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Resumo

Introducdo: Pacientes com patologias cardiovasculares apresentam comprometimento nas dimensdes fisica, emocional
e socio espiritual devido a alteragGes patoldgicas, podendo repercutir cotidianamente no processo salide-doenga. Diante
das fragilidades e possiveis complicagGes, cabe a equipe de enfermagem o dominio de conhecimento técnico e cientifico,
bem como de humanizagdo. Assim, por meio da assisténcia humanizada a equipe de enfermagem buscara estratégias
adequadas para tratar os aspectos emocionais, sociais, psicoldgicos e fisicos, os quais deverdo ser avaliados
continuamente. Objetivo: Descrever as principais praticas da equipe de enfermagem relacionadas a humanizacao junto
aos pacientes portadores de doencas cardiovasculares e seus familiares. Material e Método: Estudo de revisdo
bibliografica, descritivo, qualitativo, cuja coleta de dados foi realizada no banco de dados LiLACS, acessado por meio do
portal eletronico da Biblioteca Virtual em Salde. Resultados: Foram utilizados cinco artigos das 2843 publicagbes
localizadas, guiados pelos descritores que contemplavam o tema abordado e criadas pelo cruzamento das palavras-chave
estabelecidas. Duas categorias tematicas: Praticas humanizadas realizadas pela equipe de enfermagem ao paciente
cardiaco e Percepgdo do familiar em relacdo as praticas humanizadas realizadas pela equipe de enfermagem ao paciente
cardiaco. Conclusdo: A assisténcia, bem como bons resultados no tratamento, decorrem e tem relevancia nas praticas
humanizadas oferecidas pela equipe de enfermagem no atendimento de pacientes com afecgGes cardiacas e seus
familiares.

Palavras-chave: Enfermagem. Humanizacdo. Paciente cardiaco. Cuidado humanizado.

Abstract:

Introduction: Patients with cardiovascular pathologies present impairment in the physical, emotional and socio-spiritual
dimensions due to pathological changes, which may have daily repercussions on the health-disease process. Faced with
weaknesses and possible complications, it is up to the nursing team to master technical and scientific knowledge, as well as
humanization. Thus, through humanized care, the nursing team will seek appropriate strategies to deal with emotional, social,
psychological and physical aspects, which should be continuously evaluated. Objective: To describe the main practices of the
nursing team related to humanization with patients with cardiovascular diseases and their families. Material and Method:
Bibliographic review, descriptive, qualitative study, whose data collection was carried out in the LILACS database, accessed
through the electronic portal of the Virtual Health Library. Results: Five articles from the 2843 publications located were used,
guided by the descriptors that contemplated the topic addressed and created by crossing the established keywords. Two
thematic categories: Humanized practices performed by the nursing team to the cardiac patient and Perception of the family
member in relation to the humanized practices carried out by the nursing team to the cardiac patient. Conclusion: Assistance,
as well as good treatment results, derive from and are relevant to the humanized practices offered by the nursing team in the
care of patients with cardiac conditions and their families.

Keywords: Nursing. Humanization. Heart patient. Humanized care.
Resumen

Introduccién: Los pacientes con patologias cardiovasculares presentan afectaciones en las dimensiones fisica, emocional y
socioespiritual debido a cambios patoldgicos, que pueden repercutir en el dia a dia del proceso salud-enfermedad. Frente a las
debilidades y posibles complicaciones, corresponde al equipo de enfermeria dominar los conocimientos técnicos y cientificos,
asi como la humanizacion. Asi, a través del cuidado humanizado, el equipo de enfermeria buscara estrategias adecuadas para
el enfrentamiento de los aspectos emocionales, sociales, psicoldgicos y fisicos, que deben ser evaluados continuamente.
Objetivo: Describir las principales practicas del equipo de enfermeria relacionadas con la humanizacién con pacientes con
enfermedades cardiovasculares y sus familias. Material y Método: Revision bibliografica, estudio descriptivo, cualitativo, cuya
recoleccién de datos se realizd en la base de datos LiLACS, accedida a través del portal electrénico de la Biblioteca Virtual en
Salud. Resultados: Se utilizaron cinco articulos de las 2843 publicaciones localizadas, guiados por los descriptores que
contemplaban el tema abordado y creados a partir del cruce de las palabras clave establecidas. Dos categorias tematicas:
Practicas humanizadas realizadas por el equipo de enfermeria al paciente cardiaco y Percepcion del familiar en relacién a las
practicas humanizadas realizadas por el equipo de enfermeria al paciente cardiaco. Conclusion: La asistencia, asi como los
buenos resultados del tratamiento, se derivan y son relevantes para las practicas humanizadas ofrecidas por el equipo de
enfermeria en el cuidado de los pacientes con condiciones cardiacas y sus familias.

Palabras clave: Enfermeria. Humanizacion. Paciente cardiaco. Atenciéon humanizada.
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INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCV) acometem o
sistema circulatorio, como o coragdo, 0S Vvasos
sanguineos, as artérias, veias e 0s vasos capilares e
existem varios tipos de DCV, sendo as mais
preocupantes as que afetam as artérias coronarias e, por
consequéncia, as artérias do coracdo e do cérebro. A
maioria das patologias cardiacas sao provocadas por
aterosclerose, devido a placas de gordura que
preenchem os vasos sanguineos causando dificuldade
circulatdria ou até mesmo a interrupcdo da circulacdo
sanguineal.

Entretanto, os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiacas sao modificaveis,
e envolvem um bom controle emocional e estilo de vida.
Alteracdes como o diabetes, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hipertens3ao arterial sistémica,
obesidade, alcoolismo e tabagismo sdo prejudiciais,
contabilizando-se também, as DCV decorrentes de
fatores ndo modificaveis por estarem relacionadas a
hereditariedade, sexo e faixa etarial2,

Dentre os fatores de risco modificaveis citados,
a obesidade, considerando-se o indice de Massa
Corporal (IMC) >30, pode causar um aumento do débito
cardiaco, aumento da resisténcia periférica e diminuicdo
da vasodilatacdo, podendo gerar aumento da pressao
arterial com grande relevancia na ocorréncia de eventos
cardiovasculares. Dessa forma, o controle e diminuicdo
do IMC pode gerar grande melhora na salde do
individuo?.

O tabagismo também é um fator modificavel
capaz de gerar risco, pois causa Vvasoconstricao
generalizada, elevando a frequéncia cardiaca e
duplicando o risco de doenca arterial coronariana. Além
do fumo, o etilismo e consumo de forma excessiva de
sal, gorduras e aglcares sdo grandes precursores de
doencas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e obesidades, sendo consideradas
doencas que podem agravar o risco de doencas
cardiovasculares?.

As complicacdes cardiovasculares podem
ocorrer devido a instabilidade do préprio sistema e a
habitos irregulares de vida, embora algumas sejam

congénitas, ou seja, diagnosticadas no nascimento do

individuo, porém a maiorias das doengas cardiacas sdo
adquiridas no decorrer dos anos, sendo as complicacdes
mais frequentes, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica,
arritmias cardiacas e doencga arterial coronariana, onde
angina é a mais comum3+4,

E necessario monitorizar os fatores de risco
relacionado as DCV, por meio de estratégias de
prevencdo, minimizando o risco de acometimento das
complicages cardiacas. O paciente deve adotar um
estilo de vida sauddvel e modificar habitos,
especialmente os fatores de riscos modificaveis,
adotando alimentacdo saudavel, controle das emogGes e
adesdo a pratica de atividade fisica, o que pode controlar
a obesidade, além de auxiliar na atividade circulatoria,
respiratdria e misculo-esquelética?.

O paciente cardiaco geralmente apresenta
comprometimento nas dimensdes fisica, emocional,
socio espiritual e, portanto, de autoestima, podendo
sofrer alteragbes emocionais, financeiras, sociais e nas
interrelacdes. Assim, € necessario que o paciente seja
auxiliado e orientado a administrar o tratamento de
modo efetivo, competindo ao enfermeiro e demais
pessoas da equipe multiprofissional esse trabalho
assistencial diante da fragilidade do paciente, ajudando-
0 a enfrentar os transtornos causados pela doenga e bem
tratar as questdes de seguranga, carinho e
autoconfianga®.

A equipe de enfermagem compete atuar de
forma sistematizada em todas as etapas do processo de
cuidar, assegurando e protegendo a integridade fisica e
psiquica do paciente®5,

O papel do enfermeiro é muito importante na
promogdo de assisténcia com qualidade aos pacientes e
familiares no processo de tratamento em complicagdes
nas DCV. Existe uma série de aspectos legais e éticos
nesse foco, bem como, discussOes e riscos proeminentes
nas questdes sociais relacionadas ao mesmo. A
enfermagem é fundamental na terapéutica e reabilitagdo
do paciente, especialmente na prevencdo de
complicagdes’. A equipe de enfermagem oferece
assisténcia ao paciente em complicacdes cardiacas
durante todo o processo, por meio da realizagdo da
Sistematizacdo do Processo de Enfermagem (SAE)g,
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utilizando a taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), ferramenta que o
norteara no desenvolvimento de uma assisténcia de
enfermagem apropriada ao cliente portador de doengas
cardiacas em complicagdo, ajustando a assisténcia ao
tratamento e proporcionando, assim, melhor qualidade e
satisfacdo aos pacientes®.

Dessa forma, integrando os pacientes e seus
familiares ao ambiente e a equipe de tratamento por
meio de agdes humanizadas e comunicacdo eficiente, a
enfermagem pode assegurar melhor qualidade
assistencial, promover didlogo sobre as limitacoes da
doenca, auxiliando o paciente na reducdo de tensdes e
no equilibrio emocional, proporcionando boa adaptacdo
ao tratamento e ao novo estilo de vida, contribuindo para
a realizagdo e a definicdo dos procedimentos e
tratamentos mais efizazes!®!1,

Diante deste contexto, questiona-se: Quais as
acoes de humanizacdo devem ser realizadas pela equipe
de enfermagem ao paciente com complicagbes cardiacas

e seus familiares?

OBJETIVO

Descrever as principais praticas da equipe de
enfermagem relacionadas a humanizacdo junto aos
pacientes portadores de doengas cardiovasculares e seus

familiares.

METODO

Trata-se uma pesquisa de revisdo bibliografica,
descritiva e de abordagem qualitativa. A coleta de dados
foi realizada por meio de busca nas bases de dados
Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), acessadas por meio do portal
eletronico BVS (Biblioteca Virtual em Saude).

Na extragdo dos dados dos artigos cientificos foi
utilizado instrumento desenvolvido por Polit et al.t2.
Foram definidos como critérios de inclusdo artigos
publicados no idioma portugués, disponiveis online, na
integra, gratuitos e que foram publicados nos ultimos 10
anos, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2021.

Para realizar a analise de dados, foi realizada
uma analise tematica apresentada em trés fases que sao

fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e

tratamento de resultados e interpretacdo de conteldo,
segundo Bardin?3,

RESULTADOS

Apos a identificagdo de 2843 publicacdes, a
amostra selecionada foi composta por 5 artigos
cientificos, ao ser delimitado o tema em estudo. Durante
a andlise e elaboracdo da discussdo, foi possivel
desenvolver duas categorias tematicas: “Praticas
humanizadas realizadas pela equipe de enfermagem ao
paciente cardiaco” e “Percepcdo do familiar em relacdo
as praticas humanizadas realizadas pela equipe de
enfermagem ao paciente cardiaco”.

No Quadro 1, descrito abaixo, esta
demonstrada a distribuigdo dos artigos cientificos de

acordo com a categorizagdo tematica.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos de acordo com a
categorizagdo temadtica, Ribeirdo Preto, 2021
Categorizagdo tematica

Autoria, Titulo periédico e

ano de publicacdo do artigo e cas FEEERE el

humanizadas familiar em
realizadas pela relacao as
equipe de praticas
enfermagem humanizadas
ao paciente realizadas pela

cardiaco equipe de
enfermagem ao
paciente cardiaco

Milani P, Lanferdini IZ, Alves,
VB. Percepgdo dos cuidadores
frente a humanizagdo da X
assisténcia no pds-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca.
Rev Pesqui Cuid Fundam
[Internet]. 2018; 10(3):810-6.

Camponagara S, Martins dos
Santos T, Rodrigues IL, Amaro
DAS, Winderlich MMBT. X
Percepgdes e necessidades dos
familiares de pacientes
internados em uma unidade
cardioldgica intensiva. Rev Min
Enferm. 2016; 20:e.989.

Ribeiro KRA, Silva LP, Lima
MLS. Conhecimento do infarto X
agudo do miocardio:
implicages para assisténcia de
enfermagem. Rev. Enferm.
UFPL; 2016; 5(4):63-8.

Fonseca GGP, Parcianello MK,
Zamberlan C. Agentes
estressores em uma unidade de X X
tratamento intensivo
coronariana e o cuidado
humanizado de enfermagem.
Rev Enferm Cent. O. Min. 2013;
13(2):654-61.

Figueiredo NMA, Santos C.
2012. Humanizagdo da unidade X X
cardio-intensiva: o cuidado sob
a Gtica do paciente. Rev Pesqui.

(Univ. Fed. Estado Rio J.,

Online). 2012; 4(3):2458-64.

Fonte: proprio autor, 2021.
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Categorias Tematicas
Praticas humanizadas realizadas pela equipe de
enfermagem ao paciente cardiaco

Através dos dados encontrados nas amostras
selecionadas € possivel notar que as principais praticas
humanizadas abordadas sdo: o respeito aos valores do
paciente, crencas e desejos; tratar o paciente pelo seu
nome, ter um olhar ao todo, buscando flexibilizar o
atendimento para atender as necessidades; manter um
didlogo promovendo o acolhimento do paciente e
familiar através da escuta empatica e o toque sensivel,
visando a promocao do bem-estar do paciente e/ou
familiar.

Ribeiro et al.!* demonstram que os cuidados
frente ao paciente em situagdo de agravo devem estar
focados em reduzir o estresse e ansiedade, sendo
fundamental ter uma visdo abrangente e valorizar os
processos fisicos e sociais do paciente, com a finalidade
de proporcionar um atendimento de qualidade e diminuir
o sofrimento do paciente. E sugerido realizar um plano
de cuidados que envolva todos os aspectos da dimensao
humana, buscando minimizar os sintomas fisicos e gerar
conforto psicoespirutal através da contemplacdo de suas
necessidades individuais. E dever da enfermagem buscar
por uma comunicacdo adequada, abrindo espaco para
que o paciente possa questionar, ter suas duvidas
esclarecidas e reduzir suas angustias durante o processo
saude-doenca.

Balduino et al.> afirmam ser necessario perceber
e tratar o paciente como um todo, respeitando seus
valores, crengas, sentimentos e emogdes. Devendo-se
estar proximo ao paciente, realizando a escuta e
comunicacdo adequada, respeitando a sua integralidade,
focando em uma assisténcia humanizada.

O estudo de Calegari et al.'>, mostra que a
definicdo de humanizagdo é expressa como o respeito
aos costumes, crengas, desejos e valores do paciente,
sendo necessario adequar as rotinas assistenciais
durante a internagao com as necessidades do paciente e
os familiares. Valorizar o acolhimento, proporcionando
uma escuta de qualidade e a comunicacdo, enxergando
o individuo com um todo e nao apenas na sua dimensao
fisica. Demonstra também que a presenca do familiar ou

acompanhante é essencial para o acolhimento durante a

hospitalizacao. Além disso, é necessario propiciar um
ambiente acolhedor e com o maximo de conforto
possivel para minimizar o sofrimento da experiéncia de
estar doente e hospitalizado.

Chernicharo et al.’¢ concordam com Calegari et
al.'>, caracterizando a humanizagdo como uma pratica
feita por todos, ou seja, pela equipe multiprofissional no
contato com o paciente e familiar. Tais autores
consideram humanizagdo como o ato de manter um
didlogo e escuta atenciosa, olhando para as
caracteristicas, necessidades individuais, atendendo a
pessoa integralmente, respeitando 0os seus medos e
angustias. Além disso, apresentam e destacam a
importancia do sentimento de empatia, estabelecimento
de vinculo, atengdo, compreensdo e carinho, pois dessa
forma é permitido que a equipe possa visualizar o
paciente e familiar em todos os seus aspectos e realizar
um atendimento humanizado, proporcionando conforto
e condicbes de seguranga fisica, social, emocional e
espiritual.

Ja Fonseca et al.1” mostram que alguns agentes
estressores podem fazer com que o paciente tenha uma
dificuldade maior em sua permanéncia no ambiente
hospitalar, sendo necessario que a enfermagem realize
abordagens humanizadas com o objetivo da adequagdo
e permanéncia preservando o bem-estar do paciente.
Neste estudo, foi sugerido que a enfermagem
proporcione um ambiente acolhedor e tranquilo, livre de
sons externos e de luzes que possam incomodar os
pacientes, principalmente a noite e, especialmente em
setores como Unidade Coronariana Intensiva (UCOR) e
demais unidades de tratamento semi e intensivo. Manter
atendimento que va além da realizacdo de
procedimentos promove um cuidado mais humanizado,
onde a comunicacdo, o escutar e ser cuidadoso e
respeitoso € considerado um componente essencial para
0 processo de humanizagdo, pois dessa maneira é
possivel manter uma relagdo de confianga entre equipe
e paciente, promovendo assisténcia segura e voltando o
olhar para o paciente como um todo.

Taets et al.’® concordam com Fonseca et al.'”
quanto ao fato de que a UCOR necessita ter a
humanizagdo compativel ao ambiente em que o paciente

se encontra inserido, proporcionando um local tranquilo,
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adequado e seguro para que o individuo possa descansar
enquanto estd no seu processo salde-doenga. Assim,
sugerem que sejam evitados ruidos e conversas
paralelas nessas unidades, principalmente durante a
noite. Concordam também sobre a comunicagdo
acolhedora, proporcionando a que o0 paciente seja
informado sobre a sua condicdo, maneira pela qual pode-
se transmitir seguranca e conforto.

Pesquisas de Calegari et al.!> e Chernicharo et
al.'® mostram concordancia sobre as dificuldades
encontradas pela equipe para realizar um atendimento
humanizado, destacando que a sobrecarga do trabalho é
o principal fator que dificulta a humanizagdao da
assisténcia, pois a demanda das escalas de atividades
para serem desenvolvidas sao muito grandes, o que
pode ocasionar em uma priorizacdo da execucao dos
procedimentos, culminando em um trabalho tecnicista e
mecanizado.

De modo geral, nos artigos da amostra
percebeu-se o destaque da comunicacdao acolhedora
como sendo o principal requisito para uma assisténcia
humanizada, pois é de extrema importancia identificar o
paciente pelo nome ao chegar no quarto, saber ouvir o
que o ele tem a dizer e demonstrar interesse em manter
uma comunicacao afetuosa, construindo, dessa forma
um relacionamento de confianga entre profissional,
paciente, familia, além de fazer com que a pessoa
hospitalizada e os demais se sintam mais acolhidos e
seguros durante o periodo da hospitalizacdo, diminuindo
medos e insegurancas em relagdo a doenga e ao
atendimento.

Portanto, para realizar uma assisténcia
humanizada é preciso que a equipe tenha dedicagao e
boa organizacdo, sempre buscando olhar o paciente
como um ser integral que esta num momento fragilizado,
sendo necessario manter uma comunicacdo acolhedora,
ouvindo o paciente acerca das suas reais necessidades.
Orientar sobre o que serd feito e esclarecer as duvidas
que o individuo possua em relagdo ao seu tratamento e
manter o ambiente mais confortdvel, s3o essenciais,
possibilitando a que a equipe mantenha uma relagdo
profissional mais qualificada e ofereca ao paciente, de
forma eficaz, o estabelecimento da confianca, seguranca

e respeito, necessarios.

Percepcao do familiar em relacdao as praticas
humanizadas realizadas pela enfermagem ao
paciente cardiaco

A apreciacdo dos dados encontrados na
amostra houve bastante destaque para o tratamento
interpessoal com os familiares da pessoa adoecida por
DCV. Nesse sentido, a comunicacdo da equipe, as
informagdes oferecidas sobre as condicdes em que se
encontra o paciente e a maneira com a qual os seus
sentimentos de angustia e ansiedade sdo acolhidos e
tratados pela equipe multiprofissional sdo fundamentais.

O estudo de Milani et al.!! relata que a equipe
interage com os familiares durante todo o atendimento,
e que é importante demonstrar atengdo, buscando
entender como os familiares e pacientes estdo se
sentindo, esclarecendo as duvidas, cuidando de
identificar e tratar os sentimentos de ansiedade em
relacdo ao tratamento proposto e instituido ao paciente.
Ha relatos sobre o que os familiares sentem durante o
tempo de espera para obter uma informacdo sobre as
condicdes em que se encontram os pacientes, como
geradores de muita ansiedade, sendo necessario que a
equipe compreenda e foque no cuidado aos familiares
também, promovendo a comunicagdo de acordo com as
particularidades e necessidades pessoais.

Camponogara et al.'® concordam com Milani et
al.l! quanto aos sentimentos de ansiedade, medo e
tristeza vivenciados pela familia devido as mudancas
causadas pelo processo de adoecimento. Porém, mesmo
com esses sentimentos, os familiares vislumbram a
internacdo como um local onde o familiar devera ser bem
cuidado com atendimento adequado nas 24 horas
diarias, devido ao tipo de tratamento que o paciente
necessita receber. Os familiares se sentem mais
satisfeitos e seguros com o atendimento proporcionado
ao familiar quando o funcionario se identifica, pois em
diversas ocasides, principalmente em ambientes de
UCOR, a equipe utiliza 0 mesmo uniforme, dificultando o
reconhecimento individual dos componentes da equipe.
A boa comunicacao é de extrema importancia para os
familiares, pois é por meio dela que as informagdes e as
dldvidas sobre o tratamento do paciente serdo
explicadas, além de possibilitar a identificacdo das

necessidades de cada individuo, proporcionando
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sensacao de confianca e acolhimento para os familiares.

Entretanto, Pinheiro et al.?® referem que o
acolhimento e a humanizagdao junto aos familiares
podem ser negligenciados quando o atendimento é
centralizado apenas no paciente. Familiares acreditam
gue a comunicagdo e a atengdo apenas para o paciente
hospitalizado é correta, porém, afirmam que o paciente
deve ter prioridade por meio de assisténcia de qualidade
e que a equipe também pode ser prestativa para com os
familiares e acompanhantes, acreditando que as normas
e rotinas hospitalares permitem uma organizacao correta
no atendimento, mesmo que isso influencie nos
momentos de troca de funcionarios e acompanhantes.

Para Fonseca et al.l” os familiares e pacientes
acreditam que uma equipe precisa ter acessibilidade,
comprometimento e seguranca, além de cuidados éticos
e humanizados, tratando o individuo com dedicagdo e
utilizando uma boa comunicacdo como ferramenta
essencial para a assisténcia. Relatam que alguns fatores
ambientais interferem no conforto do paciente
hospitalizado em UCOR, como ruidos excessivos e
conversas paralelas, principalmente durante a noite. Na
percepcao dos individuos do artigo, o cuidado
humanizado deve ser atencioso, com atencdo integral ao
individuo, além de promover uma comunicac¢ao capaz de
diminuir o estresse gerado pelo processo de
adoecimento.

A esse respeito, Taets et al.'® referem que o
ambiente fisico pode promover muito estresse ao
paciente, sendo necessario realizar mudangas para
promover o0 bem-estar, a solidariedade e o aconchego ao
paciente e familiares. Alegam que manter uma
comunicacdo acolhedora, onde se demonstre empatia ao
tocar o paciente e escutar seus sentimentos ou acolher
suas angustias sdo caracteristicas favoraveis a
humanizagdo. Reforgam também que o paciente e
familiares ou acompanhantes, devem ser respeitados
integralmente em seus valores, crengas e desejos,
podendo expressar suas necessidades e que também
recebam em tempo, informacdes a respeito do quadro
clinico do paciente, diminuindo medos, aflicoes e outros
sentimentos negativos.

O estudo de Silva et al.2! mostra a visdo que

familiares e pacientes tém de que a humanizacdo deve

ser um tratamento que acolha e reconheca a pessoa
como um todo, ajude nas necessidades e que realize a
prestacdo de cuidados pertinentes. Entendem que é um
direito do familiar e paciente receber uma assisténcia
acolhedora, onde a equipe oriente sobre a situagdo do
paciente e os cuidados que serdo realizadas. Ressaltam
o respeito como fundamental, através de uma
comunicacdo efetiva, olhar empdtico e que as
necessidades sejam tratadas de forma que as
individualidades e necessidades dos familiares e
pacientes sejam contempladas.

Dessa forma, a percepcao dos familiares sobre
as principais praticas de humanizacdo da equipe de
enfermagem € a de que o acompanhante também seja
visto como um individuo com necessidades, que sente
inseguranga e medos relacionados ao paciente que esta
sendo atendido, sendo muito necessaria uma
comunicacdo adequada, onde os informes reais sobre o
quadro clinico do paciente cheguem até eles, ndo sendo
“esquecidos” durante o tempo de tratamento hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, quando necessario. Poder falar
sobre seus medos e necessidade com a equipe
multiprofissional e ter a escuta e a dignidade acolhidas,
atendidas e levadas em consideragao, é relevante.

CONCLUSAO

Pacientes com DCV podem desenvolver sérias e
complexas complicagdes, capazes de levarem a
condicdes de sofrimento, ansiedade, medos e tensdes,
assim como os familiares, amigos e acompanhantes tém
necessidades especiais que necessitam ser consideradas.

O estudo da tematica possibilitou identificar e
ressaltar que a humanizagdo da equipe de enfermagem
e da equipe multiprofissional devem ser empregadas em
todas as fases de assisténcia ao paciente e aos seus
familiares, promovendo conforto e alivio, diminuindo a
ansiedade gerada pelo tratamento da doenga.

A equipe de enfermagem deve ser responsavel
por acolher o paciente integralmente, utilizando
comunicacdo e escuta qualificada, respeitando os
valores, crengas, sentimentos e emogles do
paciente/familia, como as possiveis angustias e medos

em relacdo ao tratamento a que esta sendo submetido,
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devendo a equipe demonstrar empatia e proporcionar
condicOes de seguranga e conforto.

A assisténcia de enfermagem ndo deve ser
focada apenas no paciente, mas ter foco no familiar
também, promovendo o conforto através de
comunicacdo adequada e da escuta acolhedora, nao
esquecendo de informa-lo sobre o quadro do paciente,
reduzindo assim as angustias e medos. Importante que
a humanizagao seja colocada nos planos de cuidados de
salde para que seja organizada e faca parte de todas as
etapas de salde, diminuindo aflicOes, insegurancas e
incomodos durante todo o atendimento do paciente e do
familiar.

Também deve-se promover um ambiente
adequado, diminuindo os fatores estressantes durante o
atendimento, evitando ruidos excessivos, luzes e
conversas desnecessarias, principalmente durante o
periodo noturno. O ambiente deve promover conforto,
tranquilidade e seguranca ao paciente para que o
descanso e tratamento de sua patologia sejam realizadas

de maneira eficaz.
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