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AVALIACAO DAS NECESSIDADES DOS FAMILIARES DE
VITIMAS DE TRAUMA CRANIOENCEFALICO

EVALUATION OF THE NEEDS OF FAMILY MEMBERS
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Objetivo: identificar as necessidades dos familiares de vitimas de Trauma Cranioencefilico atendidas ambulatorial-
mente e o quantitativo do atendimento dessas necessidades. Método: estudo descritivo de abordagem quantitativa.
Foram utilizados dois instrumentos de coleta, um para caracterizacao do familiar e da vitima e outro, o Family Need
Questionnaire, em sua versio adaptada para o portugués, aplicados com 22 familiares. Resultados: a grande maio-
ria (93,1%) das necessidades elencadas foi considerada “importante ou muito importante” e estdo relacionadas aos
subtemas “informacoes sobre saide” e “suporte profissional”. Conclusao: as taxas de atendimentos das necessidades
apontadas pelos familiares demonstram a qualidade do servico oferecido pelos profissionais de satde durante o
tratamento e a reabilitacao das vitimas de Trauma Cranioenceflico.

Descritores: Traumatismos Encefilicos. Familia. Relacdes Familiares.

Objective: identify the needs of family members of traumatic brain injury patients treated in an outpatient setting and
the extent of fulfillment of such needs. Method: quantitative descriptive study. Two data collection instruments were
used, one for characterization of the family member and patient, and the Family Needs Questionnaire, in its adapted
Portuguese version, applied to 22 family members. Results: most of the needs (93.1%) listed were considered “important
or very important” and relate to the subthemes “health information” and “professional support.” Conclusion: the rates
of fulfillment of needs presented by the family members show the service quality offered by the health professionals
during the treatment and rebabilitation of traumatic brain injury patients.

Descriptors: Traumatic brain injuries. Family. Family relations.
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Avaliacao das necessidades dos familiares de vitimas de trauma cranioencefalico

Objetivo: identificar las necesidades de familiares de victimas de Traumatismo Craneoencefdlico atendidas en forma
ambulatoria y el niimero de atenciones de dicha indole. Método: estudio descriptivo, de abordaje cuantitativo.
Fueron utilizados dos instrumentos de recoleccion, uno para caracterizacion del familiar y la victima, y otro, el
Family Needs Questionnaire, en su version adaptada al portugués, aplicados sobre 22 familiares. Resultados: la gran
mayoria (93,1%) de las necesidades listadas fue considerada “importante o muy importante”, y estan relacionadas
a los subtemas “informacion sobre salud” y “soporte profesional”. Conclusion: las cantidades de atenciones de las
necesidades expresadas por los familiares demuestran la calidad del servicio ofrecido por los profesionales de salud
durante el tratamiento y la rebabilitacion de victimas de Traumatismo Craneoencefdlico.

Descriptores: Traumatismo encefdlico. Familia. Relaciones familiares.

Introducio

O Trauma Cranioencefilico (TCE) é um dos
principais tipos de trauma, que contribui para
o aumento dos indices de morbimortalidade e
déficits na qualidade de vida das vitimas . E de-
finido como toda lesao traumatica, como fratura
ou laceracao, que envolve o couro cabeludo, o
cranio e o encéfalo, que resulta em alteracdes
funcionais do Sistema Nervoso Central (SNC)
“ Essa injuria destaca-se como uma das lesdes
mais frequentes relacionadas a causas externas’
e acomete principalmente a populacio jovem de
21 a 49 anos do sexo masculino. Esses dados
podem estar ligados a diversos fatores, como o
rapido crescimento populacional, motorizacio e
aspectos culturais. Para as mulheres, se compa-
radas aos homens, o TCE € mais frequente na
faixa etiria de 41 anos em diante .

As alteracoes causadas pelo TCE podem gerar
consequéncias que requeiram cuidados pos-hos-
pitalares. E estimado que em 15% das vitimas
de TCE leve, os sintomas e as disfuncoes fisicas
persistem por até trés meses e tornam-se condi-
¢oes crénicas, que podem levar a outras altera-
¢coes, como fadiga, insdnia, tonturas, cefaleias e
outras desordens, como problemas cognitivos e
emocionais . Outra literatura aponta que 65%
dos pacientes com TCE moderado a grave apre-
sentam incapacidades que demandam cuidados
a longo prazo.

A reabilitacao € um caminho para tratar essas
vitimas nesse contexto pos-hospitalar. Trata-se,
portanto, de um processo que objetiva a rein-
sercao do individuo na sociedade de forma

que ele alcance o seu potencial maximo das
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habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e psi-
colégicas(6). E vilido ressaltar que a capacidade
de adaptacao, tanto de pacientes quanto de seus
familiares durante a reabilitacdo, é individual e
depende de fatores pessoais, além de sociais e
culturais

Apesar de o paciente ser o eixo central da rea-
bilitacio, os cuidadores devem ter importancia
relevante, uma vez que eles acabam esquecen-
do-se de cuidar de si proprios para atender as
necessidades do paciente. A forma de como
a vitima de TCE e seus familiares enfrentam o
trauma reflete diretamente na recuperac¢io, no
relacionamento interpessoal e no futuro de cada

Y As familias, portanto, podem apresentar
necessidades variadas, a exemplo do aumento
de gastos, informacao sobre satde, suporte emo-
cional, apoio de profissionais e da comunidade
e envolvimento com o cuidado. Além disso, o
nio atendimento dessas necessidades dao base
para o aparecimento de problemas que podem
acarretar transtornos 2 saide .

O interesse pelo tema surgiu apos a vivéncia
no ambulatério do Hospital Universitario, no
qual eram atendidas as vitimas de TCE enca-
minhadas para reabilitacio. Foi percebido que
os familiares relatavam dificuldades no cuidado
dessas vitimas e que a atencdo dada a eles nao
era bem direcionada. Assim, despertou-se o in-
teresse em aprofundar melhor o conhecimento
sobre essa temdtica, buscando entender e pro-
duzir informacoes para direcionar aos familiares

as acodes realizadas pela equipe.
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Nesse contexto, esta pesquisa teve como
objetivo identificar as necessidades dos fami-
liares de vitimas de Trauma Cranioencefilico
atendidas ambulatorialmente e o quantitativo do

atendimento dessas necessidades.
Método

Estudo descritivo com abordagem quantita-
tiva, realizado no ambulatério do Hospital Uni-
versitirio do estado de Sergipe, referéncia no
atendimento as vitimas de TCE. O citado ambu-
latério possui uma equipe multidisciplinar com-
posta por profissionais, professores e alunos das
areas de enfermagem, psiquiatria, neurocirurgia,
psicologia, fonoaudiologia e nutricio, por meio
do projeto de extensio universitaria REVIVA-LI-
TRAUMA com foco em reabilitacdo.

Em um ano, realizaram-se 86 atendimentos as
vitimas de TCE. Dentre estes foram selecionados
22 familiares de vitimas para uma amostra nao
probabilistica do tipo intencional, que atendia
aos seguintes critérios: consentir verbalmente e
por escrito a participacdo na pesquisa; possuir
18 anos ou mais; ter estudado pelo menos até o
6° ano do Ensino Fundamental ou tenha enten-
dimento, de acordo com as orientacdes descritas
no manual de aplicacio do Family Needs Ques-
tionnaire (FNQ); participar do cuidado da vitima
com mais de 12 anos de idade. A abordagem foi
realizada com apenas um familiar por paciente.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta
de dados, o primeiro foi o FNQ(B) em versao
validada para a lingua portuguesa(m designada
Questiondrio de Necessidades da Familia. Possui
40 itens de necessidades elencadas nas subes-
calas: informag¢ido sobre saude, suporte emo-
cional, suporte instrumental, suporte profissional,
rede de suporte da comunidade e envolvimento
com o cuidado O instrumento foi idealizado
para determinar as necessidades de familiares
de vitimas de TCE, classificadas em psicossociais
e educacionais. O segundo foi um formulario
elaborado pelo autor, dividido em duas partes:
a primeira para a caracterizacao do familiar e a

segunda para a caracterizacao da vitima de TCE.

A coleta foi realizada semanalmente, todas as
sextas-feiras, de setembro a dezembro de 2015,
no horirio vespertino, durante os atendimentos
do REVIVA-LITRAUMA, apds autorizagao da
coordenadora do servico e aprovagio no Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe sob o protocolo
n. 50411015.3.0000.5546. O estudo atende todos
os requisitos da Resolucdo n. 466/2012 do Con-
selho Nacional de Satde (CNS), com utilizacao
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A tabulacio e a andlise dos dados foram rea-
lizadas por meio de banco de dados computa-
dorizado do programa SPSS 23.0. Foi utilizada
a analise descritiva das varidveis quantitativas
com dados expressos em média e desvio-padrao
(média *+ dp) e a analise das variaveis qualitativas,
percentual de sua distribuicio, apresentadas em
tabelas. Os resultados relativos as necessidades
da familia foram apresentados em dados per-
centuais em ordem de frequéncia, calculadas em
conjunto com as necessidades avaliadas pelos
familiares como “importante” e “muito impor-
tante”. As necessidades consideradas “nada im-
portante”, “nio atendidas” e “atendidas” foram
calculadas separadamente.

O Indice Proporcional de Necessidades (IPN)
também foi calculado, conforme indicado por
estudo(m, para mensurar o grau de importincia
e atendimento das necessidades. A porcentagem
de importincia para cada familiar foi computada
por meio da divisio do numero total de neces-
sidades avaliadas como “importante” ou “muito
importante” pelo nimero total de itens. Usando
esse mesmo procedimento, outra porcentagem
foi computada com a divisao do nimero total de
necessidades avaliadas como “nada importante”
pelo nimero total de itens.

Quanto as necessidades atendidas, foram
consideradas somente aquelas avaliadas como
“importantes e muito importantes”. O nimero
de necessidades avaliadas como “nao atendidas”
ou “atendidas” foi dividido pelo nimero de itens
avaliados como “importante ou muito impor-
tante”. A média desses indices de necessidades

foi apresentada em forma tabular.
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Resultados

De acordo com os dados analisados, a maioria
dos familiares era do sexo feminino (90,9%),
casada (45,4%). As faixas etdrias prevalentes
eram entre 26 e 40 anos (45,4%) e 41 a 60 anos
(45,4%) com média de 39,8 anos. A renda fami-
liar dos entrevistados era, majoritariamente, de
R$1.001,00 a R$2.000,00 (45,4%) e residiam com
3 a 5 pessoas, incluindo eles mesmos. Quanto a
escolaridade, 40,9% possuiam o ensino superior
completo; na variavel religido, 81,8% declara-
ram-se catolicos.

Os pacientes que sofreram TCE foram ma-
joritariamente do sexo masculino (77,3%), na
faixa etdria entre 26 e 40 anos (36,4%). E dentre

0s que possuiam informac¢ao quanto ao tipo de

TCE, a maioria teve trauma leve, embora a ava-
liacao desta métrica seja ofuscada devido ao fato
de a maior parte dos pacientes nio possuir in-
formacido quanto a gravidade do trauma sofrido
em seus prontudrios. Além disso, 68,2% dos pa-
cientes apontaram mudancas cognitivo-compor-
tamentais apds o TCE.

Em anilise ao FNQ foi possivel identificar
que o IPN obteve um valor elevado (97,5%)
para as necessidades elencadas como “impor-
tantes e muito importantes”. Dentre estas, as
necessidades consideradas atendidas obtiveram
55,6% e as nao atendidas, 17,5%. As necessi-
dades consideradas “nada importante” alcan-
caram um valor baixo (2,5%). Esses dados estio

dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 — Média em percentagem e desvio padrio do Indice Proporcional de Necessidades dos

familiares. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015. (N=22)

Indice Proporcional de Necessidades indicado

pelos familiares

Resultado (%) = X + Desvio Padrio

Importante ou Muito Importante
Nada Importante

Atendida

Nao Atendida

97,5 £ 3,54
2,5+ 0,12
55,68 + 23,2
17,5 £ 11,75

Fonte: Elaboracao propria

As necessidades que foram caracterizadas
como “importante € muito importante” estao
descritas na Tabela 2. A maioria das necessi-
dades elencadas esta relacionada as informacoes
de saude, como as duas primeiras indicadas

por todos os participantes (100%) como “muito

importantes”, enquanto a terceira e a quarta ne-
cessidades mais frequentes, que também obti-
veram 100% das avaliacdes como “muito impor-
tantes”, estao ligadas aos recursos instrumentais

como financeiros e materiais.

Tabela 2 — Necessidades mais frequentes avaliadas como “importante e muito importante”. Aracaju,

Sergipe, Brasil, 2015. (N=22)

(continua)

Importante Muito importante
Eu necessito... 3 4)
N % N | %
11. ter informac¢oes completas sobre o tratamento das 0 0,0 22 100,0
lesdes traumaticas (exemplo: medicacio, injecoes, ou
cirurgia).
18. ter informagoes sobre o progresso da reabilitacio ou 0 0,0 22 100,0

do ensino do paciente.

Rev. baiana enferm. (2017); 31(2):€20504
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Tabela 2 — Necessidades mais frequentes avaliadas como “importante e muito importante”. Aracaju,

Sergipe, Brasil, 2015. (N=22)

(conclusao)

Importante Muito importante
Eu necessito... 3) 4

N % N | %
20. ter recursos suficientes para o paciente (exemplo: 0 0,0 22 100,0
programas de reabilitacao, fisioterapia, aconselhamento,
orientacao para o trabalho).
21. ter recursos suficientes para mim ou para a minha 0 0,0 22 100,0
familia (exemplo: aconselhamento financeiro ou
juridico, folga do cuidado, aconselhamento, servico de
enfermagem).
2. saber sempre o que estd sendo feito com ou para o 1 4,5 21 95,5
paciente.
4. ser informado(a) sobre todas as mudancas no estado de 1 4,5 21 95,5
saude do paciente.
6. receber explicacoes dos profissionais de maneira que 1 4,5 21 95,5
eu possa entender.
9. ter um profissional a quem recorrer para orientacao ou 1 4,5 21 95,5
servicos quando o paciente precisa de ajuda.
Fonte: Elaboracdo propria

A Tabela 3 expoe as necessidades referidas Constata-se que os itens mais frequentes sio os

como “nada importantes” e “pouco importantes”. 38, 39 e 40, relacionadas a suporte emocional.

Tabela 3 — Necessidades mais frequentes avaliadas como “nada importante e pouco importante”.

Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015. (N=22)

Nada importante

Pouco importante

Eu necessito... (@)) (@))

L % N | %
38. de ajuda para permanecer esperancoso(a) sobre o 4,5 0 0,0
futuro do paciente.
39. de ajuda para me preparar para o pior. 4,5 0 0,0
40. ser incentivado a pedir ajuda aos outros. 4,5 0 0,0
32. ter a compreensdo dos amigos do paciente sobre 0,0 3 13,6
os problemas dele(a).
26. passar um tempo com meus amigos. 0,0 3 13,6
8. ver que as minhas opinides sao usadas para 0,0 3 13,6
planejar o tratamento, a reabilitacdo ou o ensino do
paciente.
3. dar sempre minhas opinides para as outras pessoas 0,0 2 9,1
envolvidas no cuidado, na reabilitacio ou no ensino
do paciente.
35. discutir meus sentimentos sobre o paciente com 0,0 2 9,1
outros (amigos ou familiares).
34. discutir meus sentimentos sobre o paciente com 0,0 2 9,1
alguém que passou pela mesma experiéncia.
Fonte: Elaborac¢do propria

A Tabela 4 apresenta a ordem de frequéncia Observa-se que “ser informado(a) sobre todas

das necessidades consideradas atendidas. as mudancas no estado de saide do paciente”

Rev. baiana enferm. (2017); 31(2):e20504
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foi a necessidade mais frequente com 100% de

atendimento.

Tabela 4 — Necessidades mais frequentes avaliadas como “atendida”. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015.

(N=22)

Eu necessito... Atendida (%)
4. ser informado(a) sobre todas as mudancas no estado de saide do 22 100,0
paciente.

10. perceber que os diferentes profissionais estio de acordo quanto 2a 20 90,9
melhor forma de ajudar o paciente.

18. ter informagcdes sobre o progresso da reabilitacio ou do ensino do 19 86,4
paciente.

1. ver que a equipe médica, a de ensino ou a de reabilitacao respeitam as 18 81,8
necessidades ou os desejos do paciente.

40. ser incentivado a pedir ajuda aos outros. 17 77,3

Fonte: Elaboracao prépria

As necessidades mais frequentes avaliadas
como “nao atendidas” estio dispostas na Tabela 5.

Os itens com maior percentual foram “passar um

tempo com meus amigos” (54,5%) e “ter um des-
canso dos meus problemas e responsabilidades”
(50,0%).

Tabela 5 — Necessidades mais frequentes avaliadas como “nao atendida”. Aracaju, Sergipe, Brasil, 2015.

(N=22)

Eu necessito... Nio Atendida (%)
26. passar um tempo com meus amigos. 12 54,5
25. ter um descanso dos meus problemas e responsabilidades. 11 50,0
16. saber quanto tempo cada problema do paciente pode durar. 10 45,5
19. ter ajuda para decidir o quanto se deve deixar o paciente fazer por si 9 40,9
mesmo.

39. de ajuda para me preparar para o pior. 8 36,4
17. ter orientacdo sobre o que fazer quando o paciente esta nervoso (a) 8 36,4

ou agindo de forma estranha.

Fonte: Elaboracao prépria

As necessidades identificadas como “muito
importante e importante” tiveram uma variacao
de 54,5% a 100% e somente trés necessidades
foram consideradas “nada importante”. Além
disso, metade dos familiares (50,0%) indicou
a resposta “ndo aplicavel” ao item “ter a com-
preensao do patrao, dos colegas de trabalho
ou dos professores quanto aos problemas do

paciente”.
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Discussao

Em relacdo aos itens avaliados como “impor-
tantes ou muito importantes”, evidenciou-se um
indice proporcional médio elevado (97,5%), uma
vez que a grande maioria avaliou como favoravel
a importancia das necessidades familiares. Al-
guns autoresm_m, que participaram da producio
da escala original e traducio e valida¢ao da sua
versado portuguesa também tiveram valores do

IPN médio altos 93,1% e 84%, respectivamente.
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As necessidades mais frequentes avaliadas
como ‘“importante e muito importante” foram
aquelas que compreendem o subtema de “infor-
macgao sobre saude”, relacionadas as alteracoes
fisicas e cognitivo-comportamentais causadas
pelo TCE, e ainda o subtema de “suporte pro-
fissional” relacionado ao atendimento das ne-
cessidades pelos profissionais das diversas dreas
que diao suporte ao paciente e ao familiar. Esse
dado valida o fato de que o apoio oferecido
pelo profissional de satde é essencial para re-
duzir o nimero de necessidades familiares niao
atendidas. Muitas familias requerem intervencio
profissional para ajudid-las a lidar com o sofri-
mento emocional e aceitar as mudancas dura-
douras, por ter, como uma de suas expectativas,
o breve retorno do funcionamento normal do

. (16-18)
paciente

As questdes elencadas como mais “impor-
tante e muito importante” sao “ter informacoes
completas sobre o tratamento das lesdes trau-
maticas (exemplo medicaco, inje¢des, ou ci-
rurgia)” (100%), “ter informacdes sobre o pro-
gresso da reabilitacdo ou do ensino do paciente”
(100%), “ter recursos suficientes para o paciente
(exemplo programas de reabilitacio, fisioterapia,
aconselhamento, orientacio para o trabalho)”
(100%), em que todos os participantes avaliaram
positivamente.

E vilido ressaltar que estudos” trazem o
auxilio positivo que o conhecimento do familiar
sobre a doenca oferece no cuidado ao doente,
mas, apesar disso, muitos cuidadores nio pos-
suem o conhecimento necessario sobre essa
questao. Desse modo, esta questao destaca-se
como uma temdtica relevante. Nesse contexto,

(18,20-2
autores

" destacam que a enfermagem tem
uma participacdo crucial em promover ajuste e
funcionamento familiar saudavel para pacientes
e familiares vitimas de TCE, além de promover a
assisténcia junto ao familiar e a inser¢io da edu-
cagdo em saude nos programas de reabilitacio.
As necessidades mais frequentes elencadas
como “nada importante” estdo na subescala de
“suporte emocional” e correspondem ao apoio
recebido por outros familiares e amigos, com-

preensio dos sentimentos e ao estabelecimento

de um alicerce emocional ao cuidador. Dentre
essas, as trés necessidades consideradas menos
importantes foram “de ajuda para permanecer
esperancoso(a) sobre o futuro do paciente”, “de

‘o

ajuda para me preparar para o pior” e “ser in-
centivado a pedir ajuda aos outros”, com 4,5%
cada uma.

Nesse caso, a literatura " aponta que a jus-
tificativa mais plausivel seria que muitos fami-
liares, ao cuidar de uma vitima de TCE, deixam
de lidar com seus proprios problemas e com os
relacionamentos extra-familiares e ndo recebem
0 apoio necessario para tal. Além disso, no mo-
mento da entrevista, muitos interpretaram essas
questdes como algo negativo, que os levassem
a pensar que iria diminuir a esperanca de que a
vitima logo se recuperaria.

Dentre as necessidades classificadas como
“nao atendidas”, as que tiveram maior percen-
tual foram “passar um tempo com meus amigos”
(54,5%), “ter um descanso dos meus problemas
e responsabilidades” (50,0%), “saber quanto
tempo cada problema do paciente pode durar”
(45,5%).

Em comparacao com um estudo” realizado
com 161 familiares, houve uma disparidade, ja
que as necessidades listadas como menos aten-
didas foram “ter recursos suficientes para mim ou
para a minha familia (exemplo aconselhamento
financeiro ou legal, folga do cuidado, aconse-
lhamento, servico de enfermagem)” (93,2%), “ter
recursos suficientes para o paciente (exemplo
programas de reabilitacdo, fisioterapia, aconse-
lhamento, orientacio para o trabalho)” (88,6%) e
“saber quanto tempo cada problema do paciente
pode durar” (87,9%).

Muitos familiares expressaram que o trabalho
de cuidar da vitima deixa-os “sem tempo” para
cuidar deles proprios e isso ficou refletido nos
dados acima. Assim, a classificacao dessas neces-
sidades como nao atendidas ¢ justificada pelos
autoresm’za), como indicativas de que o familiar
tem dificuldades no relacionamento e no con-
vivio social, principalmente no periodo pos-
-trauma recente. Este ¢ um fato preocupante, ja

que isso pode levar ao adoecimento do cuidador.
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Neste estudo, as taxas de atendimento das
necessidades apontadas pelos familiares de-
monstram a qualidade do servigo oferecido pelos
profissionais de satde durante o tratamento e a
reabilitacio das vitimas de TCE, de forma que
os itens mais cotados foram “ter informacoes
sobre o progresso da reabilitacio ou do ensino
do paciente” (100%), “perceber que os diferentes
profissionais estio de acordo quanto a melhor
forma de ajudar o paciente” (90,9%) e “ser infor-
mado(a) sobre todas as mudangas no estado de
satde do paciente” (86,4%).

Das questdes que obtiveram resultado “nao
aplicavel”, o item 33, “ter a compreensio do pa-
trao, dos colegas de trabalho ou dos professores
quanto aos problemas do paciente”, alcancou
um valor elevado (50,0%). Este dado pode estar
ligado ao fato de que muitos cuidadores fami-
liares deixam de trabalhar ou que a escolha do
cuidador principal é direcionada para aquele
que nao possui emprego, para que, assim, possa
dedicar mais tempo para prestar assisténcia a

. 23
vitima .
Conclusiao

Constata-se que a maijoria dos entrevistados
considera importantes todas as necessidades
elencadas no FNQ. Esse fato afirma a impor-
tancia de entender o contexto familiar de uma
vitima de TCE para que seja possivel trabalhar
com a prevencio de agravos para o cuidador.

Mais da metade dos itens analisados como
“muito importante e importante” foram apon-
tados como atendidos, fato que permite cons-
tatar que a assisténcia prestada aos familiares,
embora nio seja direcionada, produz resultados
positivos. Também € possivel inferir que quanto
mais necessidades atendidas menor pode ser o
indice de adoecimento, fator que € animador.

Conclui-se que as taxas de atendimentos
das necessidades apontadas pelos familiares
demonstram a qualidade do servico oferecido
pelos profissionais de saide durante o trata-
mento e a reabilitacio das vitimas de Trauma

Cranioencefilico.

Rev. baiana enferm. (2017); 31(2):€20504

A oportunidade de aplicar esse instrumento
foi uma experiéncia valida, visto que a temadtica
abordada pelo FNQ é de extrema importincia,
tendo em vista a dimensao que o TCE tem no
contexto da sadde publica. Com a presenca de
tantos acometimentos que podem ocorrer com
o cuidador familiar, a avaliacio das suas neces-
sidades € salutar para direcionar acdes do enfer-
meiro na assisténcia voltada a familia durante a
execucdo do processo de enfermagem e, dessa
forma, melhorar a qualidade de vida desses que

sofrem as consequéncias do trauma.
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