessidades dos fa-
miliares, sendo possivel, com isto, executar acdes de melhoria.
Por meio do presente estudo, a Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
identificou as principais necessidades dos familiares, adeguou
0 espaco fisico, implementou salas de acolhimento familiar
e 0 curso de especializacao em Fisioterapia Respiratoria em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto, e criou informativos visu-
ais quanto a sua atuacao para melhores acolhimento e com-
preensao dos familiares.

humanizacao da assisténcia; Unidade de
Terapia Intensiva; Fisioterapia.

ABSTRACT | This is a descriptive study, with a qualita-
tive approach, that aimed at verifying the knowledge of
relatives of patients hospitalized at the Intensive Care
Unit of Hospital de Clinicas at Campinas State University
about the performance of the intensive physical therapy,
as well as at identifying their needs. We interviewed 60
relatives, questioning them about the Physical Therapy
service. The Critical Family Need Inventory was also ap-
plied. We observed that most relatives were unaware of
the physical therapy team performance at the Intensive
Care Unit; however, those who knew about it attributed
the highest score to the service. Regarding the relatives’
needs, we observed that 56.7% judged necessary to know
the facts about the patients’ progress; 60% would like to be
sure that the patient is receiving the best treatment, and
71.7% would like more flexibility in days and time of visits.
[t was possible to observe lack of information regarding
the action of physical therapy at the Intensive Care Unit
and to identify the relatives’ needs, allowing improvement
actions. The Intensive Care Unit of Hospital de Clinicas at
Campinas State University has adapted the physical space
and implemented rooms for family reception, with the help
of family support and humanization groups. Along with
these actions, it was implemented a specialization course
in Respiratory Physical Therapy at the Adults Intensive
Care Unit and visual aids regarding its importance and ac-
tions to a better reception and understanding of the family
were distributed.

humanization of assistance; Intensive Care
Unit; Physical Therapy specialty.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UT]Is) foram cria-
das a partir da necessidade de se concentrarem recursos
humanos qualificados e cientifico-tecnolégicos avanga-
dos para o atendimento de pessoas criticamente enfer-
mas. Tais servicos passaram a integrar a estrutura hospi-
talar, com o objetivo de ser proporcionado um ambiente
tavordvel aos profissionais em relagdo a assisténcia e a
observagio continua dos pacientes internados'>. Porém,
as UTIs sdo caracterizadas como um ambiente ‘hostil’,
em fungdo da intensidade das situagdes, tais como: o risco
de morte, a necessidade de rotina acelerada da equipe de
trabalho e a presenc¢a de ruidos sonoros**. Ansiedade e
medo sdo frequentemente encontrados entre os pacientes
criticos, tornando relevante a identificagio dos estressores
que contribuem para o desenvolvimento destes quadros®.

Gondim et al. definem humanizagio como um con-
junto de medidas que objetivam a conciliagio entre os
cuidados em satde e as tecnologias, como também um
espago fisico favoravel e a satisfagdo dos profissionais da
equipe e dos usudrios’.

A equipe tem papel fundamental no apoio ao fami-
liar, ¢ importante que sejam percebidas as diversas for-
mas como a familia pode reagir a nova situagio e de
que modo a enfrenta. Os sentimentos e os comporta-
mentos da familia estdo baseados numa série de valores,
tais como: a percep¢io prévia do hospital e da UTIL; a
gravidade do paciente; a confian¢a ou nio na equipe que
cuida de seu ente e que fornece as informagoes; os as-
pectos culturais e a maneira que ocorrem as doengas®.

A Fisioterapia tem ampla atuagdo nas UTTs, porém
muitos familiares a desconhecem. O esclarecimento
com relagio a atuagdo da Fisioterapia pode ajudi-los,
dando mais seguranca e conforto.

Também com o intuito de estratificar as necessida-
des dos familiares de pacientes internados na UTI, a
enfermeira Jane Leske, em 1986, criou um questiondrio
com 45 itens de necessidades de acordo com seu grau
de importincia, a fim de identificar as necessidades
percebidas pelos familiares dos pacientes internados
em UTIL. Esse questiondrio recebeu o nome de Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI). Em 1991, Leske
conduziu um estudo com 677 familiares, utilizando o
CCFNI e, ap6s anilise, os itens foram dispostos em
cinco dimensdes: suporte, conforto, informagio, proxi-
midade e seguranca. No Brasil, o CCFNI foi adaptado
e validado, denominado de Inventirio de Necessidades
e Estressores de Familiares de Pacientes Internados em

Terapia Intensiva INEFTT).

Diante da importancia do cuidado humanizado e da
assisténcia fisioterapéutica, o presente estudo teve como
objetivo verificar o conhecimento dos familiares de pa-
cientes internados na UTI do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas (HC-Unicamp)
com relagdo a atuagio da Fisioterapia intensiva neste ser-
vi¢o, bem como identificar as necessidades dos mesmos,
para realizar medidas de melhoria ao acolhimento dos
mesmos junto a equipe multiprofissional da institui¢ao.

METODOLOGIA

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp (CEP/FCM), sob o parecer n° 403/2010.
O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
foi obtido por escrito com os familiares envolvidos
na pesquisa.

AUTIdo HC-Unicamp é composta por 55 leitos,sendo
sete de neurologia clinica e cirtirgica, dez de pés-operatério
geral, cinco de unidade coronariana, 20 de emergéncias
clinica e cirtrgica, e sete subdivididos em transplante e
cirurgia gastrica. Foram selecionadas as unidades de pds-
-operatério geral, neurocirurgia e cirurgia gastrica.

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qua-
litativa, no qual foram incluidos 60 familiares de pacien-
tes internados na UTT do HC-Unicamp. Os critérios de
inclusdo foram: ter um familiar internado na UTT por no
minimo 24 horas; ter visitado o paciente pelo menos uma
vez durante o periodo de internagio; idade igual ou supe-
rior a 18 anos; ambos os sexos; todas as religides e crengas
e ser responsavel direto pelo paciente. Foram excluidos
tamiliares gravidas, pessoas institucionalizadas e com dé-
ficit de compreensio, sendo estes individuos considera-
dos vulneréveis pelas diretrizes de ética em pesquisa.

Logo ap6s a leitura do TCLE e a concordéncia dos
individuos em participarem da pesquisa, foram coletados
alguns dados: idade, sexo, tipo de parentesco, grau de esco-
laridade e tempo de internagio do paciente. Para a andlise
das necessidades dos familiares, aplicou-se um instrumen-
to adaptado do CCFNI, o INEFTI, constituido por 45
itens, organizados em quatro categorias. A primeira é a
‘necessidade de conhecimento/informagio’, itens relacio-
nados as vontades dos familiares em precisarem receber
informagdes em relagdo ao estado de satide ou aos proce-
dimentos envolvidos na terapéutica do familiar enfermo.
A segunda ¢ a de ‘conforto, relacionada ao planejamento
fisico da unidade, mobilia e conforto dos familiares na sala
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de espera da UTT. A terceira ¢ a de ‘seguran¢a emocional’,
direcionada aos sentimentos de seguranga, ansiedade e es-
tado de saide do familiar, e a quarta, ‘de acesso ao paciente
e aos profissionais da unidade’ (médicos, enfermeiros, fi-
sioterapeutas e outros profissionais).

O familiar participante foi abordado na sala de acolhi-
mento familiar da UTI do HC-Unicamp, onde recebeu
as informagdes e os objetivos do presente estudo. Cada
participante recebeu o TCLE juntamente com o questio-
nirio INEFTI. Foram avaliados também o servigo pres-
tado pela equipe de Fisioterapia do HC-Unicamp, e se os
entrevistados tinham conhecimento sobre o servigo pres-
tado, julgando-o como “Bom” ou “Ruim”e atribuindo uma
nota por meio da escala pontuada de zero a dez, sendo o
valor superior referente ao maior grau de satisfacao.

Analise estatistica

Os dados coletados foram submetidos 2 estatistica
descritiva e apresentados como forma de nimeros abso-
lutos e percentuais, por meio do programa SPSS, versao
15.0 para Windows.

RESULTADOS
Caracteristicas demograficas dos familiares

Dos 60 familiares que participaram do estudo,
71,7% eram do sexo feminino e 28,3% do masculino,
sendo 23,3% esposas, 21,7% filhas, 15% filhos, e os ou-
tros 40% irmios, mie, marido, netos e tios. Do total,
45% dos familiares eram de religido catélica, 21,7%
evangélica, e os 33,3% restantes de religides espirita,
umbanda, ecuménico, caldé ou de nenhuma. Em ana-
lise do grau de escolaridade, 38,3% dos entrevistados
tinham concluido o ensino médio; 25%, o superior;
e 21,6%, o fundamental; 13,3% deles tinham ensino
fundamental incompleto ou sem escolaridade e 1,76%

nio responderam. A média de idade dos participantes
foi de 44,3+14,63 anos.

A maioria dos familiares entrevistados (81%) nio
possuia convénio médico. Destes, 44 (73,33%) manti-
veram-se internados com mediana de 8 (5; 16,75) dias
dependentes do servio da UTI, e 16 (26,66%) nio
souberam relatar. Quanto ao atendimento e funciona-
mento em geral das unidades relacionadas a pesquisa,
observou-se que 79% dos entrevistados atribuiram a
este nota dez.

Fisioterapia

Em rela¢do ao servi¢o prestado pela equipe de
Fisioterapia, somente 35% dos familiares conhe-
ciam o servigo prestado na UTI, e o julgavam como
“Bom”. Do total, 20% atribuiram nota dez ao atendi-
mento fisioterapéutico.

Inventario de necessidades e estressores
de familiares em terapia intensiva

A Tabela 1 mostra a necessidade de conhecimento
ou informagio dos familiares de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva, Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sio
Paulo, Brasil, com n=60.

Segundo os dados da Tabela 2, estar em um lugar
agradavel, que ofereca conforto enquanto aguarda para
receber noticias de seu familiar, ¢ um fator importante
para a maioria dos participantes.

Os participantes se preocupam com seus parentes
internados e vivenciam o medo e a inseguranga, muitas
vezes resultados da incerteza em relagio a conduta e ao
tratamento, como pode ser observado na Tabela 3.

A Tabela 4 demonstra que 71,7% dos familiares
necessitar dias e horarios de visitas mais flexiveis e
maior acesso aos profissionais e pacientes, apesar de
julgarem que este tempo estabelecido pela instituigdo
supre suas necessidades.

Tabela 1. Necessidade de conhecimento/ ou informacdo dose familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, UTI, Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de CampinasC/UNICAMP, Campinas, Sao Paulo, Brasil (n=60)

Necessidade de conhecimento/informagao n %

Saber fatos concretos sobre o progresso do meu familiar 34 567
Ser informado em casa sobre mudancas da condi¢cdo do meu familiar 33 550
Conhecer os profissionais que estao cuidando do meu familiar 33 550
Receber informacado sobre o estado de salde do meu familiar pelo menos uma vez por dia 30 500
Saber o porqué determinado procedimento foi realizado 27 450
Saber exatamente o que esta sendo feito pelo meu familiar 26 433

n: nimero de relatos entre os 60 familiares
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Tabela 2. Necessidade do conforto de familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, Hospital de Clinicas da Universidade Estadual

de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil (n=60)
Necessidade de conforto
Ter um toalete proximo a sala de espera
Ter um telefone proximo a sala de espera
Ter a sala de espera proxima do meu familiar
Ter mobilia confortavel na sala de espera
Ter disponivel no hospital uma boa comida
Ter um lugar no hospital onde possa ficar sozinho(a)

n: nimero de relatos entre os 60 familiares

n %
25 417
25 417
22 36,7
20 333

18 300

9 150

Tabela 3. Necessidade de seguranca emocional dos familiares de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, Hospital de Clinicas da

Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil (n=60)

Necessidade de seguranca emocional n %

Ter certeza que o meu familiar esta recebendo o melhor tratamento 36 600
Sentir que ha esperanca 29 484
Sentir-se acolhido pela equipe multidisciplinar 29 483
Receber a visita de um representante religioso (padre, pastor ou rabino) 29 483
Conversar sobre a possibilidade de falecimento do meu familiar 24 400
Ter alguma outra pessoa comigo quando estiver visitando meu familiar na Unidade de Terapia Intensiva 22 367

n: numero de relatos entre os 60 familiares

Tabela 4. Necessidade de maior acesso ao paciente e aos profissionais da unidade de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, Hospital de
Clinicas, Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sdo Paulo, Brasil (n=60)

Necessidade de maior acesso ao paciente e aos profissionais da unidade n %
Ter o dia e o hordrio de visitas flexiveis, podendo ser modificados em situacdes especiais 43 717
Ter uma pessoa especifica no hospital para entrar em contato e ter noticias do meu familiar guando nao puder 39 650
estar presente na visita

Conversar com o medico diariamente 34 56,7
Visitar meu familiar frequentemente 30 500
Conhecer os cuidados da equipe com relagao ao meu familiar 30 500
Conversar com a enfermeira responsavel diariamente 25 47

n: numero de relatos entre os 60 familiares

DISCUSSAO

Nas UTTs, na maioria das vezes, ocorre o afasta-
mento dos familiares da convivéncia com seus paren-
tes que se encontram debilitados. As informagdes sio
restritas e esta separagdo ¢ praticamente imposta. Da
mesma forma que o ambiente da UTT tende a ser ex-
tremamente hostil para o paciente, ¢ mais ainda para
os familiares, pois estdo aptos a perceber com mais
detalhes o ambiente desconhecido e agitado. Costa et
al. aplicaram o INEFTI a 53 familiares de pacientes
internados em UTT e observaram que o grau de esco-
laridade do familiar pode interferir nas respostas for-
necidas, fenémeno que pode ser explicado devido ao
maior acesso as informag¢des dos individuos com maior
grau de instrugio®.

Devido ao fato de o HC ser um hospital publico,
o mesmo atende em sua maioria pacientes que nio
possuem convénio médico, sendo estes atendidos pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), que foi criado no Brasil
em 1988, com o objetivo de tornar o acesso a saude di-
reito dos cidaddos brasileiros. Com a implantagdo do

sistema, o nimero de beneficiados passou de 30 milhoes
para 190 milhées de pessoas, sendo que 80% destes de-
pendem exclusivamente do SUS para ter acesso aos ser-

vigos de saude!®!.

Fisioterapia

Observou-se no presente estudo a falta de conheci-
mento dos familiares com relagio a atuagio do profis-
sional fisioterapeuta, que cuida de seus parentes.

No HC-Unicamp, a equipe de Fisioterapia orienta
os pacientes e seus familiares no pré e pés-operatorio,
porém ndo participa ativamente nos programas de
acolhimento familiar. Dos familiares entrevistados,
poucos conheciam o servigo, justificando a necessi-
dade de uma abordagem com esclarecimentos con-
cernente aos atendimentos prestados. No entanto,
poucos que conheciam atribuiram nota dez ao servigo
da Fisioterapia. Devido a esta necessidade, foi con-
feccionado um folder autoexplicativo descrevendo a
atuagio da Fisioterapia na UTI, sua importancia, jun-
tamente com seus objetivos e técnicas mais utilizadas
(Figura 1). Este material foi aplicado a uma amostra
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Orientar os pacientes e familiares, quanto
a fisioterapia.

Desenvolver atividades educacionais, como
formacao de profissionais capacitados para
atuar em UTI.

No Hospital de Clinicas da Unicamp, a
equipe de Fisioterapia da UTI-Adulto, presta
servigo 24 horas juntamente com os cursos
de Especializagao e Aprimoramento em
Fisioterapia Respiratéria em UTI-Adulto.

% HOSPITAL DE CLINICAS &)\

Qual a importancia da fisioterapia na UTI?

A equipe de fisioterapia da UTI faz atendimento
ao paciente junto com a equipe de médicos,
enfermeiros e funcionarios elaborando
programas de tratamento e oferecendo
assiténcia fisioterapéutica.

Curso de Especializagao de
Fisioterapia Respiratéria em
UTI adulto

Elaborado por:
Carolina Kosour
Augusto C. Roquejani
Abel B. A. Neto
Daiana T. O. Evangelista
Fabiana C. Tsuda
Marina de Jesus Piccinin

Colaboragéo:
Equipe Multiprofissional UTI/HC/Unicamp
Equipe de Humanizagdo UTI/HC/Unicamp

Como?

Ajudando na eliminagao de catarro,
diminuindo a chance de pneumonia.
Com manobras de fisioterapia como
a vibrocompressao (que ajuda a tirar
o catarro).

Na melhora da respiragdao com exercicios,
equipamentos e recursos.

A) Ventilagdo ndo-invasiva: € um equipamento
que utiliza mascara e é usado para melhorar a
respiragéo e diminuir a falta de ar dos pacientes.

Sy
e

O que a Fisioterapia faz em UTI?

Curso de Especializagao de
Fisioterapia Respiratéria em
UTI adulto

2011

B) Inspirometro de Incentivo (Respiron):
equipamento com 3 bolinhas, que ajuda
na respiragéo podendo aumentar o folego

do paciente.
ﬁ!

s
S

C) Shaker (cachimbo): equipamento usado para
ajudar na eliminagéo de catarro dos pulmdes.

Ajudando o paciente quando estiver
precisando de ventilagdo mecanica,
ajustando parametros e na retirada
da mesma.

Além da movimentagao, posicionamento,
conforto, retirada do leito e caminhada.

Figura 1. Folder implementado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
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de profissionais do HC-Unicamp (médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas e profissionais da administra¢do)
e familiares, sendo considerado ‘de facil compreensio’e
‘autoexplicativo’ pelos entrevistados.

O fisioterapeuta desempenha papel ativo, juntamen-
te com a equipe multidisciplinar, na implementagio de
ventilagdo mecinica invasiva e nio invasiva, no processo
de desmame ventilatério, no treinamento muscular e na
mobiliza¢do precoce, dentre outras coisas, visando o su-
porte clinico adequado ao paciente!'*.

Na maioria dos hospitais em paises desenvolvidos,
a Fisioterapia é tida como parte integrante da ges-
tdo de pacientes nas UTIs. No Brasil, a fungio exata
que os fisioterapeutas exercem varia consideravel-
mente devido a classificacio das UTIs implantadas
pelo Ministério da Satde, classificando-as de acordo
com a incorpora¢do de tecnologia, a especializagdo
dos recursos humanos e a drea fisica disponivel*’.
De acordo com a Resolugio RDC n° 7 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), institui-se
que haja pelo menos um fisioterapeuta para cada dez
leitos. Sendo assim, o profissional deve estar disponi-
vel em tempo integral para assisténcia aos pacientes,
durante o hordrio em que estdo escalados para atua-
¢do na UTT™.

Inventario de necessidades e estressores
de familiares em terapia intensiva

No dominio ‘necessidade de conhecimento/infor-
macgido’, 56,7% dos familiares relataram maior neces-
sidade de informagdes a respeito do progresso do seu
tamiliar, seguido por ser informado em casa sobre mu-
dancas da condi¢do de seu familiar, com 55%. Esses
resultados sdo similares aqueles encontrados em outro
estudo nacional, no qual 84,6% dos pacientes relata-
ram saber fatos concretos sobre o progresso do paciente
como o de maior importincia®.

Quanto a ‘necessidade de conforto’, observa-se que
das seis necessidades deste dominio, duas foram citadas
por mais de 40% dos familiares, incluindo: ‘ter um toa-
lete préximo a sala de espera’ e ‘ter um telefone préximo
a sala de espera’. Tais achados demonstram a importin-
cia que os familiares atribuem ao espago fisico da sala de
espera de uma UTT, os quais corroboram com o estudo
de Maruiti et al.””.

No quesito ‘necessidade de seguranga emocio-
nal’, ter certeza que o paciente estd recebendo o
melhor tratamento foi relatado pela maioria dos fa-
miliares (60%). Segundo Costa et al., isto reflete a

necessidade do ser humano de sentir-se seguro, uma
vez que a daivida é fonte de sentimentos como a an-
siedade e a angustia®.

Alguns familiares (35%) sugerem tempo de visita
mais amplo que o habitual, atualmente estipulado em
duas horas didrias, porém consideram que o periodo
recente atende as suas necessidades. Estudos nacio-
nais indicam institui¢des que oferecem apenas uma
hora de visita didria, outros servigos dispdem de
uma hora e trinta minutos didrios'®!’, demonstrando
que o horirio de visitas do HC-Unicamp atende 2
média de outras instituicoes.

Neste estudo, dentre os dez dominios das ‘necessi-
dades de maior acesso ao paciente e aos profissionais’,
trés foram relatados por mais de 50% dos familiares:
disponibilizar dia e horério de visitas flexiveis (71,7%),
ter uma pessoa especifica no hospital para fornecer no-
ticias sobre o paciente (65%) e conversar com o médico
diariamente (56,7%). Tais resultados sugerem a impor-
tincia que os familiares atribuem as informagées e ao
contato direto com os profissionais que cuidam do seu
ente querido®.

Em 2010, Costa et al. realizaram um estudo
transversal e descritivo com 53 familiares de pa-
cientes internados em UTI. Foi desenvolvida uma
escala baseada no conteddo do Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale (ICUESS), na qual os
participantes determinavam o grau de estresse de
cada item por meio de uma classificagio de valo-
res, pontuando de zero a trés. Os autores observa-
ram que os itens relacionados ao paciente mostraram
maior pontuagdo por 66,1% dos entrevistados, segui-
dos por horirio de visitas e contato com a equipe.
Concluiu-se que conhecer os eventos estressantes vi-
venciados pelos familiares pode facilitar as estratégias
de humanizag¢io hospitalar, propiciando alternativas
para reduzir tais niveis de estresse®.

CONCLUSAO

As principais necessidades dos familiares foram co-
nhecer fatos concretos sobre o progresso do familiar, ter
a certeza de que o familiar estd recebendo o melhor tra-
tamento, toalete préximo a sala de espera e dia e hordrio
de visitas flexiveis. Houve implementagio de salas de
acolhimento familiar, com auxilio de grupos de apoio
aos familiares e de humanizagio, além da implementa-
¢do de informativos visuais.
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