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RESUMO

SANTOS, Lia Cristina Galvio dos. Necessidades de Familiares da

Pessoa Internada em UTI: uma perspectiva compreensiva para a

humaniza¢do do cuidar.

Orientadora: Florence Romijn Tocantins. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN,
1998. Tese.

Minha experiéncia profissional, enquanto enfermeira
assistencial de uma Unidade de terapia Intensiva (UTI) propiciou-me
relagdes profissionais com familiares de pessoas zﬂi mternadas. Estas
relagbes permitiram-me experenciar situagdes que conduziram-me a
realizagdo deste estudo. Busquei compreender as necessidades assistenciais
de familiares de pessoas internadas em Unidade de Terapia Intensiva
visando analisar 0 modo pelo qual o enfermeiro pode contribuir para atender
a estas necessidades. Assim, pautada na sociologia compreensiva de Alfred
Schutz, foi possivel captar, a partir da apreensdo do tipico da ag¢do de
procura por um encontro de orientagdes, as necessidades concretas destes
familiares. Desta forma, apreendi que o tipo vivido familiar de pessoa
internada em UTI tem em vista receber informagdes sobre o estado da
pessoa internada, compaftilhémdo com a equipe da UTI da agdo de cuidar
de seu familiar. Neste sentido, entendo que o atendimento dessas
necessidades deve respaldar um repensar do cuidar, qgando Proﬁss:ionais de
saude/Enfermeiro deverdo »procurar mediar suas ag:;"‘)es a partir de uma
efetiva relagdo social profissional-familia-cliente, entendendo que a
humaniz-a¢do do cuidar perpassa pelo compartilhar de perspectivas no

mundo da vida.
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ABSTRACT

SANTOS, Lia Cristina Galvdo dos. Necessidades de Familiares da

Pessoa Intermada em UTI: uma perspectiva compreensiva para a
humanizagdo do cuidar.

Orientadora: Florence Romijn Tocantins. Rio de Janeiro: UFRJ/EEAN,
1998. Tese.

My professional background as a nurse at an Intensive Care
Unit (ICU) has given me the opportunity to establish professional
relationship with ICU patients’ family members. Those acquaintances
allowed me to experience situations that led me to the accomplishment of
this study. I sought to understand the assistance needs of ICU patients’
family members in order to analyze the means through which nurses can
contribute to attend those needs. So, taking Alfred Schutz’s comprehensive
sociology as a guide, to apprehend the typical action to search for
counseling, I was able to detect the concrete needs of those family
members. Thus, I grasped that the lived type family of the ICU patient
expect to receive information about the hospitalized person, ready to share
his/her care-taking with the ICU’s professional team. In that sense, I
understand that the attendance to those needs must support care-taking re-
evaluation, where Health Professionals/Nurses should mediate their actions
on the basis of an effective professional—family-patiént social relationship,
bearing in mind that the humanization of care (human-actibn) does

necessarily goes through the sharing of perspectives in life-world.
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O CONTEXTO DO CUIDAR EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Compreendo a Unidade de Terapia Intensiva como um local do
universo hospitalar planejado para o atendimento a pacientes em elevados
graus de instabilidade de sua homeostasia. Isto €, pessoas que ‘requerem
cuidados continuos, também denominados intensivos, prestados por pessoal

qualificado, de uma equipe multiprofissional.

Foi também definida por AMORIM (1992, p.71) como sendo o

local do hospital:

 “_.onde ficam  reunidos  todos os clientes
"graves recuperdveis,  sejam - origindrios  de
qualquer clinica, com assisténcia ~ médica e de
'enfermagem continuas e contando com  0S

equipamentos  especiais ali concentrados".

Detendo-me nestas concepgdes, retorno a realidade que
experiencio € observo que em muitos momentos a internagdo naquela
Unidade foge em muito as recomendagdes estabelecidas como critério de

admissdo nas UTIs elaborados pela Sociedade Norte-Americana de Terapia




[S]

Intensiva', quais sejam:

e Prioridade 1 -

e Prioridade 2 -

Pessoas em estado critico com instabilidade clinica
necessitando, de fato, tratamento intensivo, tal como

suporte ventilatorio, infusdo de drogas vasoativas, etc.

Os que por ocasido de sua admissdo na UTI, ndo se
encontram necessariamente com alguma instabilidade
clinica, embora requeiram monitorizagdo rigorosa de
determinados parametros vitais, através de recursos

tecnologicos alocados na UTI.

e Prioridade 3 - Aqueles que, embora criticos, apresentam um estado

clinico prévio, uma doenga subjacente ou ainda uma
patologia aguda que, isolada ou conjuntamente,

reduzem consideravelmente a probabilidade de

recuperagao.

Outrossim, ndo ¢é incomum, por exemplo,  encontrarmos

internados em terapia intensiva pessoas que por falta de vagas nas

enfermarias permanecem ali retidos, bem como outras necessitando apenas

' A Sociedade de Terapia Intensiva do Estado do Rio de Janeiro - SOTIERIJ, por orientagdo da
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira- AMIB, autoriza a utilizagdo dos critérios elaborados pela
Society of Critical Care Medicine - Recomendations for ICU Admission and Discharge Criterion.
Traduzidos por José Maria Costa Orlando, 1995. Mimco.
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de um maior nimero de cuidados de enfermagem e que, por caréncia destes

profissionais nas enfermarias vém recebé-los na UTI.

Neste sentido, DAWSON (1993, p.588) lista critérios minimos
que entende serem necessarios satisfazer antes que se pense em utilizar

recursos alocados na UTI:

1. O tratamento convencional € insuficiente.

2. A patologia alvo deve ser reversivel.

3. O recurso precisa estar disponivel.

4. O recurso precisa ser eficaz em relagéo a patologia.

5. Naio existe qualquer empecilho ético, moral ou legal.

Entretanto, tenho constatado que o modelo de ateng¢do a saude,
institucionalizado, agravado pelo quaﬁtitativo numérico insuficiente de
profissionais, tem descaracterizado as diferentes propostas de critérios de
mternagdo em UTI. Casos onde a procura da assisténciz;:em UTI da-se, em
fungdo de um entendimento de que ali o cliente sera melhor atendido. Esse
entendimento ocorre entre outros, por conta de tratarem-se de Unidades que
recebem grandes inveétimentos em seu maquinario €/ou na maior parte das
vezes observar com ﬁgor a relagdo numérica pro‘ﬁssilonais de éaﬁde X

clientela internada, para a prestagdo de cuidados.




Segundo GOMES (1988, p.04) ainda ndo existe um consenso
quanto a definigdo de cuidado intensivo, porém a autora cita algumas
defini¢des que considera satisfatorias. Entre elas destaco:

5 : . = "

O cuidado a pacientes que sdc recuperaveis, mas
que necessitam de uma supervisdo continua, e sdo
passiveis de serem submetidos a técnicas

especializadas, desenvolvidas por . pessoal

experimentado."”

Freqiientemente, em meu cotidiano profissional, volto meu olhar
atentivo a esta equipe de profissionais especializados, familiares angustiados
e ansiosos por informagdes, académicos entusiasmados pela aparelhagem e
pelas caracteristicas das pessoas ali internadas  (possibilidades de

aprendizagem) e finalmente a propria pessoa, que apresenta reagdes

singulares em suas experiéncias e vivéncias relativas a internagao.

O VIVENCIAR DA INTERNACAO NO HOSPITAL

Aponto a hospitalizag:ﬁo como um momento que exige do Homem
profundas adaptagbes em virtude, também, das importantes alteragdes de

seu dia-a-dia, principalmente pela quebra do elo com seu nicleo familiar,
mesmo que temporariamente.

Destaco que a experiéncia da hospitalizagdo traz individualmente




uma vivéncia diferenciada, que pode incluir desde o medo do desconhecido,
de dar trabalho a outrem, ao sentimento de perda da independéncia, em

funcdo do seu acervo de conhecimentos, entre outros. (ESPIRITO SANTO,

1984)

Segundo SCHUTZ (1972, p.235), o acervo de conhecimentos €
constituido por situagdes que sdo vivenciadas e que vdo durante a vida
juntzindo—se e combinando-se com outras, permitindo sua tipifica¢do, dando-
lhe um significado, que possibilitard inclusive que se possa compreender
experiéncias muitas vezes ndo vividas, mas que sdo elaboradas, como

heranga, a partir da experiéncia de predecessores.
Ainda em relagdo a hospitalizagdo, CHAVES & IDE (1995,
p.173) alertam para a questdo da visdo que a pessoa agora tem de si mesma:
“Esse processo pode ser visto, em ultima instdncia
como uma descaracterizagdo dos vinculos sociais e
afetivos vigentes, o que implicara na melhor das

hipoteses em sofrimento psiquico e em crise de

identidade.”

Vale ressaltar pesquisas relacionadas a situagbes de estresse
causadas pela hospitalizagdo, as quais descrevem como seu maior

responsavel, a explicagdo indevida do diagnostico e do tratamento (Volicer




apud MANZOLLI, 1987, p.52). No estudo, segundo os entrevistados, tais
situagdes foram relacionados como muito mais estressantes do que as
relacionadas as mudangas no habito de dormir, comer e ao fato de estar
afastado de atividades normais.

Nesta perspectiva ¢ fundamental abordar a questdo da internagdo
na terapia intensiva, entendendo que tal fato acarreta insegurang:q derivada

muitas vezes pelo medo do desconhecido.

Uma outra situagdo a ser considerada € o estigma, atribuido
aquele local, quando, por muitas vezes, associa-se a idéia de que a pessoa
ali internada esta aguardando a morte. Desta forma BELLI (1995, p.194)
cita em seus estudos Reichle, quando o mesmo especifica que, ao

mencionarmos o termo cuidados intensivos ou estado critico, vem a mente

" das pessoas internadas e familiares situa¢des consideradas negativas, ja que

os mesmos entendem que o atendimento em uma UTI significa a piora das
condigdes fisicas.

Por outro lado, cabe refletir sobre as UTls, planejadas
especificamente para atender aqueles em estado critico, recuperaveis, com

risco de ndo sobrevivéncia e que exigem maior observagdo € assisténcia da

equipe de saude. Neste sentido CIOSAK & SENA (1983, p. 06) afirmam,

que estas unidades :



“..sdo equipadas com  tecnologia cada vez
mais aprimorada, na tentativa de, por meio de
aparelhos, preservar e manter a vida do paciente,
com terapéutica e controles mais eficazes, o0
que  também exige profissionais de  saude

altamente  capacitados e habilitados."

HUMANIZACAO DO CUIDAR EM UTI

Entendo oportuno, inicialmente, aclarar o conceito de cuidar sob a

Otica da enfermagem, tendo em vista discussdes que se tem realizado quanto
ao seu entendimento.

Estudiosos da tematica, entre os quais aponto WALDOW e col.
(1995, p. 22) tém procurado destacar o cuidar como uma possibilidade de
troca de experiéncias devvida, profissional-cliente aﬁrmahdo que:

“O cuidar/cuidado que caracteriza a enfermagem

deve ser uma experiéncia vivida, comunicada
intencionalmente numa presenga auténtica através

de uma inter-relagdo pessoa com pessoa.”

Paralelamente, SPINDOLA (1993, p. 65) em estudo que
procurou compreender a UTI sob o ponto de vista da enfermagem, ao
analisar as falas dos profissionais de enfermagem acerca do ambiente em

que atuam apreende uma ambigiiidade entre "a demonstragdo de sua




caracteristica humana e portanto, emotiva, e o autocontrole que é exigido

do profissional".

A autora (op.cit) afirma que:

"Esse autocontrole, como foi verbalizado, pode
ser interpretado pelas demais pessoas como frieza
distanciamento  da dor alheia. Entretanto, é uma
atitude da qual langam mdo para ajudar melhor o
paciente, aos familiares deste e ao proximo
grupo de trabalho. E portanto,  apenas  frieza
aparente, uma vez que compreendem a dor

do outro e procuram auxilid-lo a suportd-la."

Em outra oportunidade os profissionais de saude foram mais uma
vez citados em manchetes jomnalisticas, quando em uma revista de
circulagdo semanal a matéria com o titulo "O Corredor da Vida e da Morte",

apresentou situagdes vivenciadas por pacientes € familiares de pessoas

internadas em UTIs.
E oportuno transcrever um trecho da reportagem:

" O corpo dos pacientes é espetado, perfurado e
amarrado, e sua personalidade destruida. O
ambiente é de dor e medo. Gemidos e  vozes
estranhas. Maos que limpam, laminas que cortam.
Um inferno de tubos de pldstico, mdquinas

computadorizadas, agulhas na veia, choques




-

elétricos. Um inferno na soliddo desumana, em que

nem os médicos sdo conhecidos, pois sdo
especialistas desse  corredor da vida e da
morte, que tratam os pacientes por numeros e
depois, as vezes, aprendem seus nomes ... Esse

inferno salva.” (PASTORE, 1995 p.74)

Nesta perspectiva, WALDOW (1998, p. 54) ao 1nvestigar

aspectos histéricos do cuidar afirma que:

“ ... a idolatria pela técnica tornou a enfermagem
bastante eficiente, porém menos humana, ou seja, o
cuidado técnico passou a prevalecer. Assim,
atividades relativas ao tratamento e a cura

deixaram o cuidado humano menos visivel.”

Raramente paramos, em nosso dia-a-dia, imbuidos pelo agir

mecanico, a que a maquina nos conduz, para refletir sobre nossas atividades

rofissionais, consi as por nos como “salvadoras 1di
profissionais, deradas p s como “salvadoras”, em nosso cotidiano

rotineiro. Deste modo, questiono acerca de quantas das agdes assistenciais

mecanicistas, realizadas a partir de pressupostos, tém caracterizado auséncia

da humanizagdo? Como essas agdes sdo compreendidas pela clientela? E

ainda, quantas interpreta¢des do agir das pessoas internadas sdo reflexos de

pressupostos?

Com esta preocupagdo pesquisadores tém estudado questdes
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ligadas a humaniza¢do das UTIs e consequentemente do pessoal que ali
trabalha (CASTRO 1990, TAKAHASHI 1991, CORREA 1995).
Entretanto, ainda sdo comuns situa¢des onde as pessoas ali internadas ndo
tém atendidas suas solicitagdes, por conta de normas estabelecidas para o

funcionamento da unidade, como por exemplo, receber um visitante fora do

horario padronizado para visitas.

Por outro lado, observo que o discurso do profissional também
apresenta contraposi¢des. Enquanto afirma preocupar-se com as questdes de
humanizagdo na terapia intensiva, valorizando agbes que vdo desde a
manutengdo do conforto fisico da pessoa internada a aspectos relacionados
ao proprio ambiente de trabalho, ao procurar manté-lo o menos estressante

possivel, esbarra contudo em situagdes que conduzem ao desenvolvimento

de agdes que, por vezes, desrespeitam o entendimento do outro como um

ser humano singular.

Assim, ¢é importante  repensar a pratica assistencial de

enfermagem em terapia intensiva. Penso que ainda estamos longe do

alcance da assisténcia humanizada, enquanto priorizarmos o saber técnico-
cientifico, menosprezando o significado da vida humana, os sentidos que o
ser humano da as suas vivéncias no mundo, isto €, enquanto ndo

compreendermos o homem como um sujeito, e ndo um simples objeto de
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manipulagdo.

Uma ilustragdo que alicerga este pensar permeia o dia-a-dia dos
profissionais em terapia intensiva. Situagdes como a de uma paciente que
relatou pénico, por imaginar que seu quadro tornara-se irrecuperavel e que
ja haviam desistido de tentar salva-la, no instante em que um auxiliar desliga

o monitor, por defeito técnico, sem ao menos informar-lhe. (MELLO FILHO

1983)

Neste sentido SIEBENEICHLER (1986, p. 02) cita Lippmann
concordando quando o mesmo afirma que os principios norteadores da
conduta profissional da enfermagem devem ser encontrados em colaboragdo
com uma filosofia humanista que pressupde os seguintes valores basicos:
vida humana, dignidade humana, integridade, saude. Prossegue afirmando
que a vida humana é o valor ético basico, pn'mordial_, 0 objetivo tltimo em
fun¢do do qual se deve estruturar a a¢do da enfennaggm; A saﬁde;, por sua

vez, € um valor deduzido do valor da vida humana.

Surge entdo o confronto entre a agdo tecnoldgica € a agdo
humanizada, conduzindo o homem a refletir acerca dos limites da ciéncia

enquanto contribui¢do no sentido da compreensdo do significado da vida

humana. NOGARE (1994, p. 209) afirma que:
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“a ciéncia - repetimos - ndo pode trazer Sendo
vantagens, contanto que reconhega seus limites de
possibilidades e limites de resultados. Nunca as
ciéncias exatas - matemdtica e fisica - poderdo
. conhecer com seus métodos de medicdo e
experimentagdo o homem todo, exatamente porque o

homem é algo mais que pura natureza fisica”.

Esta perspectiva, foi discutida por Husserl apud NOGARE (1994,

p. 219) quando o mesmo preocupou-se com 0 que ha de risco no progresso

cientifico, caracterizado por um excessivo racionalismo capaz de suplantar o

homem na sua esséncia e sua propria historia.

Este entendimento também fundamenta o pensar de DONZELLI?
quando afirma que a desumanizagdo €tica tem raizes ontolégicas, pois

perdeu-se a nogdo do ser, a no¢do do humano.

No contexto hospitalar, Mezomo, apud CIOSAK & SENA (1983,
p.07), ao discutir o que € a humanizag¢do do hospital enteﬁde que humanizar
significa agir sobre a sua administragdo ¢ o seu funcionamento, bem como
a atitude do pessoal face ao enfermo, com o objetivo de proporcionar-the
um ambiente fisico e social tdo agradavel quanto possivel, ressalvados os

dissabores inevitaveis de seu tratamento.

? Registro da fala da Prof. Dr.* Telma Aparecida Donzelli, na defesa do projeto de dissertagdo da
mestranda Teresa Caldas Camargo. EEAN-UFRJ em 27/09/96.
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Convém ressaltar ainda que, propostas que indicam um repensar
da pratica do cuidar ndo tém por objetivo negar a relevancia do emprego da

ciéncia e da tecnologia. Neste sentido, afirma WALDOW (1998, p. 62):

“...0 que se pretende ao relevar o cuidar é enfatizar
a caracteristica de processo interativo e de fluicdo
de energia criativa, emocional e intuitiva que

compoe o lado artistico, além do aspecto moral.”

A FAMILIA

No que diz respeito a atitude do pessoal de saide, faz-se
necessario relembrar que a pessoa ali internada , é membro de um grupo
social , que segundo NOGUEIRA (1977, p.327) ¢é o seu mais importante

grupo: "FAMILIA".

Vale ressaltar a existéncia de diferenciados conceitos sobre
familia, que englobam tanto o entendimento do fato de seus membros
morarem juntos, terem. cooperagdo econdmica e reprodugdo, quanto a idéia
de grupamento social onde os membros mantém-se por lagos de parentesco,
ambos os conceitos convergindo quanto a questdio de lagos de

consangiinidade.(MARCONI & PRESSOTO, 1992, p. 103)

Contudo, é preciso ndo desconsiderar a possibilidade, enquanto
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familia, dos incluidos por “adogdo”, isto €, socios e amigos que possam
significar vinculos profissionais, porém também afetivos. Esta
significatividade foi uma das conclusdes do estudo realizado por
TAKAHASHI (1983, p. 27), ao avaliar a resposta emocional do paciente em
fung¢do do grau de parentesco do visitante. Esta pesquisa identificou que as
alteragdes mensuradas, isto €, pardmetros cardiovasculares, pouco diferiram
ao cémparar—se visitantes familiares consangiiineos e/ou amigos, mas
observou que advém do fato de “o paciente sentir-se com maior liberdade,
permitindo-se diante de pessoas amigas manifestacbes emocionais

geralmente reprimidas”.

PATRICIO (1994, p. 97) em estudo que analisa as diferentes

concepgdes de familia, elabora o seguinte conceito:

“Familia é um sistema interpessoal formadc rpor
. pessoas que interagem por variados motivos, tais
como afetividade e reprodugdo, dentro de um

processo histérico da vida, mesmo sem habitar o
mesmo espago fisico”.
Desta forma, entendo ser importante compreender a relagdo
familiar como uma relagfio que extrapola os lagos consangilineos e legais,

permitindo 2 clientela identificar as pessoas, por ele, consideradas familia.




CIOSAK & SENA (1983, p.10) complementam afirmando que:

" ... quando de  subito este individuo é
acometido de algum  mal que interfere em sua
saude e em suas atividades, hd repercussdo em
toda a familia. E um blogueio no  cotidiano
familiar, ndo é wuma opgdo de familia, ¢é

uma imposicdo que  todos terdo de aceitar e

enfrentar.”

Estudos elaborados por terapeutés familiares (SATIR 1988,
SIMONTON 1990, ANNUNZIATA & JACOBSON-KRAM 1996)
corroboram com este pensar, entendendo que a familia comporta-se como
uma unidade, sendo a manuten¢do do equilibrio individual, de cada membro,
responsavel pelo equilibrio de toda a familia. Jackson, apud SATIR‘(1988,
p. 21), refere-se ao termo “homeostase familiar” como as formas

encontradas pelas familias para o restabelecimento desta unidade. Neste

sentido, SATIR (1988, p. 21) afirma:

“Quando um membro de uma familia [o paciente]
“abriga uma tensdo que termina aflorando em
sintomas, todos os membros dessa familia estdo, de

algum modo, sentindo esta tensdo”.

As relagdes entre os membros ‘de uma familia vém sendo

estudadas em diferentes aspectos, quando chega-se a questionar esta
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unidade. Entretanto, a historiadora francesa PERROT (1993, p. 75) em seu
texto O N6 e o Ninho®, com tradugdo de Paulo Neves, argumenta que vem

surgindo uma nova familia no cenario do terceiro milénio.

Segundo a autora, a “... familia que herdamos do século XIX-
nuclear, heterosexual, monogimica, patriarcal, onde a estabilidade do
estado e o desenvolvimento do homem eram suas grandes missdes - “...ndo

estd efetivamente se estilhagando”. Afirma que:

“... naqueles tempos de capitalismo em larga
medida familiar, ela assegurava o funcionamento
econémico, a formagdo da mado-de-obra, a
transmissdo dos patrimonios. Célula da reprodugdo,
Jfornecia as criangas que, por intermédio das mdes -
professoras, recebiam uma primeira socializa¢do
através da exploragdo rural ou do atelier artesanal,
os primeiros aprendizados ... Ninho e no, refugio
caloroso, centro de intercambio afetivo e sexual,
barreira contra a agressdo exterior, enrustida em
seu territorio, a casa, protegida pelo muro espesso
da vida privada que ninguém poderia violar - mas
também secreta, fechada, exclusiva, normativa,
palco de incessantes conflitos que tecem uma
intermindvel intriga, fundamento da literatura

romanesca do século.”

* PERROT, M. O N6 e o Ninho. In: Reflexdes para o Futuro. Rio de Janeiro: Editora Abril. 1993.



Nesta perspectiva, a familia patriarcal impunha as regras de
subordinagdo, as esposas ¢ aos filhos. A primeira devendo manter-se
reservada aos trabalhos domésticos e & prole a imposi¢do de procurar
atender as necessidades familiares no que dizia respeito inclusive ds suas
opgdes afetivas e profissionais.

No entendimento de PERROT (op.cit. p. 76) “as rupturas que
assistimos hoje sdo a culminagdo de um processo de dissociagdo iniciado
ha muito tempo”. Segundo a autora (op.cit.) quand‘o 0s rapazes ja partiam
para a resisténcia aos desejos paternos, as mogas “cbnﬁavam ao seu diario
o desejo de amar e‘ser feliz, de casar por amor e até de ser independente e
criar’. E o individuAlismo modemo no século XIX, onde o desejo de ser,
de escolher uma profissdo, de viver a propria vida, predomina.

PERROT (op.cit.) afirma ainda que nos ﬁlﬁmos anos a familia “da
sinais de estabiliza¢do ... por um lado por conta da crise econdmica e de

outro a AIDS”. Modernamente, ainda segundo a autora, tentamos conciliar:

“as vantagens da solidariedade familiar e as da
liberdade individual ... conservar da familia seus

aspecltos positivos: a solidariedade, a fraternidade,

a ajuda myitua, os lagos de afeto e amor”.
Neste contexto, um novo olhar surge redirecionando a ag¢do do

enfermeiro ao grupamento familia, a medida em que aceito-o também como
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um cliente em potencial, permitindo-lhe avangar além da participagdo
indireta no processo terapéutico e assistencial, contemplando-o com o

atendimento as suas necessidades.

Com ecsta intengdo, COYNE (1996, p.738) em seu estudo
apresenta diferentes terminologias ao analisar a participagdo dos familiares
no cuidado ao paciente, que vao desde o conceito de envolvimento familiar,
ao conceito emergente de cuidado centrado na familia, onde o agir do

enfermeiro se dard em torno da pessoa internada e sua familia.

Neste sentido, destaco a fala de ANGELO® durantec uma aula do
curso pré-congresso: Enfermagem Junto a Familia-fundamentos e
processo, no 48° Congresso Brasileiro de Enfermagem- Sao Paulo 1996,

quanto ao conceito de familia:

“Familia é um grupo auto-identificado de dows ou
mais individuos, cuja associdgdo ¢ caracterizada
por termos especiais, que podem od ndo estar
ligados por lacos de sangue ou de lei, mas que
Jfuncionam de maneira a se considerarem uma

familia. O individuo define quem é sua familia”.

Fundamentada nesta concepgdo a Prof. Dr.* Margareth Angelo

(Op.cit) explicitou niveis de envolvimento do profissional de saude junto a

“ Professora Doutora Margareth Angelo - EEUSP
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familia, quais sejam:

Nivel 1: énfase minima a familia, sendo a doenga o foco primordial de

aten¢do. As agdes relacionadas ao processo biomédico sdo
prioritarias.
Nivel 2: muito préximo do nivel 1. Dar orientagGes acerca de agdes que o

profissional intenciona sejam realizadas.

Nivel 3: ja se reconhece as emogdes do familiar e que ela pode interferir no

tratamento.

Nivel 4. valiagdo sistematica e interveng¢do planejada, considerando as
emogdes € os papeis de cada membro da familia, bem como as

alteragdes que a doenga provocam nos habitos da familia.

Nivel 5: terapia familiar.

No que se refere a terapia familiar, ANNUNZIATA &

JACOBSON-KRAM (1996) entendem que ¢ o momento em que a familia

devera ser encaminhada a especialistas, buscando aprender maneiras novas

e efetivas de resolver problemas e prosseguir com mais tranqiiilidade

Desta forma, afirmo que o alcance da qualidade de atengdo a

saude passa pelo entendimento da relevincia da promogdo da saide da
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familia, com a inclusdo destes familiares no foco de aten¢do dos
profissionais de saude. Ou seja, avangar com a assisténcia que alterna

atualmente entre os niveis 1 e 2 e visar o alcance € a manutengdo do nivel 4

de assisténcia.

SITUACAO ESTUDADA

Durante os ultimos 10 anos, venho exercendo  atividades
assistenciais, como enfermeira, em uma UTI e passei a observar, com maior
atengdo, diferentes situagdes dentre as quais a relag@o entre os profissionais

de saude ¢ familiares das pessoas ali internadas.

Enquanto plantonista do servi¢o noturno percebia que, em muitas
ocasides, 0 contato inicial que se estabelecia, naquele horario, entre os
profissionais e familiares, tinha caracteristicas “fechadas”, isto €, prendia-
se a informagdes sucintas sobre a situa¢do de saude, o horario diario das
visitas, o material de uso pessoal necessario a cada pessoa internada,
desconsiderando as possiveis necessidades que aquele familiar estivesse

apresentando naquele momento.

Falava-se de um encontro que acontecia na UTI a cada terga-feira
com a equipe multiprofissional e familiares, tendo por objetivo principal

esclarecer acerca da terapéutica desenvolvida e assisténcia prestada.




Informava-se ainda, que apos a reunido era permitido aos presentes visitar o

seu familiar.

Com a mudanga da escala de servigo, iniciei minhas atividades
profissionais no horario diurno onde meus contatos com familiares
aumentaram em quantidade, e na mesma propor¢do minhas inquieta¢ées

que identificavam naquelas pessoas diividas crescentes.

Em muitas ocasides surpreendia-me com situagdes de conflito
entre os profissionais propondo-se a prestar cuidados ditos "fundamentais"

e familiares querendo receber informagdes acerca da situagdo dos seus.

Penso qﬁe o distanciamento existente entre os profissionais € a
clientela se refor¢a a cada dia, por entender que o saber técnico-cientifico
isolado estd sendo incapaz de contemplar as necessidades da clientela,
quando pautamos o atendimento apenas em situagdes objetivas, ndo
importando-nos, na maior parte das vezes, com a subjetividade das pessoas.
Um distanciamentq, a meu ver, que € refor¢ado inclusive em ﬁmgéo de uma
de nossas caracteristicas humanas, isto €, ao fato de sentirmos dificuldades
em responder perguntas, ndo técnicas, que possam ser feitas pela clientela.

Assim estabelece-se uma lacuna no atendimento prestado - no

momento em que o profissional passa a executar suas agdes independente
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das necessidades concretas manifestadas-pela clientela.
Um outro aspecto que ressalto € a questdo de entender que existe

o momento em que a familia torna-se, queiramos ou ndo, gostemos ou ndo,

também nossa cliente.

A preocupag¢do com as necessidades dos familiares de pacientes
internados em UTI € freqiiente em intimeros estudos que chegam a lista-las

por ordem de importéncia, conforme Millar apud CURRY (1995, p.27):

1. necessidade de reduzir a ansiedade.

2. necessidade de informagao.

3 necessidade de estar proximo ao doente._v
4. necessidades pessoais.

5. necessidade de apoio.

6. necessidade de ser util.

Entretanto, creio que ndo temos conseguido atender a estas
necessidades. Por diversas vezes, mesmo apds uma seqiiéncia de
orientagdes, identifico que as solicitagdes e questionamentos se mantém, isto

é, as situagdes de estresse vivenciadas pelos familiares ndo foram sequer

minimizadas.

Entendo que, quando muito, temos procurado atender unicamente



a necessidade daquele familiar em receber informag¢des, um pouco mais
detalhadas, acreditando estar com isto minimizando as demais necessidades

referidas pela literatura e/ou pressupostas como estando presentes na

subjetividade daqueles familiares.

A quantidade e a qualidade da informagdo a ser fornecida pelos
profissionais de saude, segundo ROBERTSON (1996, p. 29) € uma questdo
complexa, salientando contudo que esta informagdo deve contemplar o

expresso, em termos de necessidades, da familia/cliente.

Enquanto enfermeira diarista, substituta da chefia de enfermagem
desta unidade, fiquei responsavel por participar dos encontros
multiprofissionais com os familiares como representante da equipe de
enfermagem. Minha participac¢do incluia a apresenta¢io da equipe, descrigdo
da assisténcia de enfermagem prestada, orientagdo quanto a aparelhagem
que circunda o leito das pessoas internadas, solicitagdo de: matenial para uso
pessoal dos mesmos, ;3 esclarecimento de quaisquer dﬁvidas, relacionadas a

assisténcia de enfermagem, solicitada pelos familiares.

Entretanto, percebia que durante os encontros, 0 comportamento
da maioria dos familiares presentes, sentados nas ultimas fileiras de

cadeiras da sala, refletia curiosidade pelo movimentar dos profissionais que
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transitavam pelos "corredores” da UTI, facilitado por dois amplos visores
de vidro nas paredes do fundo da sala. Notava ainda, uma ansiedade pelo

término da reunido com um movimentar continuo nas cadeiras € até mesmo

uma olhada “disfar¢ada’ no relogio.

Estas situagdes levaram-me a alguns questionamentos: O que
significa para o familiar da pessoa internada em terapia intensiva
participar deste encontro? O que eles tém em vista quando vém a este

encontro? Quais sdo suas expectativas?

QUESTAO NORTEADORA DO ESTUDO

Minhas vivéncias e experiéncias proﬁésionais nesta UTI
oportunizaram-me reﬂexc")es, levando-me a analisar o contetido da cﬁscusséo
naquele momento de encontro entre profissionais dé saude e falﬁiliar(es):
deve relacionar-se exclusivamente a orientagGes sobre a terapéutica

desenvolvida e a assisténcia prestada aos pacientes?

Na compreénséo de que o grupamento familia sofre influencias
marcantes em seu cotidiano, quando vivencia a experiéncia da internagdo de
um familiar em uma UTI, e ainda que o simples fato de estarmos fornecendo
informagGes parece ndo estar garantindo a qualidade da assisténcia, no que

diz respeito as necessidades do familiar, penso que a equipe
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‘multiprofissional devera dirigir-se a esta entendendo-a como cliente,

compreendendo suas necessidades concretas, relacionadas a situagdo de

internacao de seu familiar.

Neste sentido questiono-me: gquais sdo as necessidades

assistenciais dos familiares que procuram o Encontro para Familiares
de Pessoas Internadas em UTI ? De que forma o enfermeiro pode

contribuir para atender estas necessidades ?

Assim sendo este estudo tem por objete as necessidades

assistenciais de familiares de pessoas internadas em UTI.

OBJETIVO DO ESTUDO

Considerando o exposto € objetivo deste estudo compreender as

necessidades assistenciais expressas pelos familiares de pessoas internadas

em UTI a partir da agdo da procura de um encontro de orientagdes para

familiares.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Certamente ndo ¢ nova a discussio sobre este assunto, nem

mesmo em nossa realidade.

As necessidades especificas das familias de pessoas internadas em




UTIs foram analisadas por CURRY (1995, p.28), quando a autora discute,
entre outras necessidades, a de informagdo, parecendo superar a
necessidade de apenas estar proximo ao doente. Neste estudo a necessidade
de informagdo foi detalhada em trés componentes, quais sejam: "primeiro,
os familiares procuram esperanga; segundo, necessitam de que falem com

eles honestamente, e terceiro, querem conhecer o prognostico.”

Reporto-me ainda a CIOSAK & SENA (1983, p.26), que

continuam afirmando que:

".. o sucesso do tratamento, a aceitagdo, o
entendimento, a cooperagdo do paciente e da
Jfamilia é alcan¢ado através do  relacionamento

terapéutico entre esses e a equipe de saude, aliado a

tecnologia apropriada”

Cabe lembrar que documentos governamentais, entre eles 0 gue
define os Padrdes Minimos de Assisténcia de Enfermagem em Recuperagdo
da Saude (BRASIL 1978, p.04) com objetivo de nortear a qualidade e

quantidade de ag¢des, da destaque a uma assisténcia voltada para:

— preven¢do, promogdo € recuperagdo da saude;
— necessidades priortarias: | :

« aten¢do aos grupos de alto risco.



« assisténcia primdria as populagdes.
« vigilancia epidemiolégica dos casos e
. assisténcia ao cliente e suas necessidades basicas no que se
refere aos  aspectos  fisicos, terapéuticos, psicossociais, de
reabilitagdo e ambientais na recuperagao da saude.
E importante ressaltar que ao dirigir meu olhar aos grupos de alto
risco, entendo relevante a possibilidade de extensdo da assisténcia aos

familiares desta clientela.

Desta forma, em um estudo sobre as necessidades cognitivas de
familiares de pessoas portadoras de doengas contagiosas internadas em
unidades de isolamen_to_ KANHYAMA & CHILDA (1982, p. 54) referem
autores como Kubler-Ross ¢ Hall quando os mesmos afirmam que as

percepgdes da pessoa doente refletem sobre a familia, levando seus

membros a experenciar sentimentos e rea¢des semelhantes.

Nesta otica SOUZA (1988, p.25) cita Eggland quando o autor

afirma que um familiar ansioso pode excitar a pessoa doente € trazer-lhe

maiores problemas.

Portanto, creio ser importante que a enfermagem ao preocupar-se

com o cuidado as pessoas incluidas nos grupos de alto risco, deva envolver




!

simultaneamente a familia destas, entendendo que este grupamento ¢ um

nucleo de forte relacionamento interpessoal num alto grau de afetividade.

Assim, € relevante citar MICHEL et al (1992, p.26), que trazem a
discussdo um documento do CNPq, elaborado por seus especialistas para
area de Enfermagem, intitulado "Avaliacdo e Perspectivas”, de 1982. Esta
publicacdo destaca que:

"Os enfermeiros devem possuir conhecimentos
cientificos e técnicos, além de wuma filosofia que
norteie a sua prdtica, de modo a atuar de forma
inovadora nas diversas institui¢des ¢ na
comunidade, proporcionando uma  assisténcia
integral que envolve simultaneamente o atendimento

individual, curativo, com o0 aspecto social e

preventivo."”

e

Neste momento, sinto importante um recorte que permita ¢
clareamento do que considero “necessidade de satde”. Assim, entendo que
esta pode manifestar-se em termos individuais e coletivos e, emergira
sempre do vivido na forma de uma inquietagio e, penso que a resolugdo ndo
deve estar centralizada nas mdos dos profissionais de saide mas deve ser
mediada pela participagdo dos sujeitos que a manifestam. STOTZ (1992,

p.452) afirma:
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“Considerar as necessidades enquanto
manifestagdo de sujeitos individuais e coletivos
significa levar em conta a definicdo que eles
apresentam quanto a situagdo em que se

encontram ”.

Com esta compreensdo entendo que devemos ter sempre uma
perspectiva centrada no sujeito, ou seja, a possibilidade da investigagdo
fenomenologica, onde o conhecimento objetivo da-se a partir da apreensio
da estrutura subjetiva de sentido, isto €, do significado atribuido a a¢do pelo
sujeito que a desenvolve. Entio, este conhecimento objetivo pSe-se, mostra-
se, a partir de uma agdo subjetiva intencional do outro, na sua vivéncia
cotidiana. |

Nesta otica, é oportuno refletirmos sobre o‘ cotidiano das UTlIs,
onde os profissionais, ao se preocuparem com o planejamento da assisténcia
a pessoa internada, sujeito de sua agdo, tem estabelecido objetivos a partir
de sua propria visdo de mundo, mesmo nos momentos em que acreditam
estar realizando um diéénéstico alicergado em necessidades daquelas.

Por outro lado, quando tenho pensado nas estratégias que visam a
humanizagdo da assisténcia nas UTIs, vislumbro que estas se déo sem
levarmos em conta o universo de referéncias, ou seja a bagagem cultural da
clientela = dos profissionais envolvidos.

Com este entendimento penso que as questdes atreladas a
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humanizagdo da assisténcia a pessoa internada em UTIs perpassam,
também, pela perspectiva da compreensdo do agir dos sujeitos envolvidos,
ou seja, pessoa internada-profissional-familia, situados no mundo da vida,
onde o saber técnico-cientifico devera aliar-se a apreepsa'o das necessidades
individuais e coletivas, a partir de um vivido concreto, de modo ininterrupto

possibilitando a dinamicidade da assisténcia.

QOutrossim, devo destacar que a preocupagdo por parte dos
profissionais de sat’lde_ com a busca da qualidade da assisténcia, esta voltada
essencialmente ao preconizado pelos programas assistenciais. Neste sentido,
penso que a integralidade das agdes, ou seja, o direcionamento dos cuidados
deva apontar para o atendimqnto de necessidades concretas da clientela, nédo

perdendo de vista sua singularidade.

Alicercada nestas considera¢cdes entendo oportuno buscar
compreender as necessidades concretas, expressas pelos familiares que
procuram os encontros de orientagdo, entendendo -que as necessidades

concretas destes sujeitos sdo fundamentais para- o saber-fazer da

enfermagem.
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ELEGENDO O REFERENCIAL TEORICO -
METODOLOGICO

Uma boa parte da literatura de saude acerca dos modelos
assistenciais direcionados ao atendimento das necessidades de familiares de
pessoas internadas em UTIs tem, a meu ver, uma certa postura de
“exclusdo” desse fMﬁm visto como pessoa’. Pois, apesar de apresentarem
avaliagdes acerca das prioridades apontadas, enquanto necessidades desses

familiares, ndo tém dado conta de tratar da especificidade do agir desse

familiar tendo em vista sua vivéncia.

Ao experienciar situagdes face-a-face com familiares, durante
minha trajetoria profissional, foi possivel identificar momentos onde pude
perceber que a conduta dos profissionais de saide leva em consideragdo
pesquisas realizadas (CASTRO, 1998°) que preocuparam-se basicamente
em classificar as necessidades desse familiar, explicitando-as, tendo em
vista indicar suas causas determinantes, ndo levando em consideragdo os
significados atxibuidoé pelos sujeitos que vivenciam 0O fzito de ter um familiar

internado em uma UTL

* O termo pessoa, utilizado neste estudo, ¢ pautado na compreensdo fenomenoldgica do Homem, sujeito
consciente, capaz de tomar decisdes, interpretando o mundo e 2o mesmo tempo sendo parte dele. Um

eu intencional capaz de doar significado ao mundo ¢ a si proprio.

§ CASTRO, D. S. A familia ¢ suas necessidades durante a internagio de um ente querido na terapia
intensiva. In: Congresso Brasileiro de Enfermagem, 50, 1998, Salvador. Resumos. Salvador:

ABEn, 1998. p.11.
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Neste sentido, minhas inquietagées impulsionaram-me a uma
pesquisa qualitativa, utilizando como cena um encontro de orientagdes para

familiares de pessoas internadas em UTI.

A meu ver, a0 comparecer a este encontro de orientagdes o
familiar desenvolve uma a¢do social objetiva, carregada de intencionalidade

e significados subjetivos.

A POSSIBILIDADE DE COMPREENSAO SOB A OTICA
DA SOCIOLOGIA COMPREENSIVA
Na perspectiva da intencionalidade da procura ao encontro, por
parte dos familiares, compreendi que o estudo deveria ser conduzido
utilizando a sociologia fenomenologica de Alfred SCHUTZ (1962, 1972),
para quem toda ag¢do social ¢ intencional e ativamente voltada para a

realizagdo de determinados objetivos, e dotada de significados subjetivos.

As ciéncias sociais tratam da agdo social e, na perspectiva de
Schutz a a¢do social é a base das relagdes interpessoais, ou seja, a relagdo
entre duas ou mais pessoas € sempre uma relagdo de agdo. As condutas

humanas ddo-se por projetos, sdo intencionais, estdo presentes no dia-a-dia,

carregadas de significados subjetivos.
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Assim, o professor Livio Panizza’ em uma de suas palestras
ministrada ao Grupo de Estudos Sobre a Sociologia Compreensiva de Alfred
Schutz®, afirmou que para este autor todos os fendmenos do mundo sécio-

cultural originam-se na interagdo social, na intersubjetividade.

Neste contexto, os fatos sociais quando analisados unicamente
neles mesmos nio garantirdo uma total compreensdo, a ndo ser que os
situemos como agdes de pessoas que a ele atribuirdo significados a partir de

suas vivéncias no mundo da vida.

Desta forma, a preocupagio do estudo ¢é focalizar o
comparecimento aos encontros, por parte dos familiares, como uma agdo
social intencional. Um  momento vivido por pessoas, eus-concretos,
conscientes, que buscam, a partir da possibilidade da relagdo social a ser
estabelecida com os profissionais de saide o atendimento as suas

necessidades.

Assim, opondo-me ao realizado nas ciéncias naturais - a

explicagdo e/ou demonstragdo de relagdes causais - entendo oportuno buscar

7 O professor Livio Panizza é mestre em filosofia pela UFRJ € sua Dissertagdo de Mestrado discutiu o
pensamemo de Alfred Schutz em sua sociologia fenomenologica. E professor do Instituto de Filosofia

da UERJ.
¥ O Grupo de Estudos Sobre a Sociologia Compreensiva de Alfred Schutz ¢ composto por Enfermeiras

docentes e assistenciais que reinem-se quinzenalmente para aprofundar a abordagem fenomenologica
na perspectiva de Schutz, tendo em vista o respaldo metodoldgico em teses de doutorado e dxsscnacécs

de mestrado elaboradas ¢ em fase de elaboragdo pelas componentes do grupo.
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compreender, a partir da vivéncia dos familiares, o significado subjetivo da

agdo de comparecer aos encontros de orientagdo realizados semanalmente

na UTL

Segundo CAPALBO (1994, p.73) a descrigdo, entre outros, dos
atos da consciéncia, do valor atribuido a vida, a satde, aos cuidados para

com as pessoas, ja que os mesmos "sdo atos da vida ativa da praxis,

envolvendo a dimensdo ética” compete a fenomenologia.

Nas ciéncias sociais, a sociologia compreensiva de Alfred Schutz,
propde o esquema subjetivo como a possibilidade mais adequada de

compreensdo do mundo social tal como ele € vivido. .

Assim sendo, LOPES et al (1995, p.50) ao discutirem a

abordagem fenomeholc’)gica na enfermagem entendem que esta:

"Ndo procura as condigoes Sobrg as quai;v 0 juizo é
verdade, e sim qual o significado: daquilo
que o Ssujeito tem na cons_cjéncia quando ama,
sente felicidade, sente tristeza, adoece, vive..., e
que é expresso através do discurso - mundo da
linguagem, da totalidade das palavras, dos
gestos, do siléncio, do tor}z de voz, da expressdo

fisionémica e do discurso escrito.”
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Schutz em sua primeira obra intitulada “Der Sinnbate Aufbau Der
Sozialen Welt” editado por Julius Springer em Viena, 1932 com tradugédo
para o espanhol “Fenomenologia del Mundo Social - Introduccion a la
sociologia comprensiva em 1972, Editorial Paidos, traz sua proposi¢do que
tem em vista fundamentar fenomenologicamente os conceitos basicos das
ciéncias sociais, aceitando conceitos da fenomenologia, tais como a

intencionalidade ¢ a intersubjetividade.

Assim, a ag¢do compreendida como uma atividade humana
mtencional e de projecdo, deve ser o elemento basico da ciéncia social
garantindo desta forma, o carater subjetivo dessa ciéncia. A agdo tem
origem na consciéncia da pessoa, é vivenciada a sua manéira, entretanto

contextualizada na intersubjetividade do mundo social.

“Portanto o mundo social ndo serd o trabalho ac
observador mas o mundo da realidade social que
“tem sentido ndo somente par& ele, mas para mim,
para vocé e para todos.” (PANIZZA, p. 8, 1980)

Em seus estudos SCHUTZ (1962) trata a questio da vida
cotidiana, onde o homem insere-se com suas angistias € preocupagdes, nao
questionando se O senso comum tem maior ou menor importancia que a

construgdo cientifica. Experiéncias vividas ou transmitidas ao homem por
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seus familiares, seus mestres e antecessores compdem sua bagagem de

conhecimentos que sempre estardo disponiveis no desenvolvimento de suas

acoes.

Um outro aspecto importante realgado por SCHUTZ (1962, p.20)
¢ o homem considerado na atitude natural, situado biograficamente no

mundo da vida, o mundo do senso comum, o mundo da intersubjetividade

social.

Nesse aspecto SCHUTZ (1974, p.17) afirma que “minha
situagdo biogrdfica define o meu modo de ocupar o cendrio da agdo,

interpreto suas possibilidades e enfrento seus desafios”.

Este mundo social ¢ o mundo de nossa realidade cotidiana, o
mundo do senso comum, mundo onde se ddo os encontros, as relagées entre
as pessoas. O mundo intersubjetivo onde minha consciéncia reconhece ndo
estar so, reconhece a existéncia de outros seres como eu‘ (SCHUTZ 1962,
p.10). O mundo da v1da ¢ o mundo a priori, que permeia minha copsciéncia

ao mesmo tempo em que € por ela permeado.

Desta forma o mundo do senso comum . é considerado por

SCHUTZ como um constructo de primeiro nivel, isto €, o mundo esta ai, a

ser interpretado por cada individuo conforme sua situagdo biografica.
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Por outro lado, o mundo do senso comum passa a ter carater
cientifico quando compreendo que € nele que estdo as tipificagdes e
idealizagGes dos homens e ainda que as a¢des humanas sdo constituidas pela
situag¢do biografica desse homem. Assim, para que eu as compreenda tenho
necessariamente que investigar o sentido que estes homens atribuem as suas

agoes, nesta realidade social que é o mundo da vida.

Para Schutz ndo existe possibilidade de investigarmos uma agéo

sem situd-la socialmente, compreendendo ainda que o vivido ¢ uma
experiéncia unica, daquele individuo, ratificando a possibilidade de uma
sociologia compreensiva a partir da apreensdo da subjetividade do outro

tendo em vista que somente quem vivenciou determinada situagdo pode
interpreta-la.
Assim, - fica assinalada minha impossibilidade de wviver a

experiéncia da forma como ele a viveu, podendo, entretanto, alcangar o

sentido que ele atribuiu a esta vivéncia.

E importante esclarecer que para SCHUTZ (1972, p.36) ato é
tudo que ja foi realizado, diferentemente da agdo que o autor entende como

tudo que faremos. A ag¢io reflete o sentido que o ator pde no mundo.

Este alcance de sentido, entendido como o desvelar da estrutura




subjetiva da agdo individual, ¢ o que me pérmitira chegar ao que Schutz

denomina de postulagdo de significados objetivos.

A agdo social possui sua estrutura subjetiva que Schutz propde
trabalhar em termos de motivos por entender que a interpretagdo desta é

propria do sujeito, considerando sua subjetividade.

Neste sentido, CAPALBO (1979, p. 73) explica-nos o que Schutz
denomina de motivos da a¢do. Motivos "em vista de algo", que estdo
voltados para a agdo a ser realizada. E os motivos "em vista de algo ja
realizado" o porque jé foi realizada tal coisa. Motivos-para e Motivos-
porque compdem sempre de forma interligada todas as agdes. Os motivos
voltados para algo a ser realizado, denominados por Schutz, como morivos-
para constituem-se pela sub_jétividade.

Assim, 0 motivo-para, é portanto um contexto de significado que
se elabora sobre o" contexto de experiéncias ‘anteriores no momento da
projeg¢do, enquanto c} motivo-porque explica o projeto em fugcéo das
vivéncias passadas do ator, € como tal é uma categoﬁg objetiva acessivel ao

pesquisador (SCHUTZ 1972, p. 119-125)

Desta forma, TOCANTINS (1993, p.14) complementa dizendo

que se deve primeiramente buscar apreender os elementos relevantes que
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esta pessoa confere a sua agdo. Assim toda e qualquer a¢do so pode ser
compreendida mediante o significado, que esta pessoa confere a sua agdo, a

interpretagdo do significado de uma ag¢do s6 pode ocorrer pela subjetividade

da prépria pessoa.

Portanto a compreensdo de qualquer ato deve fundamentar-se nas
intengdes que guiam a ag¢do, bem como suas significagdes sem inquietar-se

com a relagdo causal visada pela explicago.

Ainda de acordo com SCHUTZ (1974, p.22-23), ha diferentes
graus de compreensao tendo em vista que a compreensdo total somente se
daria no instante em que fosse possivel uma identificagdo entre minha
corrente de pensamento e a do “alter-ego”. Desta forma entende suficiente
que a compreensdo dos atos humanos passe pela redugdo dos mesmos aos
seus motivos tipicos ndo perdendo de vista as situagdes em que se ddo, seus

fins e meios tipicos, isto €, o contexto vivenciado de significado da ag3o.

SCHUTZ (1972, p. 211) reconhecendo a impossibilidade de

captagdo dos motivos-para de todas as pessoas no mundo da vida se refere a
interpretagdo subjetiva do sentido como uma tipificagdo:

“Meus encontros face-a-face com outros tem me

proporcionado um profundo conhecimento  pré-

predicativo do tu como um eu. Porém o tu que é
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meramente  meu  contempordneo  nuncad €
experimentado em sua forma pessoal como um eu, e
nunca pré-predicativamente. Ao contrario, toda
experiéncia de contempordneos ¢é de natureza
predicativa. Se forma por meio ‘de juizos
interpretativos que incluem todo meu conhecimento
do mundo social, ainda que com graus variados de

explicitacdo”.
Nesta perspectiva, a fala dos sujeitos - familiares de pessoas
internadas em UT], possibilitara a apreensdo de suas necessidades concretas
relativas aquela internagdo, expressas por sua subjetividade, a partir do

significado que conferem a agdo de procurar o encontro de orientagdes.




47

mundo’ . Permite “o revelar-se do cliente” ndo fragmentado como nas

entrevistas classicas, mas em sua totalidade.

Nesta perspectiva, procurei iniciar a obtengdo dos depoimentos,
buscando a compreensdo da agdo de procura aos encontros de orientag¢do
com a seguinte questdo orientadora: O qué vocé tem em vista quando
vem as reunides de orientacio? quando a fala de cada familiar possibilitou

a apreensdo da intencionalidade concreta dessa agéo.

A estruturagdo da questdo orientadora da entrevista teve por
fundamento tedrico que a ag¢do humana € intencional € que, ao agir a pessoa
tem motivos, € dirigida para e por determinados motivos.

SCHUTZ ‘(]972, p.159) ressalta ainda que “todo ato de
comunicagdo tem como mt;_iivo-para a intengdo de que a pessoa a qual ele
se dirige tome conhecimento dele, de uma ou outra maneira”. Assim, a
comunicagdo, a fala do motivo-para possibilita a com‘preenséo‘ da agdo
social daquele sujeifo. |

Desta forfﬁa, entendi que o local mais adequado para a realizagdo
da entrevista deveria ser proximo ou, mais apropriadamente, 0 mesmo

cenario em que se estabeleciam os encontros de orientagdo.

Foi necessario, para dar inicio as entrevistas, solicitar a

? Grifo da autora.
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autorizagdo da Direcdo do Hospital e Chefia da UTI, ja que necessitaria
utilizar as dependénciaé daquele servigo. (Anexo 2 ¢ 3)

As entrevistas ocorreram em uma das salas internas da UTI,
compartilhada pela chefia de enfermagem e nutricio da UTI. Privilegiei a
utilizagdo dessa sala por ser pouco utilizada pelas colegas, que entenderam a
necessidade de privacidade daquele momento e imediatamente ofereceram a
sala, colocando ao meu dispor toda a infra-estrutura da UTI (dgua gelada,
cafezinho, suco) que sempre procurei oferecer aos familiares, antes e apos
as entrevistas.

Entendendo, de acordo com o referencial tedrico do estudo, que
0s depoimentos deveriam ser colhidos momentos antes do encontro de
orientagdes, contel com a colaboragdo dos colegas da UTI para a captagdo
dos familiares. Assim, solicitei aos enfermeiros plantonistas da 2* feira que
informassem, semanalmente, a uma das familias das pessoas internadas que,
antecedendo ao encontro de onentagdes, uma das enfermeiras do Servigo

gostaria de falar-lhes e que, se possivel, chegassem com uns 30 minutos de

antecedéncia para a entrevista.

A inteng¢ao de marcar a entrevista para somente um grupo de
pessoas ligadas a uma determinada pessoa internada a cada semana deveu-

se ao fato de que foi meu interesse conversar, com todas as pessoas que

I B = O R
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comparecessem ao encontro e ainda, por entender que para a realizagdo da
entrevista seria inicialmente necessdrio que se estabelecesse uma relagdo de
compartilhamento entrevistador/entrevistado, onde pudéssemos nos sentir a
vontade, mesmo com a utilizagdo de um gravador.

Também a intengdo de entrevistar mais de uma pessoa de cada
familia ndo procurou atender a nenhuma regra pré-estabelecida, mas deveu-
se ao entendimento de que por diversas vezes uma pessoa interﬁada tem o
comparecimento de diferentes pessoas ao encontro. Pensava entdo, ndo
privilegiar um ou outro familiar ¢ sim considerar todos os depoimentos

possiveis de serem obtidos, mesmo que de uma unica familia.

Procurei a cada momento que antecedeu és. éntrevistas dar, de
forma mais clara possivel, um esclarecimento aos familiares acerca dos
objetivos de meu estudo, procurando deixa-los & vontade para manifestar
sua aceitagdo, ou ndo, em participar, compreendendo a importancia de seu
consentimento livre e :esclarecido.

A entrevista:;rfoi realizada em quatro ocasides com apenas um
representante da famﬂié; seja por conta de somente um ter comparecido e/ou
por conta de pequenos atrasos na chegada dos familiares ou até mesmo do

tempo que se estendeu a entrevista ndo ter permitido ouvir outro familiar

antes do inicio do encontro de orientagdes.




Nessas situagdes conversava com as pessoas presentes, dentre os
quais pais, filhos, vizinhos, amigos e cunhados e por opgdo deles conversei
com aqueles que se ofereceram para tal, que foram pai, mae e filho(a).

A cada 3* feira que chegava a UTI era procurada pelos
componentes da equipe de enfermagem, como também pelos médicos,
nutricionistas e assistente social do servigo sempre interessados em saber
como estava caminhaﬁdo meu curso de doutorado. Era sempre questionada:
“E ai Lia, quando términa o curso?”, “Quando vocé voltara?”, “As
entrevistas com os familiares tém sido boas?”

Ao términovdas entrevistas conduzia os familiares a sala em que
se realiza o0 encontro para que o0 mesmo pudesse iniciér—se.

Durante os encontros de orientag@o qué s¢ davam naquelas
manhds, percebi que 0s familiares entrevistados rriostravam-se | bastante
tranqiiilos ao ouvir as informagdes e, ao término do encontro abordei-os, nZ0o
com a intengio de obter dados para o estudo, mas apenas pelo fato de que a
serenidade daqueles rostos despertaram meu interesse proﬁssionaj quando

procurei ouvir daquelas pessoas o que foi para elas conversar comigo na

entrevista .

Nestes momentos pude ouvir as seguintes frases: “Como € bom

saber que vocés estdo sempre procurando estudar mais para tratar melhor

R 13344507 e e
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nossos familiares.” “Fiquei tranqiila em conversar com vocé porque ndo
tinha idéia do que seria tratado nesta entrevista e pude perceber ... ainda
mais... que aqui ele estara sendo bem atendido.”

Nessas ocasides foi possivel compreender as preocupagdes de
SCHUTZ (1972, p. 180-184), quando em sua sociologia compreensiva
procurou aclarar o conceito de relagdo social, partindo das proposigdes de
Max Weber que afirmava que uma relagdo social “consiste unica e
exclusivamente na existéncia de uma probabilidade de que haja, em algum
sentido signiﬁcativaménte compreensz’vel, um curso de agdo social”

Assim, SCHUTZ (op.cit.) demonstra que Weber ambiguamente

considera como relagdo social duas diferentes situagdes, afirmando:

“Ele se refere em verdade a dois tipos de situagdes
diferentes chamando ambas de relagdo social. No
primeiro caso, a expectativa subjetiva do ator
estabelece a probabilidade de wuma orienta¢do
_reciproca, que por defini¢do ;sign:iﬁca que existe
uma relagdo social. E a segunda é o0 juizo
.“objetivo ” do observador externo que estabelece

esta probabilidade e a relagdo.”

Neste contexto, Schutz esclarece que para garantirmos a
existéncia de relagdo social deve dar-se a “agdo-sobre-o-outro”, isto € uma

coordenagdo entre os motivos-para de um e os motivos-porque do outro €
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ndo apenas uma agio intencional de orienta¢do outro.

Procurei transcrever as entrevistas no mesmo dia que eram
realizadas, e era interessante poder retornar aqueles momentos, enquanto

digitava as falas, percebendo o quanto de emog¢do temos deixado de lado em

nossa assisténcia rotineira.

Realizei 5 (cinco) entrevistas no més de novembro de 1996, em 4
(quatro) diferentes semanas. Os depoimentos foram transcritos
oportunizando a capta¢do de convergéncias que nos remetem ao significado

da ag¢do de procura aos Encontros de Orientagdo para familiares de pessoas

internadas em UTL

Entretanto, procurei ampliar meu numero de depoentes na
expectativa do surgimento de outras possiveis convergéncias. Assim, no mes

de janeiro de 1997, realizei mais 4 (quatro) entrevistas que no seu conteudo

ratificaram as convergéncias ja identificadas.

CONSTITUICAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS
DO VIVIDO

Neste momento, de forma atentiva, apos diferentes leituras das
falas dos sujeitos, procurei deter-me no que havia de comum, isto &,
buscando os invariantes dos motivos-para nas entrevistas com os familiares

de pessoas internadas na UTI que procuram o encontro semanal de
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orientagoes.

Nesta perspectiva, surge a possibilidade da apreensdo do
significado subjetivo da agdo estudada, a partir da consciéncia intencional

das pessoas que a desenvolvem.

Assim, e tendo por diretriz a questdo orientadora utilizada na
entrevista: “O que vocé tem em vista quando vem aos Encontros de
Orientag¢do?”, emergiram as categorias concretas constituidas a partir do

vivido daquelas pessoas e ndo como um dado a priori estabelecido pelo

pesquisador.

PARGA NINA (1976, p. 66), ao trabalhar com a categorizagdo de
dados ndo estruturados afirma: “¢ rara a poss‘ibilidade de adotar
classificagdes que atendam a priori, as orientagéesvteo’ﬁcas definidas em
pe;s*quisa social”. A

Neste sentido, Lazarsfeld, apud PARGA NINA (6p. cit.),
denominou de categorias concretas “o fipo de calegorias: que participantes

da situagdo empregam, trabalhadas (worked out) de forma tdo clara e

[o6gica quanto possivel”.

Ainda no que diz respeito a constituigdo das categorias,
RODRIGUES (1996 p. 41) ressalta que este ndo ¢ um movimento solitario
do pesquisador, afirmando que:

“Dispondo do material ndo estruturado, obtido por
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entrevista  fenomenoldgica  realiza-se  uma
exploracdo do conteudo para captar suas
interrelagoes e a seguir, a arrumagdo ou
agrupamento em itens por afinidade do material

’

analisado.’

Desta forma, foi possivel identificar as convergéncias de motivo-
para que apontaram para o sentido da agdo, onde emergiram as seguintes
proposigdes e respectivas categorias concretas do vivido:

e Receber informacdes sobre o estado do paciente internado
capazes de retirar-lhes as dividas’

Categorid: Receber Informagtes
Os familiares ao procurarem o encontro de orientagdes para
familiares de pacientes internados em UTI, tém duvidas relacionadas a

internagdo e desejam ter suas duvidas esclarecidas. Desta forma, € possivel

observar nos trechos das falas:

“..) eu queria saber tudo sobre isto; sobre o estado
principalmente dele, devido a oferagio eu quero
saber tudo, os exames que ele faz o resultado,
acompanfiar né (..) é tanta coisa e eu gostaria de
saber 0 que estd acontecendo com ele. Desde que ele
ficou doente eu 56, venfio com ele no fiospital (.. )
Eu tenho em vista assim, eu quero informagoes
sobre o meu pai (..) chegar aqui ¢ procurar saber a
situacio dele, se ele melhorou ou se nio.
' Raquel”: Filha

" Pseuddnimo atribuido pela pesquisadora
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“Saber qual (.) receber orientagdes sobre a doen¢a
dela, de melhoras, conversar com o médico saber se
ela tem possibilidades de melhioras, qual ¢ o grau

da doenca dela, entender
Rebeca: Filha

“Eu quero informagdo sobre o estado do paciente,
isso ¢ muito importante prda gente. Porque a gente
se trangiiliza mais, sabe a situacio, se ¢ muito
perigosa, se a situagdo estd normal (.) tendo uma

estra com uma pesson que trabalha, dd mais
trangiilidade, sobre o estado do paciente, como ¢
que o paciente td indo, como é que td reagindo. Eu
acfio importante, ouvir uma palestra sua, vocé
como enfermeira, mesmo que a situacio com ele
esteje como esteje dd mais uma tranguilidade pra
gente, que ele estd sendo tratado por uma pesson
que tem capacidade, que sabe o que estd fazendo,
entendew? Entio a gente tem mais trangiilidade.
Se o estado dele for ruim, entdo vocé vai chegar
pra mim numa boa. E principal que voct ndo me
engane, que vocé cheque e diga: Seu filho foi
internado, foi operado, uma operacio dificil, sabe
que ele perdeu muito sangue, o estado dele ndo é o
melfior. Entdo, ew vou tomar providéncia na
minfia vida prd qualquer coisa que acontecer,

porque eu quero td sequro, entdo entendeu?”
José: Pai

“Eu vim com a intengio do sequinte, de me
esclarecer, meu pai estd doente, internado, como ¢
que estd o estado dele? A pessoa fica querendo
saber, né¢? Tem pessoas que ndo gostam de saber,
tem até medo de saber das coisas. Eu ji gosto de
saber. Prd me preparar. Entdo eu queria saber o
estado dele, como estd se passamfo, o que pode ser
fetto as chances(.) a pessoa tem dque saber das
coisas, ndo pode ficar sem saber. Eu 6 vendo ali,
meu pai, converso com ele, ele nio responde, ele
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nao dd sinal dele. Td até corado, td bem, mas poxa
ndo ¢ o estado dele, ndo ¢ assim. Eu jd acomparnho
ele hd muito tempo. Sou quem venfro pro médico
serpre com ele, entdo eu sei, o que ele tem prd
mim ndo tem cura(.) Até onde atingiu agora?
Uma perqunta que prda mim fica (..) muito incerta.
Ainda ontem eu quis falar com o médico e o
médico ndo estava (.) acabou a visita e ele ndo
estava(..) Ai foje eu disse nio, serd que fioje o
médico vai chegar pra familia e dizer: Olha isso,
assim, assim c¢ pode ajudar o doente assim.(.)
Quero ter uma explicacio ... afinal ele vai indo vai
indo, chega até um certo ponto ¢ o qué? Falta de
ar .., ¢ Tem que ter uma explicacdo. Entdo eu
acho que nessas reunides, entio seria prd explicar.
Eu ndo entendi, que vem todo mundo junto. Eu
acharia que devia ser uma pra cada paciente, por
que como é que ele vai explicar a todos 1o mesmo
tempo, né
Pedro: Filho

“Bomm. na verdade, € (.) é o primeiro encontro que
eu t8 vindo, quer dizer eu ndo tive nenfiuma
experiéncia anterior. E (..) e, esse enconiro eu tava
presumindo que fosse informagoes ¢ (..) quanto o
estigio da enfermidade do meu pai. L (.) as
possibilidades que ele tinha, os riscos que tinha,
que corre, o que ocorre na doenga dele e
informagdes quanto ao estado dele, porque que ele
fica sempre sedado assim, entendeu?”
Paulo: Filho

“Eu calculei que esta reunido deveria ser alguma
coisa relacionada com o paciente. Algum tipo de
informagao,.. eu calculei mais ou menos isto e at
resolvi vir. Eu estive ontem ai e conversei com a
doutora mas a gente td sempre querendo saber
mais..) enw vou querer saber as perspectivas ai dela
apos isso aqui, né? Porque inclusive eu vou ter que




ocurar, ndo sei se aqui no hospital oferece esse
tipo de trabalfio, que é um acompanhamento, ela
vai precisar de um acompanfiamento psicoldgico,
eu tenfio prd mim que vai porque uma menina de
16 anos, adolescente, perder o titero, ovirio ¢ as
trompas, embora para o ditero ela estava preparada
mais ou menos, foi infeccdo que deu”

Maria: Maie

“Berrt, 0 qué eu tertho em vista é saber tudo sobre a
doenga de meu pai. Tenfio vindo aqui no fiordrio
da visita e cada dia converso com uma pessoa
diferente, ¢ .. médicos e enfermeiras. Sei (@ parece
que ndo pensam todos a mesma coisa. Entdo, eu
soube pela enfermeira de ontem dque foje
aconteceria uma reunido com a médica chefe ¢ a
chefe de enfermagem, ai eu pensei: agora sim vou
ficar sabendo de verdade como estd o meu pai. Eu
quero entender o que estd acontecendo, quero que
falem comigo explicando, mas os médicos falam
rapido e eu fico com vergonha de ficar indagando.
Mas hoje vim disposta a saber tudo, quero tudo
explicadinfio. O qué ele tem, quais as chances,
quantos dias ainda vai ficar aqui. Um dia, eu
tenho duas irmds, meu pai passou mal e ficou
internado em um Hospital aqui perto (diz o nome
do Hospital) vocé confiece? (assenti com a cabeca).
Pois ¢, (4 s dao informagio na hora da visita, nio
. dio aquela na portaria também, aquela assim: o
doente estd bem, o doente estd regular.. a gente (d
sabe o que ¢ regular.?Niao sou médica, ndo somos
de Hospttaf penso que nem aqut muita _qente nio
sabe o que ¢ reqular ou é bem. Agora aqui no CTI
espero  que mnesta reunido expliquem tudo

direitinfio.” .
" Viviana: Filha

“Nunca passei por essa situagdo antes, eu sou
enfermeira, ¢ diplomada, formei na (diz o nome da
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faculdade). Pensei que sabia muita coisa, sei [d
acho que sei sim afinal tenfo alquns anos de
profissio mas agora sinto um enorme vazio. Preciso
que me ajudem, quero saber realmente o qué estd
acontecendo com ela. Vim aqui foje porque ainda
ndo consegui conversar com um médico que
trabalfie aqui todos os dias e possa me responder
como estd a evolugdo clinica dela. Mas eu pretendo
hoje ouvir algo que consiga trazer prd gente uma
certa orientagio. Quero saber a verdade, se ela tem

ou ndo chances e se tem como podemos ajudar
Aurea: Filha

e Compartilhar com a equipe da UTI a possibilidade de

acompanhar envolvendo-se na recuperacio da pessoa

internada

Categoria: Compartilhar
Os familiares ao procurarem o encontro de orientagdes pretendem
ainda, poder compartilhar com os profissionais da UTI, a possibilidade de

envolver-se com o cuidar, conforme as falas:

“(..) saber melhor, me entrosar mais, saber o qué que
eu posso ajudar, o qué que eu posso, o qué que posso
deixar de fazer, entende. Tudo isso, a forma que eu
posso ajuddla. Eu gostaria de saber uma forma que
poderia ajudar melhor. £ vir visitila? E ndo vir
visiti{a? Se puder trazer alguma coisa. Se puder
falar alguma coisa, entende.. en gostaria de
conversar com o médico sobre isso, em relagdo a isso,

saber o que en posso fazer entende”
Rebeca: Filha
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“Cé chega, perqunta, fala, orientar como se
comportar também diante do doente. Porque a gente
ndo sabe, eu chego (4 comeco a perquntar ele, prd
forear, ver se ele vé, se ele sente, se eu to fazendo
bern ou mal eu nio sei. Eu falo prd ele mas fico até
com medo de () falar muito e td fazendo (..) ndo td
ajudando. Entio se o médico disser assim: Nido ¢
bom vocé fazer isso, vamo ver se ele consegue vé. Ele
td com os olfos fechados, abrir os olhos, a gente dar
animo prd pessoa, mas tudo isso prd gente fazer tem
que ter um aconselfiamento (.) de um médico, se ¢
borm (..) se ¢é ruim, (.) isso eu nao sei. Isso é o que
eu pensava.”

Pedro: Filho

“Vim hoje disposta a falar (4 com os médicos pra
deixar a gente ver ele de novo, porque fica dificil
ainda perguntei: serd que a gente ndo podia ficar
uma pessoa ficar acompanfuuufo ele? Eu acho que
o carinfio de familia nessa fhora ¢é muito
importante. Se tivesse condicio de alguém ficar ou
pelo meros ficar um pouco mais tempo, ndo ser
(imitado né essas horas de visita porque ele fica

ui o dia inteiro, a noite inteira, a gente s0 tem
uma forinha prd ver durante o dia, E incrivel
mas a gente ter que pedir permissio pra ver um
pai, pra ver uma coisa que é nossa, entendeu, ter
que pedir autorizacio (chorando). Eu quero ficar
aqui com ele, cuidar dele. Vim hoje cftsposta a

saber tudo que aconteceu com efer
Samara: I~1]ha

“Mas fioje vim disposta a saber tudo, quero tudo
explicadinfio. O qué ele tem, quais as chances,
quantos dias ainda vai ficar aqui. Serd que nods da

familia podemos ajudar. No primeiro dia pediram
que eu trouxesse pasta de dente, sabonete. Serd que

nio precisam de mais nada? Sei (d meu pai ¢
teimoso, nos ji confiecemos bem o jeito dele, acho
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que a gente tem mais paciéncia de agientar a
chatice dele. Ndo sei pode ser que se a gente ajudar
- Nos temos vontade de estar sempre por perto. Jd
pensou se ele resolve nio tomar os remédios, acho
.que a familia devia participar, bastava que vocés
orientassern o qué fazer e o qué ndo fazer.”

Viviana: Filha

“Mde ¢ mde, e se eu pudesse estar aqui participando
da assisténcia dela acho que estaria mais sequra.
Mas eu ndo posso, ji me disseram que se permitirem
uma pessoa terdo que permitir todas as outras. Eu
sei como ¢, (4 onde eu trabalho pensam assim

também. Acho que eu mesma ji pensei assim. Mas
agora ¢ diferente. Acho que mudei meu pensamento.

Quero hoje na rveunido perguniar novamente se
emos, n6s ... eu ¢ minfia irma, ajudar. Ela gosta

quando eu venho, ajudo a dar comida prd ela, fica
toda animadinfia. Mas acho que quando eu vou
embora ela fica triste de novo e at ndo hd remédio

que dé jeito (-) Quero saber a verdade, se ela tem cu
ndo chances e se tem como podemos ajudar. Posso vir
para dar as refeicdes prd ela ? Minha irmd pode vir
pela manha e ler prd ela 27
| Aurea: Filha

O sentido apontado pela agdo de comparecer ao encontro de
orientagdes para familiares de pessoas internadas na UTI, ou seja, os
propositos, os motivos-para das pessoas ao realizarem a agdo, captado a

partir da apreensdo da subjetividade da pessoa familiar, direcionou a

constitui¢do das categorias concretas do vivido .

Tal categorizagdo permitiu-me objetivar uma estrutura subjetiva
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de sentido, intrinseca a agdo, atribuida pela pessoa que procurou o encontro

de orientagdes.

Neste sentido, as categorias concretas do vivido me
encaminharam ao esquema da tipificagdo do vivido, isto é, a identificagdo
da estrutura comum dos significados conferidos a determinada agdo pode

ocorrer quando estes sdo reduzidos aos seus motivos tipicos. Assim, afirma

SCHUTZ (1972, p.217):

“No processo de compreender uma determinada
realizagdo por meio de um tipo ideal ... se faz por
meio da interpretagdo do ato dentro de um contexto
objetivo de significado, no sentido que aponta o
mesmo motivo a qualquer ato que produz

repetidamente o mesmo fim mediante 0 mesmo

meio.”

CONSTRUCAO DO TIPO VIVIDO FAMILIAR DE PESSOA
INTERNADA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ao discutir a natureza das relagées SCHUTZ (1972, p. 209-215)
considera duas diferentes situagdes. Quando me encontro em uma relagdo
face a face posso apreender diretamente as vaénciaé de meu interlocutor
através da comunhdo espacial e temporal deri nossas correntes de

consciéncia. Apreendo suas vivéncias dentro de um contexto subjetivo de




significado, como vivéncias de um ser em particular.

Por outro lado, o objeto de minha relagdo com contemporineos
sera “minha propria experiéncia da realidade social em geral, dos seres
humanos ... fazendo abstragdo de todo marco individual em que possam

ocorrer.” (SCHUTZ, op.cit.)

Assim, o esquema da tipificagdo fundamenta-se na
impossibilidade de wivenciar experiéncias com todos o0s meus
contemporaneos através da relacdo face-a-face. Em outras palavras, em meu
encontro com contemporﬁneos lango mao de tipificagdes, as quais atribuo
sentido em fungdo de relagdes face-a-face por mim vivenciadas e/ou

bagagem de conhecimentos adquirida socialmente.

Desta forma, o tipo vivido ¢ um constructo elaborado em um

contexto objetivo de significado, possibilitado pela reflexdo sobre a vivéncia
cotidiana do mundo social, caracterizando-se desta forma como uma

organizagdo de segundo nivel, assinalado por SCHUTZ (1974, p. 36):

“... a concepgdo bdsica de todo o conhecimento do
mundo, tanto do senso comum, como no pensamento
cientzﬁéo, envolve constructos, que quer dizer um
conjunito de abstragdes,” + generalizagoes,
Jormalizagoes e idealizagdes proprias do  nivel

respectivo de organizacdo do pensamento.”




Assim, procurei a partir dos depoimentos dos familiares elaborar o

que Schutz denominou de constructo de segundo nivel'’, o tipo vivido

familiar de pessoa internada em UTI o que permitiu uma analise na

perspectiva compreensiva .

Este momento, possibilitou situar que a agdo, intencional e
projetada, de procurar um encontro de orientagdes orientou a descrigdo do
tipo vivido familiar de pessoa internada na UTI como aquele que tem em
vista receber informagdes sobre o estado da pessoa internada,

compartilhando com a equipe da UTI da a¢do de cuidar de seu

familiar.

' Segundo Schutz, o cientista social elabora o tipo vivido, a partir das vivéncias tipicas primdrias dos
atores do cenario social (SCHUTZ, A. Collected Papers I — The Problem of Social Reality. The
Hague: Martinus Nijhoff, 1962. p.59.
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ANALISE COMPREENSIVA DO TIPO VIVIDO
FAMILIAR DE PESSOA INTERNADA EM UTI

O estudo ao reconhecer a possibilidade da compreensdo da agio
de comparecer aos encontros de orientagdo para familiares de pessoas
internadas na UTI, a partir da subjetividade das pessoas — familiares, ou
seja, a partir de seu vivido, permitiu fazer emergir suas necessidades

concretas apontadas em sua fala.

Estas necessidades, concretas, emergiram do vivido na atitude
natural, ou sgja, o momento exato do comparecimento ao encontro.
Momento este que os familiares tem como dado, ndo questionando-o
enquanto fato, porém projetando sua intencionalidade em buscar um algo

para si, caracterizando desta forma uma necessidade a ser atendida pelo

profissional de satde.

Esta intencionalidade captada a partir do encontro face-a-face
entre a pessoa/familiar que procura o encontro € a pessoa/profissional que
pode fornecer orientagdo, fundamentado nas concepgdes de Alfred Schutz,
permite-me evidenciar que os familiares ao comparecer ao encontro trazem
consigo expectativas relacionadas a um projeto/motivo-para comparecer,

com vistas ao atendimento de seus propdsitos, aqui compreendidos como
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necessidades.

Desta forma, a convergéncia destas expectativas/motivos-para
permite ao pesquisador elaborar um conhecimento da realidade através da
tipificagdo desse vivido social, ou seja um construto de segundo nivel, um

tipo vivido, andnimo, porém permeado de significagio.

Neste momento, foi importante “colocar em suspensdo” todos os

meus pressupostos relacionados a questdo que pudessem velar a realidade

ali presente. Assim, foi possivel apreender do vivido dos familiares, que o
tipico da agdo de comparecer aos encontros de orientagdo fundamenta-se na
valorizagdo da necessidade de receber informagbes sob a evolugdo das
condigdes clinicas, do clignte internado na UTI, onde emergiu a categoria
RECEBER INFORMACOES, bem como por sua mte:flcéo em contribuir
em beneficio da melhora do cliente, trazendo a tona a categoria
COMPARTILHAR, | 'acreditando que a presenga de: um famihar,

envolvendo-se com a assisténcia, pode ser capaz de auxiliar positivamente

na recuperagdo do mesmo.

Na categoria RECEBER INFORMACOES, os familiares
afirmam que'os profissionais, em suas informagoes, devem ser capazes de
esclarecer-lhe as duvidas e incertezas geradas pela internagdo na Unidade

de Terapia Intensiva, possibilitando uma melhor compreensdo do que estd
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sendo experenciado por seu familiar ali internado, conforme apreende-se

das falas:

“.) ¢ tanta coisa e eu gostaria de saber o que estd
acontecendo com ele. Desde que ele ficou doente eu
s0, venfio com ele no hospital (.. ) Eu tenfio em
vista assim, eu quero informagoes sobre o meu pai
() chegar aqui e procurar saber a situacio dele, se
ele melfiorou ou se ndo”

Raquel: Filha

“Eu quero informagdo sobre o estado do paciente,
isso ¢ muito importante prd gente. Porque a gente
se trangitiliza mais, sabe a situacdo (.)

- José: Pai
Ao valorizar o fornecimento de informagdes apontam uma
oportunidade que se da a familia para “preparar-se” para todas as situagdes

que possam advir a esta internagio.

“.) Al eu ndo sei porque quando ele veio prd
operar aqui o médico da endoscopia disse que o
cancer tava na laringe, né. Agora eu ndo sei (..) se
o cancer ainda ficou (4 dentro na garganta dele
(~) Eu tou bastante preocupada com tudo isso (..) a
possibilidade dele voltar a falar (.

Raquel: Filha

“.) eu sei que o problema dela ¢é grave, mas se
futuramente a gente pode pensar numa me(fwra,
entende () :

_"Rebeca: Filha
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Manifestam ainda que o conteido desta informagdo deve
contemplar a verdade, bem como ter em vista suas possibilidades de

compreensao da terminologia utilizada.

“.) eu acho importante, ouvir uma palestra sua,
vocé como enfermeira miesmo que a situacio dele
esteje como esteje dd mais uma trangiilidade prd
gente, () E principal que vocé ndo me engane (..y

José: Pai

“.) Se o médico me ddé um nome estrarnho eu

tenfio que decifrar procurar livros ¢ até agora eu
ndo consequi entender o que estd se passando com
meu pai ()"

.Raquel: Filha

“.) Meu pai tem enfizema pulmonar, ele nio
{argou o cigarro, so pode piorar. Jd sei disso, mas
até .. esse enfizema pulmonar .. como é que ele
termina? Quero ter uma explicacio .. afinal ele
vai indo, vai indo, cfiega até um certo ponto e o
qué? Falta de ar .. é7 Tem que ter uma explicagio.
Entio eu acho que nessas reunides seria prd
explicar (. "
Pedro: Filho

WALDOW (1998, p. 155) em recente estudo que discute 0
resgate do cuidado humano, reafirma a importancia de que o profissional de
saiide compreenda a familia como uma importante e positiva variavel no que

diz respeito as suas necessidades de cuidado, principalmente no que diz
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respeito ao recebimento de informagdes acerca da situagdo da pessoa

internada e afirma que:

“Se a familia ndo se sente esclarecida
suficientemente, se os membros da equipe sdo
indiferentes aos seus sentimentos e necessidades, a
familia, ao invés de ajudar, pode dificultar o
processo de cuidar. (...) Na verdade, na maioria
das vezes, a familia também necessita de cuidado e
pode através de seu comportamento, estar

expressando e solicitando isso.”

Ainda no que diz respeito a necessidade de receber
informagdes, um outro aspecto fica claro, qual seja, o estigma causado pela

interna¢do em uma UTTL:

"..) é porque o CTI assusta né. Afi, td no CTI, ¢
como se tivesse morrendo essas coisa toda, assusta

muito (.

Raquel: Filha
“..) € uma coisa assim, ndo sei € a primeira vez que
acontece isso, ela ji teve um derrame mas foi uma

coisa menos grave, e nao ficou num tratamento

intensivo, ela ficou hospitalizada, normal
Rebeca: Filha

Os familiares, por conta de sua bagagem de conhecimentos,

tipificam a UTI como o local do Hospital em que as pessoas muito graves
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sao internadas e que de 14 muitas vezes ndo sairdo recuperadas. Tipificagdo

esta que faz o familiar mostrar-se a maneira que sua situagdo biografica

condiciona.

Na perspectiva de Schutz a situacdo biografica se caracteriza pelo
acervo de conhecimentos & mao que o individuo dispde a partir de heranga

de seus antecessores e suas proprias vivéncias, possibilitando desta forma

sua interpretacdo do mundo.

Em suas falas, apreendidas nesse momento do vivido, € possivel
observar que o entendimento acerca do que venha a ser uma UTI ¢, algumas
vezes, em parte modificado quando tomam conhecimento “in loco” das
aparelhagens ali alocadas e presenga continuas dos profissionais que ali

desenvolvem suas atividades, bem como, das possibilidades atuais de seu

familiar.

") At ontem quando eu cheguei , que eu entrei
aqui no CTI, eu fiquei feliz, sinceramente, eu
cheguei em casa e disse: eu sei que o quadro dele
ndo ¢, ¢ grave mas a maneira que eu vi ele ali tio
bem tratado, tudo [impinfo, tudo bonitinfio ai eu

i em casa e disse mae ele pode ndo estar bem,
mas pode ficar sossegada que agora eu sei que ele
estd bem (..y

Samara: Filha

“.) quando eu vim aqui no domingo eu achei o
(ocal limpo, achei ¢, vou ser sincera, eu achei assim
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_que as pessoas, os enfermeiros e os médicos estdo
mais atentos né, qualquer coisa acho que vaio
cuidar do paciente, acho que ndo vai acontecer o
pior com ele ()

Raquel: Filha

Por outro lado, paralelamente ao reconhecimento da tecnologia
oferecida para assisténcia de seu familiar, bem como a capacitagdo técnica
dos profissionais daquele setor, a tipificagdo no que refere-se a hostilidade
do ambiente é mantida, e os mesmos desejam poder manter os lagos afetivos
vigentes por acreditar que tal procedimento ¢ capaz de acelerar a

recuperagdo do familiar.

") Apesar de ser enfermeira, trabalfio com
pediatria e fico fpensando um dia ter que
trabalfiar em um CTI. Sei (& acho que ndo sirvo
prd isso aqui nio. £ tudo muito fechado, muito
triste. Hoje estou conversando com vocé e ofhando e
vendo tudo diferente (..
- Aurea: Filha
Assim a éategon’a COMPARTILHAR ecmerge das falas que
apontam a necessidade de envolver-se com assisténcia como uma
possibilidade da manutengdo da relagdo afetiva, instituida pelos lagos
familiares.

Desta forma, fica evidenciada ainda, a perspectiva da manuten¢ao

da dindmica familiar, quando os familiares procuram suprir o aconchego
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familiar a pessoa internada, considerando ainda a possibilidade de participar

desse cuidado desde que receba orientagdes.

") J& pensou se ele resolve nio tomar os remédios,

acho que a familia devia participar, bastava que

vocés orientassem o qué fazer e o qué nio fazer (.)
Viviana: Filha

Neste contexto, as falas indicam ainda que os familiares desejam

manter os lagos familiares com a pessoa internada refor¢ando a pessoa-

familia, o que podemos observar nos seguintes trechos das falas:

() ele s6 tem eu que sou filha cacula e meu
irmdo, (..) ¢ tem a minha mde, entdo somos nos trés

-
Raquel: Filha

“.) nés moramos em trés, ela, eu e meun filho. ()
minfia mae ji ¢ vovo.
- Rebeca: Filha

4.) tenfio dois filkos, ele com 22 anos vai fazer
agora no dia 6 de fevereiro e uma filha com 20 »

José: Pai

“..) ¢ incrivel mas a gente ter que pedir permissio
pra ver um fpai, pra ver uma ‘coisa que ¢ nossa,

entendeu, ter que pedir autorizagio(..).”

Samary Billia

“.) ela ¢ minfa filha finica, uma filha muito
amada(.) ndo gosto de ver ninguém sofrendo.
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Agora quando essa pessoa ¢ a filfia (..) ndo dd mais
pra ter filho, mas ela ji tem uma filha, ela
também ¢ filha dnica (..)”

Maria: Mae

“.) sei (4 meu pai ¢ teimoso, nos j& conhecemos
ben o jito dele, acho que a gente tem mais
paciéncia de agitentar a chatice dele”

Viviana; Filha

“..) & pensando em minfia mae ai dentro sozinfia.”

Aurea: Filha
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CONSIDERACOES FINAIS

Na atualidade, considerar a familia como cliente da assisténcia a

saide tem sido proposta de diferenciados estudos, nos mais variados

segmentos.

Paralelamente as propostas do Ministério da Saude apontam
diretrizes para o Programa de Atengdo a Saiude da Familia, ao entender
relevante a mudang¢a do enfoque tradicional a doenga, para a assisténcia

integral a saide dos individuos e familias.

Desta forma, penso importante frisar que tais propostas nao
contemplardo integralmente seus objetivos, enquanto os profissionais
envolvidos com seus desdobramentos ndo pautarem suas agdes tendo, como

ponto de partida o usudrio, individuo/familia, e seu vivenciando

necessidades.

Neste estudo, partindo de minhas experiéncias enquanto
enfenpeira com familiares de pessoas internadas em UTI, senti-me
impulsionada a buscar ;comp_reender as vivéncias desses no sentido de
evidenciar as situagdes de copﬂito que se mantém presentes nas rc;lagées

entre familiares-profissionais de satide.
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Percebo que aquelas situa¢des entdo conflituosas dao-se por conta
de ndo estarmos conseguindo alcangar a concretude das vivéncias daquelas
pessoas, velando significados, ou seja, maquiando-os, tratando-os conforme

nossa perspectiva profissional.

Na esfera hospitalar, a inclusio do grupamento familia na
assisténcia prestada vem acontecendo paulatinamente com experiéncias
isoladas, onde sua presenga visa a contemplar, na maioria das vezes, as

necessidades que pressupomos relevantes ao cliente internado.

Nessas propostas, em detrimento aos significados das vivéncias
das pessoas cnvolvidas, ainda ndo compreendidas pelos profissionais de
saude, ddo-se ocasides em que o grupamento familia experiencia conflitos
ao possivelmente considerar-se coadjuvante de uma assisténcia que, no seu

aqui-agora, pode ndo contemplar suas necessidades concretas.

O entendimento que permeou o estudo é de qu;: as necessidades
dos individuos sdo alicergadas pela sua compreensdo de mundo, € que sua
tradugdo, ou seja, seu significado objetivo, ndo se dara ante pressupostos.
Essa forma de agir do profissional, desconsiderando as vivéncias dos
familiares, ¢ um dos aspectos apontados neste estudo, ¢ o vislumbrar de uma

outra possibilidade de agir deu-se a partir da opgdo pelo referencial tedrico
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condutor do estudo.

Desta forma, sob a dtica da sociologia compreensiva de Alfred

Schutz, foi possivel fazer emergir um vivido de pessoas-familiares de

pessoas internadas em UTI, até entdo ocultado por estudos explicativos e

de relagdes causais.

Nesse vivido ficou evidenciado que necessidades ja pontuadas em
estudos anteriores trazem um interior carregado de significagdo, ndo

contempladas pela assisténcia até entio efetivada.

A necessidade de receber informagdes e 'compartilhar da
assisténcia prestada mostra-se agora contextualizada, possibilitando que o

profissional de saude reflita sobre o conteudo das mesmas, ao executar suas

agoes.

Ao langar méo da ai>ordagem cbmpreensiva, o enfermeiro pode
aproximar-se do vivido do grupamento familia, apreendendo aspectos que se
mostram relevantes para um novo olbar. Olhar que, redirecionado,
possibilitara aos profissionais de saude avangar ao nivel de perceber a

relevancia da inclusdo desse familiar como clientela de .seu cuidado.

O atendimento dessas necessidades pode acontecer desde que

mediado por uma efetiva relagido social, ou seja, uma relagdo de ir e vir,
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intersubjetiva, relagdo profissional-familia-pessoa internada onde todos

possam expor suas expectativas, agindo uns sobre-0s-outros.

Para isto é relevante que o saber-fazer profissional, o cuidar, seja
alicer¢ado pelo intercAmbio de projetos, momento onde a agdo de cuidar

tenha em vista atender a ag@o de buscar o cuidado.

Nesta possibilidade, o profissional estard também entendendo-se
homem situado no mundo da vida (mundo do cuidar), ndo estatico, capaz de
receber influéncias desse mundo social que, também, acrescerdo

experiéncias a sua bagagem de conhecimentos.

Aponto para uma proposta onde o crescimento ¢ simultaneo,
profissional-familia-pessoa internada, € capaz de intermediar um cuidar
dindmico e humano. Para tanto, a estratégia da entrevista fenomenoldgica,
pautada nas concepgdes da sociologia compreensiva de Alfred Schutz,
mostra-se como possibilidade efetivadora da relagdo éocial enfermeiro-
familia-cliente internado, acreditando que desta forma estaremos permitindo

a clientela compartilhar do cuidado prestado.

Neste sentido, abre-se uma nova perspectiva efetivadora para a
humaniza¢do do cuidar nas UTIs. Humaniza¢do que terd em vista ndo

apenas aspectos relacionados a planta fisica ¢ 4 ambientagdo desta Unidade
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sob o ponto de wvista profissional, mas que também, paralelamente e na

mesma medida procurard dar conta de compreender as necessidades

concretas, expressas pela clientela-familia .

Neste novo contexto, a humanizagdo passa a ser concebida como
uma a¢do humana, profissional, intencional, e dirigida a outros seres

humanos, conscientes de suas necessidades.

Logo, considerando que o primeiro contato com a UTI, na maioria

das

vezes, ¢ mediado pela relagdo face-a-face com o enfermeiro, quando este
preocupa-se prioritariamente em abordar o familiar solicitando sua aderéncia
a um programa assistencial pronto, acabado em si mesmo, entendemos

oportuno reconsiderar este momento, como uma ocasido de descobertas

mutuas.

Momento em Que o enfermeiro estara investindo numa efetiva
relagdo social, intersubjetiva, que possibilitard ao familiar, levando em
considera¢do suas possibilidades, assumir em definitivo- seu papel como

parceiro do cuidar, abandonando em definitivo o desempenho de:mero

espectador de uma assisténcia rotineira .

Assim, toda a discussdo que perpassa pela humanizagdo da agdo
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do cuidar - humaniz-a¢iio estara agora subsidiada pela compreensdo da
a¢do do profissional, pessoa que tem em vista cuidar de seres humanos

numa inter - relagdo de perspectivas, com a compreensio da a¢io da pessoa

que procura pelo cuidado.

No momento em que o enfermeiro - ser humano que cuida
compreender que ao desenvolver suas agdes esta agindo sobre o cliente -
ser humano que, no caminho inverso vem agindo a procura do cuidado,
ambos atribuindo significado a este momento, certamente serd possivel

experenciar uma relagdo de troca de perspectivas onde a humaniz-a¢io do

cuidar sera entendida de forma holistica.

Holistica, no sentido.de estar aberto inclusive para a compreensao
das situagdes vivenciadas pelas pessoas no mundo da vida, mundo que
extrapola o eu individual, langando-se intersubjetivamente para uma

realidade social concreta, onde o saber-fazer da enfermagem insere-se como

acao humana de cuidar. .
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ANEXO 1

Carta de Autorizacdo da Diregdo do Hospital
Geral de Bonsucesso
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MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO

OFICIO/MS/HGBI/N® 12/96, 19 de novembro do 1996

Do: Diretor de Divisao Médica Assistencial
A : Coordenagao do Curso de Doutorado em Enfermagem da UFRJ
Sr? Coordenadora Sueli de Souza Baptista

Im® Sr?,

Esta Divisao Médica Assistencial em resposta a Carta datada de
25/10/96, dessa Coordenacgao, informamos que a Enfermeira Lia Cristina Galvao
dos Santos, esta autorizada a executar trabalho de pesquisa, no Hospital Geral
de Bonsucesso, podendo citar o nome deste Hospital em suaTese.

Sendo o que nos apresenta para © momento, subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Dr. Benedito Pi

; ifo Meireles
DIRETOR DIV.M

ASSISTENCIAL
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Depoimento Raquel”: Filha

Quando eu vim aqui foje, ontem eu estive
aqui né, visitiLo e ele passou mal.. é secrecdo que ele
tinfia na garganta, né .devido a operagio. Meu pai
¢ cardiaco ¢ ele tem 71 anos e eu sou filha e tenfio a
maior preocupacio com ele, eu quero estar aqui todo
instante acompanhando prda  saber o que id
acontecendo com ele porque realmente eu nao sou
enfermeira, ndo sou médica nunca estudei nessa drea
entdo eu nio sei. Se o médico me dd um nome
estranfio eu tenfio que decifrar procurar livros e até
agora eu ndo consequi entender o que estd se

sando com meu pai. Se ele estava na enfermaria,
500 feira a #ltima vez que eu vi, de repente ele veio
parar no CTI e eu soube desta informacdo domingo
quando eu estava vindo pra cd e [evei o maior susto
porque eu ia prd enfermaria ndo ia vir pro CTL
Agora, .. ¢ quando ele vai ter condigio de .. ¢ ..
voltar a vida normal ? Porque ele operou, retirou as
cordas vocais, eu quero saber se ele tem condicoes de
falar novamente, se tudo que ele estd passando
agora ¢ tempordrio, porque ontem o médico falou
comigo que ele num estd fora de perigo ainda que
ele tem que ter certos cuidados e ¢ estes certos
cuidados que estd me preocupando. AL eu ‘queria
saber tudo sobre isto, sobre o estado principalmente
dele, devido a oferacio eu quero saber tudo, os
exames que ele faz o resultado, acompanhar né.
Porque ele so tem eu que sou filha cagula e meu
irmdo, meu irmao também ¢ enfermeiro so que ele
nao trabalha aqui, trabalha em outro hospital e tem
a minha mde, entdo somos nos trés né. Entdo é essa a
condigio, ¢ tanta coisa e eu gostaria de saber o que
estd acontecendo com ele. Desde que ele ficou doente
eu so, vertho com ele no hospital, faz endoscopia prd
esses tratamentos todos. E porque o CTI assusta né.
Af, td no CTI, é como se tivesse morrendo essas
coisas toda, assusta muito. Mas quando eu vim aqui

* pseuddnimo atribuido pela pesquisadora.
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no domingo eu achei o local limpo, achei ¢, vou ser
sincera, eu achei assim que as pessoas, os enfermeiros
¢ os médicos estdo mais atentos né, qualquer coisa
acho que vio cuidar do paciente, acho que ndo vai
acontecer o pwr com ele. Ld na enfermarm, eu nao
estou falando mal de ninguém, eu estou falando o
que eu vejo. Ld na enfermaria elas estio ali vio dar
o temédio, ndo ficam o tempo todo com o doente
porque tem outros trabalfios a fazer né, ai me dd
uma vontade de ficar [d na enfermaria junto com
ele porque eu ficava ali o tempo todo olhando ele.
Agora, as enfermeiras ndo podem ficar o tempo todo
olhando. Mas 1o CTI ndo, no CTI ji ¢ mais, acho que
¢ mais seguro né. Seguro de vida né, ¢ mais seguro
Eu estou mais tranguila neste aspecto. Agora eu ndo
sei 0 que estd se passando com ele, porque eu queria
vir conversar com o médico. Porque ontem ndo deu
pra conversar com o médico totalmente direito,
porque minha mde é muito emotiva. Minfia mae ji
oferou o coragio também, ela estava ao meu lado e
eu nao fiz perguntas a respeito, eu queria saber fojk.
Vou (4 vou ver o que eu posso fazer né. Ndo sei s
fioje eu encontro médico, mas eu vou tentar alguma
coisa. Eu tenfio em vista assim, eu ~quero
informacdes sobre o meu pai. chegar aqui e procurar
saber a situagio dele, se ele melfiorou ou’ se ndo.
Porque ontem ele passou mal e ai eu fiquei
preocupada com o estado de satide defe. Porque ele
tem 71 anos, ¢ uma pesson de idade, entdo isto
tudo me preocupa. Por isso ¢é que eu vim aqui foje.
Nio foi nem tanto prd vélo foi mais pra conversar
com o médico. Eu perquntei pro médico, assim que
ele saiu da cirurgia, Dr. agora eu posso ficar
tranquila que o meu pai ndo tem mais o cincer,
retirou o cancer? A doenga é., ¢ a raiz né, cicatrizou
la dentro posso ter nerthuma preocupacio com isso?
Ele fafou assim, é aparentemente eu ndo posso te
dizer isso, a gente colheu o material ¢ mandou (d
pro [aboratorio fazer exame. E esse exame [eva tem po
pra ver se acusa se ele ainda estd com cincer ou ndo.
At ele falou o nome do exame, mas eu... eu esqueci, é




um nome complicado, ¢ .., ah .. eu esqueci, esqueci,
sei que ¢é prd saber isso. Ele falou que se desse
positivo ele ai tinfia que dar .. continuar com o
tratamento, uma coisa assim. Ai ey ndo sei porque
quando ele veio pra operar aqui o médico da
endoscopia disse que o cancer tava na laringe, né.
Agora eu ndo sei, se.ainda , retirou a Caringe, agora
en nido sei se o cincer ainda ficou (4 dentro na
garganta dele ou atingiu algum outro érgdo isso eu
ndo sei. Eu tou bastante preocupada com tudo isso,
né. Quero saber sobre o exame, se deu normal e essa
possibilidade dele voltar a falar. Depois ele ndo fala
mais e essa dor muito grande. E o médico falou que
se ele nao operasse ele poderia morrer né. Porque ele
ji estava sentindo muita falta de ar, né .. de
oxigénio, ele andava um passinfio, pequeno, nao
podia aumentar, ele ji estava cansado. AL o médico
falou, tem que operar urgente! Porque se mio
operar.. porque o cancer também ele evolui né , ele
cresce né, ndo tem jeito, se ndo tirar ndo tem jito,
(inaudivel) .., ai ele mexe com a mao e as vezes ele
quer me transmitir alguma coisa ¢ eu ndo entendo,
¢ uma situacio muito chata. Mas agora eu to mais
preocupada é com o coracio dele né, dele sai do CTI
e depois vai voltar prd casa. Mas esse sair do CTI nio
¢ 50 porque eu estou com pressa, porque eu acfio que
ele estd melhor aqui do que na enfermaria. Pelo que
eu vi, eu achei que ele estd muito bem aqui do que
na enfermaria. Nio ¢ comparando os colegas ndo
porque eu gostei de todas as enfermeiras de [d, mas
eu acfio que aqui tem mais cuidado, se ndo, ndo se
chamaria CTI, né?
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Depoimento Rebeca”: Filha

Saber qual, .. receber orientacdes sobre a
doenga dela, de melhoras, conversar com o médico
saber se ela tem possibilidades de melfioras, qual ¢ o
grau da doenca dela, entende. Porque eu sei que o
problema dela ¢ grave, mas se futuramente a gerte
pode pensar numa melhora, entende. Eu gostaria de
conversar isto com um médico, saber melhor, me
entrosar mais, saber o qué que eu posso ajudar, o qué
que eu posso, o qué que posso deixar de fazer,
entende. Tudo isso, a forma que eu posso ajuddla.
Eu gostaria de saber uma forma que poderia ajudar
melhor. E vir visitdi{a? E ndo vir visiti{a? Se puder
trazer alguma coisa. Se puder falar alguma coisa,
entende. Porque ¢ uma coisa assim, nio sei ¢é a
primeira vex que acontece isso, ela jd teve um
derrame mas foi uma coisa menos grave, ela ndo

num tratamento intensivo, ela ficou
hospitalizada, normal. Ela tinfia consciéncia, a
gente corversava, até entio normal, agora.. no estado
que ela td, pra mim ¢ novidade. Entio eu gostaria de
conversar com o médico sobre isso, em relagio a isso,
saber o que eu posso fazer entende. E claro eu tenho
fé que ela melhore, acredito. Nos moramos em trés,
ela, eu e meu._ filho. Mas existe o meu irmio que ¢
casado, tem dois filhos ¢ meu outro irmdo também.
Minfia mde ji ¢ vovo. Conforme o médico me falou
agora o lado direito dela agora paralisou, antes era

o lado esquerdo.

" pseuddnimo atribuido pela pesquisadora..




Depoimento José™: Pai

Eu quero informacio sobre o estado do
paciente, isso ¢ muito importante pra gente. Porque
a gente se trangiiliza mais, sabe a situacio, se ¢
muito perigosa, se a situacio estd normal. Ou como ¢é
que estd, a gente fica mais trangiilo um pouco. G
que acontece ¢é o sequinte, as vezes a gente chega e
ndo tem uma certa informacio entio dentro de casa

um diz uma coisa outro diz outra ¢ fica

naquela a gente fica com a cabeca a mil. Entdo a

gente tendo da  pessoa que trabalha uma pequena -

informacdo de qualquer tipo de informagio dd mais
tranqiilidade. Trangiiliza mais um  pouco, de
qualquer jeito que der a informacio te tranquiliza,
né. Bota mais a cabeca no (ugar, pensa mais direito.
Sabe o que ¢ que vai fazer. A situagio é esta. Porque
vocé como enfermeira, que trabalha, a situacio dele
td .., vamos dizer ele ndo td ruim, ndo td boa, td
ruim mas ou menos, td se recuperando um pouco.
Tudo bem tem uma tmnqm[ufa«fe, a situacio dele é
melindrosa, tudo bem a gente ji estd mais com uma
expectativa de qua[quer jeito. Porque a gente gque
trabalha como eu trabalfio de quarta a domingo, eu
saio quatro foras da manha e chego cinco da tarde.
$6 nao trabalho nem sequnda, nem terca, nem sexta,
en trabalho quarta e quinta, sibado e domingo.
Entio a gente ji vai trabalfiar com a cabeca 1o
[ugar, sabendo o que, que, - pensando esperando
qualquer tipo que vier, qualquer reacio. Porque a
gente que trabalfia, volta e encontra um fillio um
parente no estado que estd, qualquer hora estd
esperando qualquer situacio. Até trangiiiliza mais a
cabeca porque a gente, .. se vier susto, ndo vai levar
susto, porque ji estd (inaudivel).. numa boa , ou
numa rtuim né ? Isso se tudo acontece na vida.
Entio de qualquer jeito a gente ti esperando. Se
entendendo, tendo uma palestra com uma pessoa que

* pseuddnimo atribuido pela pesquisadora.
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trabalfa, ddi mais trangiilidade, sobre o estado do
paciente, como ¢é que o paciente td indo, como & que
td reagindo. Se a gente chegar e disser assim: o
paciente estd devagar, vocé fica sabendo que qualquer
reagio pode vir de uma hora para a outra, ai a
surpresa. Se disser ndo td reagindo bem, td
devagarinfio, trangiiilo, trangitiliza muito a cabeca.
Tem muitos que tem a cabeca nu (ugar, tem muitos
que ndo tem né. E ai eu ndo me preocupo, porque so
1o Miguel Coitto eu tive internado, 68 dias, batida
de carro, entdo eles cﬁegar pré mim me traz mais
noticia, isso ai qualquer coisa que acontece ji to com
a cabega no (ugar pro que der e vier. Jd a minha mae
ndo, tem 74 anos vai fazer 75, ela criou ele desde
pequeno. Hoje enquanto ela ndo veio aqui prd ter
noticia nio sussegou e disse: vou com vocé. Eu disse:
vamo bora. Mais vamo com Deus e ficar trangiiila.
Agora eu nio, ji tenfio a cabeca no [ugar, 49 anos,
toda noticia que vier pré mim 10 sempre sequro,
sempre tem que trangiiilizar, a gente pode esperar o
bom e o ruim. Ainda mais no meio onde a gente
vive né. Na cidade em que nos vive, de vw[encw, de
tudo de uma fiora prd outra, a gente tudo tem que
Ta com a cabeax no (ugar. Ele foi internado aqui,
sibado meio dia eu tinha ido trabalhar 4 foras da
manhi e eu nio sabia de nada. Quando eu cheguei
em casa que efa disse: tudo bem? Eu disse: O (diz o
nome do filho) cliegou? Chegou. Mais ai eu disse:. Ndo,
pode contar [ogo a verdade ndo ¢é surpresa. Ela disse:
Offia uma bala perdida pegou ele, tava tomando
cerveJa com uns colegas, uma bala’ perdufa pegou ele
no brago, ele td internado. Pré mim ndo é surpresa,
que eu t0 cansado de avisar: olha esse megocio
desses bar, olfia a hora que chega em casa; que nds
moramos num setor que ndo é mole. Ainda mais
aqui em Bonsucesso. £ tiroteio toda hora. Se td num
botiquim, tem bala perdida pegou no braco. Fiquei
na minha. 86 que eu tive aqui sibado de tarde
quando ele foi prd operar, ai ele tava perdemfo
sangue, disse assimso quero saber uma coisa: se ele
se recupera ou se ‘morre. Porque do jeito que o Sr.
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disse que ele, talvez ele ndo quente nem a operagdo,
né? Mais se ele guentar vai ficar com .. , o negocio
da bala, amanha ou depois a gente providencia prd
poder tirar. £ mais trangiilidade, eu fico mais
trangiilo. A pessoa que tem 49 anos tem a cabeca
mais  no (ugar. Qualquer noticia prda mim ¢
tranquilidade. Fico naquela, se for uma noticia
ruim a gente se choca um pouco, a gente tem a
cabeca no [ugar e ndo pode perder a cabega. Se vocé se
apavora, vocé age de um jeito ou age de outro. Entdo
nao pode, vocé tem que ter a cabeca no [ugar. Da

familia eu sou o filho mais velho, sio 4 irmd

mulfier e 2 fomens, entdo quem segura a familia
sou eu. Porque na casa em que meu pai mora ¢
minha mae mora, quem paga o aluguel e quem faz
despesa sou eu, entdo ndo posso perder a cabeca.
Tertho dois filhos, ele com 22 anos vai fazer agora
no dia 6 de fevereiro e uma filha com 20. Entdo, sou
separado da mulfier com mais de 15 anos. Entdo,
com os 2 filfios que eu tertho, com a familia que eu
tenfio, que eu sequro eu nio posso perder a cabesa. Se
eu perder a cabe¢a, é que cai tudo. Tem' que ter
trangiilidade. Agora mesmo: .. eu t6 com um irmdo
com um negocio ai de uma mulher, que ele td preso
na 17, vai sair depois de amanhd, ji vou sair daqui ¢
vou correndo prd [4. Amanha, tenho que ir de tarde
ro advogado. Levar o dinheiro do advogado prd
soltura dele. Tem que ter a cabeca no [ugar. Sou eu
que tenfio esta cabeca. Por isso que eu verho, fm

dificil de vir no domingo, ontem ela subiu, mais
minha filha "eu ndo subi. A enfermeira mandou
uma notinha com tudo que tinha que trazer, trouxe
hoje. To com cabeca trangitila, vocé ndo pode perder
a cabeca, ainda mais quando a familia é pequena ¢
vocé ¢ uma pessoa que assume tudo aquilo. Se vocé
perder a cabeca ji era. Tem que estar com a cabeca
no (ugar. Eu acho importante, ouvir uma palestra
sua, vocé como enfermeira, mesmo que a situacdo
com ele estej como estej ddi mais uma
trangiilidade prd gente, que ele estd sendo tratado
por uma pessoa que:tem capacidade, que sabe o que
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esti fazendo, entendeu? Entdo a gente tem mais
trangiiilidade. Se o estado dele for ruim, entdo vocé
vai chegar pré mim numa boa. E principal que vocé
nido me engane, que vocé chegue e diga: Seu filho foi
internado, foi operado, uma operacio diftcil, sabe
que ele perden muito sangue, o estado dele nio ¢é o
melfor. Entdo, eu vou tomar providéncia na minha
vida prd qualquer coisa que acomtecer, porque eu
quero td sequro, entdo entendeu? vocé vé ai, como eu
entrei af, chego batendo um papo com ele, eu vi a
enfermeira na porta, daqui a pouco desaparece ..
deixa a gente mais trangiiilo. A pesson que trabalha
sabe o que estd fazendo, sendo bem tratado como eu
tive at no domingo, uma enfermeira com quem eu
bati um papo, uma pessoa educada, trata a gente
muito bem, com delicadeza, a gente sabe o que estd
fazendo, fica tranqiilo, sabendo no setor em ele 4,
td sendo bem tratado. Se acontecer, vier acontecer o
pior, ndo foi por motivo, nio foi por falta de trato
porque estd tendo assisténcia. Entendeu? Isto é o que
importa. Estd tendo assisténcia suficiente. Eu ‘tive ai
no domingo, minha mae subiu ontem af. Té6 vindo
fioje de novo, sei que td tendo assisténcia de vocés é o
que td valendo a pena. Isso ¢ 0 que eu quero.
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Depoimento Pedro™: Filho

Eu vim com a intengio do seguinte, de me
esclarecer, meu pai estd doente, internado, como ¢é
que estd o estado dele? A pessoa fica querendo saber,
162 Tem pessoas que ndo gostam de saber, tem até
medo de saber das coisas. Eu ji gosto de saber. Prd
me preparar. Entdo eu queria saber o estado dele,
como estd se passando, o que pode ser feito, as
chances, ninguém pode dizer nada certo. Tem coisas
que a gente programa que vai acontecer ¢ as vezes,
ndo dd tudo certo. Mas a gente quer é ver, olfia ele
tem isso, isso, isso, isso é dificil, vamo dizer, nio hd

~ cura total, mas pode melhorar, pode ficar melhor ir
pra casa. Nao quer dizer que vai ficar bom, e as vezes
ndo, ele vai ficar bom, entdo a pessoa quer saber. Eu
achio que a pesson tem que saber das coisas, nio pode
fu:ar sem saber. Eu t6 vendo ali, meu pai; converso
com ele, ele ndo resporufe, ele niao dd sinal dele. Ta
até corado, td bem, mas poxa nio é o estado dele, nio
¢ assim. Eu ji acompanfio ele fid muito tempo. Sou
quem vertho pro médico sempre com ele, entdo eu sei,
0 que ele tem prd mim ndo tem cura. J& ouvi mesmo
assim: dat prd pior. Mas nunca erfrentou um pouco
assim, ele nunca se internou nem nada. Ele sempre
conseguin .. tomar remédio, ficar assim mas dessa
vez ele teve uma queda, veio e ficou mais abilado.
Até onde atingiu agora? Uma perguntia que prd
mim fica .. muito incerta. Ainda ontem eu quis
falar com o médico e o médico ndo estava .. acabou a
visita ¢ ele ndo estava. Se quiser ficar esperando af,
mas ele td na emergéncia. Eu tive que ir embora
porque tinfa que trabalfiar. Ai hoje eu disse nao,
serd que foje o médico vai chegar pré familia e
dizer: Olha isso, assim, assim cé¢ pode ajudar o
doente assim. Cé chega, perqunta, fala, orientar como
se comportar também diante do doente. Porque a

* pseuddnimo atribuido pela pesquisadora.
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gerte nio sabe, eu chego (4 comego a perquntar ele,
pra forcar, ver se ele vé, se ele sente, se eu to
fazendo bermn ou mal eu nio sei. Eu falo prd ele mas
fico até com medo de ..falar muito e td fazendo ..
ndo té ajudando. Entio se o médico disser assim:
Nio ¢ born vocé fazer isso, vamo ver se ele conseque
vé. Ele td com os olfios fechados, abrir os olhos, a
gente dar animo prd pesson, mas tudo isso prd gente
fazer tem que ter um aconselhamento .. de um
médico, se é bom .. se é ruim, .. isso ey ndo sei. Isso
¢ o que eu pensava. Meu pai tem enfizema

pulmonar, ele nao largou o cigarro, 50 pode piorar. Jd

sei disso, mas até .. esse enfizema pulmonar .. como
¢ que ele termina? Quero ter uma explicagio ..
afinal ele vai indo vai indo, chega até um certo
ponto ¢ o qué Falta de ar .., & Tem que ter uma
explicacio. Entio eu acfio que nessas reunides, entdo
seria prd explicar. Eu nio entendi, que vem todo
mundo junto. Eu acharia que devia ser uma prd
cada paciente, por que como é que ele vai explicar a
todos no mesmo tempo, né?
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Depoimento Paulo”: Filho

Bom na verdade, ¢ .. ¢ o primeiro encontro
que eu t6 vindo, quer dizer eu ndo tive nenfiuma
experiéncia anterior. E .. ¢, esse encontro eu tava
presumindo que fosse informagbes é .. quanto o

igio da enfermidade do meu pai. E . as
possibilidades que ele tinha, os riscos que tinfia, que
corre, 0 que ocorre na doenga dele ¢ informagoes
quanto ao estado dele, porque que ele fica sempre
sedado assim, entendeu? E claro que a gente sempre
td aqui e ele td sedado, nio consegqui véfo falando,
falando nio, com os olfos abertos, se movimentando,
ti sempre sedado, ¢ isso, e basicamente ¢é isso. Esse
encontro que eu tinha, é.. na parte médica ¢ nessa
parte, noutra parte que antecede a reunido médica
eu estava presumindo que fosse dados pessoais, do
doente, dados da familia, condicdes sociais de um
modo geral. Era isso que eu esperava, eu pensei que
fosse, essa rteunido preliminar, antes da reunido
médica, propriamente dita, eu pensava que fosse pra
saber dados do paciente, dados pessoais dele, dados
da familia, condi¢des sociais da familia, condicoes
de .. manter o doente quando depois que sai daqui,
quais sio as condigdes, entenden? Eu pensava que
fosse isso. Até certo ponto ¢, né? E nos fizemos uma
reunido com a familia, principalmente os filfios e
fizemos é. ¢ .. um meio de todos poderem ‘estar
presentes neste montento, e com disciplina, com uma
- uma.. uma escala até .. de .. de .. tomar, pegar
um tempo de cada um que possivel, de todos da
familia. Os mais chegados ¢ os menos chegados.
Entio nés colocamos, cada dia de visita vem um
filho. Sao trés filhos, vem um filho com mais um da
amilia. No outro dia vem o outro filho com mais
um da familia. Af no terceiro dia vem o outro
filho com mais um e depois repete, os fithos todos

vém, é .. no dia de visita, acompanhado de um
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cunhado, de um primo, de .. tio, de .. um irmdo, de
~ um sobrinfio, mas os filfios necessariamente, eles
terdo que td aqui no dia de visita. E a gente, a
respeito de como vai proceder, é.. meio de (ocomocio,
como ¢é que vai ser .. um remédio que possa comprar,
a gente, quem fpode comprar compra, a gente ..
refine, quem vai comprar? Eu compro. Deixa que eu
compro, deixa que eu compro, a gente td. E tamo
também dando uma assisténcia assim .. mais de
perto a nossa madrasta que é a esposa dele. Sempre o
que ela estd precisando, o que ela precisa, acalmando
ela, trazendo ela de vez em quando, ndo traz muito
porque ela ¢ uma pessoa muito emotiva, nio pode
estar sempre junto, mas a gente sempre explicando a
ela o que estd acontecendo, é dessa maneira.
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Depoimento Samara’: Filha

Ele passou mal no sibado, umas dores
horriveis, inclusive eu nem estava aqui no Rio eu
estava em Sdo Paulo, tava indo a passeio, ¢ parece
que ele veio aqui e daqui mandaram, transferiram
dde pra Ilha. E da Ilha, ele ficou (4, mas
transferiram ele pri ci porque fizeram exame e
acharam que era hérnia inflamada, supurada. Fez
exame. Ndo, ndo é ndo. Ai transferiram ele logo prd
cd, ai j& veio de ambulancia, prd cd. At os médicos
fizeram exame. Provavelmente devem ter detectado o
que foi, porque a gente ndo teve acesso a nada,
ficamos sentados (4 fora, no banquinfio, ali o dia
inteiro a espera de noticias até que a gente veio a
saber que era intestino perfurado, aquele
diverticulite. Como nés tinfiamos, meu cunhado é da
policia, ai efe consequi entrar, prd saber noticias. Af
ele ji estava na sala de cirurgia. E nos confiecemos
também a (diz o nome de uma das enfermeiras do
CTI) daqui, enfermeira, dd plantio aqui, vocé
confiece? (Confirmei conhecé-la) E por nossa sorte o
domingo ela estava de plantio aqui, mas ele ndo
estava aqui estava na sala ai ao [(ado, na UI
(unidade  intermedidria). A gente estava aqui
desorientado, sinceramente todo mundo muito triste,
todo mundo sem noticias, de nada, de nada, de
nada. A gente ia de um lado pro outro. Foi ai que
formos naquela portaria de (4, tem uma janelinha (d
que informa, mas ndo sabiam informar como ele
estava. Ai eu falei meu Deus, meu pai td (4 dentro
grave ¢ a genie td aqui, ndo tem acesso prd falar com
ninguém. A gente ndo pode entrar? Ai meu cunhado
por sorte consequiu subir de novo e conseguiu pegar o
médico na hora que estava saindo da sala de
cirurgia. Ele disse que a cirurgia tinha ido
razoavelmente bem, que ele estava - muito
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infeccionado por dentro, teve que lavar, que o
intestino vai ficar prd fora e tal, aquele trogo todo.
Que nos ndo poderiamos ficar ali e que fossemos prd
casa. Quer dizer, ¢ uma situagio dificil, porque a
gente, ¢ o pai da gente, a gente tem carinfo ¢ a
Jerte vé assim (argado, jogado, ndo sabia onde ¢ que
ele tava, como tava acomodado nem nada. Entdo
ninguém consegue dormir. Quando foi ontem de
manha eu falei assim pro meu marido, me leva prd
(4 porque eu de (4 nio saio sem ver o meu pai. Eu
vou dar um jeito de entrar [d. Af eu vim aqui
ontem, porque af eu ji tive a informacdo da (fala o
nome da enfermeira, sua conhecida), que ele estava
comn sedativos, na UI, mas que tava indo mais ou
menos, ai ey vim aqui em cima pedir informagdes,
até que o guarda que tava aqui ontem foi muito
bom, super atencioso, me dew a maior assisténcia.
Falei: vé se ele t4 [d dentro prd mim .. porque me
informaram que é aqui que ele estd. Porque a (diz
'novamente o nome da enfermeira) ji ndo estava mais
aqui, ela tinfia trabalfado no fordrio da noite. Af
ele falou: td aqui sim. Poxa mais eu queria tanto
ver! Eu ndo conseguia entrar’ todo mundo rme
Bloqueava. Af eu pequei e fui [d na assistente social,
expliquei pra ela meu pai foi operado, a gente estd
sem noticia, eu quero noticia dele, saber como ele
estd passamfo, tal. At ela foi, ligou prd cd, prd essa
enfermaria, ai aqui tinha informado que ‘ele tinha
acabado de sair, tinha ido pro 4° andar, na
enfermaria. At eu falei: eu quero ver ele, vocé me da
uma autorizacdo. At ela me deu uma autorizagdo,
por sorte minha na hora em que eu entrei na
enfermaria o médico que operou ele estava na sala.
Mas assim que eu perguntel, né, ai j¢ nao. foi tao
claro. Sabe eu queria mais informaces, queria saber
mais ¢ ele ndo foi : muito claro, me deixou ficar [d
um pouquinfio, depois saiu, fiquei super assim, triste
de ver ele ali, sabe.. jogado.. jogado na minha
opinido, né. Um monte de gente ao mesmo tempo, ele
ndo tava igual aos outros porque ele tava no, no ..
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respiratorio, né? Ai depois a propria enfermeira,
escutei wuma conversa assim: mas ele td no
respiratorio aqui na enfermaria? Ele nio tinha que
estd aqui! Ai logo depois o médico voltou prd sala e
disse: consequi uma vaga no CTI ele vai ser removido
pri [d e vocé ndo pode mais ficar aqui. Af eu voltei
(@ naquela portinha, (4 embaixo porque eu achei que
ele foi tdo atencioso comigo. E ele me falou: olha
vocé me liga depois, porque se ele for pro CTI vocé
pode ver ele fioje. Eu disse: ai que bom. Foi ele que
me avisou que a gente podia ver ele todo dia
entendeu? Porque o médico mesmo ... também ndo sei.
se 0 médico tem conhecimento disso. As enfermeiras
também ndo falaram nada. Fiquei que nem a uma
barata tonta. Meu Deus entdo vou ter que esperar
até 3 feira pri ver meu pai? Ai depois a gente ficou
sabendo que ele tava com wuma deficiéncia
respiratoria, devido a idade, porque ele estd com 71
anos, e que a operacio tinha ido bem, mas que ele
ndo tava resistindo a cirurgia por causa da idade,
né, por causa do peso da idade. AL minha mae que
tava sem ver ele, porque ela estava com problema na
perna porque ela teve um derrame, entdo ela tem
uma cantinhada meio ruim, e como hoje a tarde ¢
terca-feira, né ¢ dia da visita geral, eu queria evitar
justamente esse constrangimento dela ter que vir 3°
feira, na hora do tumulto, ela pudesse ver ele agora
de manha, entendeu ? Porque ela td também sem ver
ele desde sibado quando ele saiu de casa prd ser
internado ela nio vé ele. Ontem quando eu estive
aqui de tarde o quarda deixou entrar dois, entrou
eu e meu irmdo. E o guarda que tava no plantio de
ontem ele falou: olha amanhda tem uma reumnido
aqui com todos os médicos. Ai eu falei assim: aft é7
Nio deixa de vir nao, alguém tem que vir prd
representar a familia. At eu falei: entdo eu venfio, at
como minfia mae também estd vindo aqui né, prd se
tratar, porque a gente infelizmente ndo tem plano
de satide, af eu falei mae como a senfiora jd vai (4 de
manhd, entdo me espera até 9 horas, nove e meia prd
gente ir a reunido com os médicos e prd ver se a
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senfiora consegue ver papai. Porque ela mesmo nio
sabe de nada, veio essa minfia irmd que é a mais
velha e tem ficado em casa com ela dando uma
assisténcia a ela, quem tem vindo somos nds. Af
ontem quando eu cheqguei, que eu entrei aqui no
CTI, eu fiquei feliz, sinceramente, eu cheguei em
casa e disse: eu sei que o quadro dele ndo ¢ , ¢ grave
mas a maneira que eu vi ele ali tdo bem tratado,
tudo (impinfo, tudo bonitinfio ai eu cheguei em
casa e disse mie ele pode nio estar bem, mas pode
ficar sossegada que agora eu sei que ele estd bem,
porque por um momento nos até pensamos, nio a
gente pede dinheiro emprestado mas a gente vai
tirar ele de (4, quando eu vi ele na enfermaria. Eu
tive assim um choque muito grande em ver ele ali
na enfermaria. Tirar ele de (d eu sei que ndo podia,
a gente tinfia que conversar com os médicos, ter
condicdes de (evar, de ser transportado, a nossa idéia
era até fazer isso mesmo mas quando nos chegamos
aqui ontem a tarde e vimos ele aqui dentro eu
fiquei super mais tranqgiila. Porque po ele td sendo
bemn tratado, tudo (impinfio, tudo muito bonitinfio,
ali a gente sabe que estd todo mundo tomando conta
dele, até mefhor que (4 na enfermaria, né porque na
erfermaria ndo tem o tempo todo alguém tomando
conta ¢ vim foje disposta a falar (4 com os médicos
pri deixar a gente ver ele de mnovo, porque fica
dificil ainda perquntei: serd que'a gente ndo podia
ficar uma pessoa ficar acompanhando ele? Ai o
médico disse que ndo. Af ontem também (4 em cima
a enfermeira disse: Dr.(diz o nome de um médico)
disse que nio quer ninguém da familia agora. De
repente, é o que eu fa(o, as vezes ¢ tratamento dele ¢
uma questio de reacio dele, do organismq‘ dele. Eu
acfio que o carinfio de familia nessa fiora ¢ muito
importante. Se tivesse condicio de alguém ficar ou
pelo menos ficar um pouco mais tempo, ndo ser
(imitado né essas foras de visita porque ele fica aqui
o dia inteiro, a noite inteira, a gente so tem uma
horinha prd ver durante o dia, nés somos 5 irmdios,
todo mundo casado. Entio a familia é muito grande
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¢ ainda me avisaram ontem, mesmo assim sio dois e
ndo tem rotatividade, ndo pode entrar dois, sair ¢
entrar mais dois, os dois que entram sio os que
véem, ¢ 0s outros que ficam? A gente fica, quem vai
amarnfid entdo? Eu por mim queria ver toda hora
todo dia, entendeu? Mas eu sei que os outros também
querem vir ver , entdo se pudesse ter pelo menos
num dia, ndo vou dizer assim nessa reunido, mas
que pudesse ter um hordrio mais flexivel prd gente
poder entrar. Meu irmdo hoje ia trabalhar, ele disse:

eu ndo posso faltar hoje e a tarde nao vou poder ir,

serd que eu ndao consequia uma autoriza¢do pri ver

ele numa outra fora? Quer dizer, era isso que eu
acho que poderia talvez dar uma melhorada, na
questdo de fordrio. Ontem eu ainda disse assim pro
meu irmao quando a gente estava aqui esperando a
fora: E incrivel mas a gente ter que pedir permissio
prd ver um pai, prd ver uma coisa que é mnossa,
entendeu, ter que- pedir autorizagio .. (chorando)...
Eu quero ficar aqui com ele, cuidar dele. Vim fioje
disposta a saber tudo que aconteceu com ele.
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Depoimento Maria™: Mie

Eu calculei que esta reunido deveria ser
alguma coisa relacionada com o paciente. Algum
tifo de informacio,.. eu calculei mais ou menos isto
e ai resolvi vir. Eu estive ontem ai e conversei com a
doutora mas a gente td sempre querendo saber mais.
Hoje entio que chequei se eu pudesse dar uma
olhadinha, aquilo né, a gente fica (assenti com a

cabeca). Eu sou muito emotiva, ela é minha filha

tnica, uma filha muito amada, a minfa gravidez

foi uma gravidez excelente, um amor pri essa
crian¢a nascer, ndo s6 meu como da parte do pai, eu
era muito amada também pelo meu marido, ele
morren de um derrame cerebral, uma coisa
inesperada, estd fazendo 7 meses que eu estou viriva,
apesar de e ser emotiva assim mesmo j& de muito
tempo, eu nio gosto de ver ninguém sofrendo. Agora
quandoessapessoaeaﬁ[ﬁaentaoai)avmné?
Entio do jeito que ela ficou, ela teve uma
menininha, até hoje eu trouxe pri fazer exame de
sangue, (diz o nome da neta), estd com treze dias. E ai
¢ isso, eu vou querer saber as perspectivas ai dela
apos isso aqui, né& Porque inclusive eu vou ter que
procurar, nio sei se aqui no hospital oferece esse tipo
de trabalfio, que ¢ um acompanfiamento, ela vai
precisar de um acompanﬁamento psicologico, eu
tenfio prd mim que vai porque uma menina de 16
anos, adolescente, perder o titero, ovirio e as
trompas, embora para o fitero ela estava. preparada
mais ou menos, foi infeccio que deu. Porque ¢é aquele

ocio, ndo dd mais prd ter filfio, mas ela ji tem
uma filha, ela também ¢ filha Gnica. Eu tinha feito
um trabalfo assim em cima dela, né? Vocé ji tem a
menininfia, (repete o nome da neta), a gente ndo vai
fu:ar feliz porque acomntecen isso, mas nio era uma
coisa de desesperar. Entio eu ji tinha traﬁa[fmtfo

° pseuddnimo atribuido pela pcsqmsadora
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isso, quando eu soube do problema, e ai precisou
tirar trompas e ovdrios ¢ ai eu jd ndo sei como vai
ficar a cabecinfia dela. Porque é um preconceito, en
sei que existe esse preconceito. Eu espero que ela nio
fique com isso, ndo fique frustrada. O que eu puder
fazer eu vou fazer, mas eu ndo sou uma especialista,
né? Eu sou metida né? pela vivéncia a gente adquire
aquela psicologia mas eu sou uma pessoa muito
sensata e eu sei que hd um especialista pra isso. O
meu corfrecimento tem (imites, eu sou (imitada, isso
¢ claro. Entio, o que eu puder fazer de minha parte
eu vou fazer mas vou fprocurar prd ver 0 que pod'e
ser feito. Quero que ele faca realmente essa sondagem
prd ver se hd essa necessidade. Porque de repente,
ndo, porque ela ¢ uma menina também muito
ponderada, ela ¢ mais ou menos assim ponderada, ¢
estudiosa estd fazendo o segundo grau, tira boas
notas, ¢ muito estudiosa, fez curso de balé, academia,
dos 4 aos 13 anos. E uma menina que na medida, en
cono professora, e a gente sabe que prof'essora nao
ganfia [d essas coisa, e meu marido era encarregado
da construgio civil, encarregado de carpinteiro, a
gente procurava fazer o possivel por ela. Entio ela
sempre foi uma menina muito bem encaminhada,
né? Nunca deu trabalho, o tnico trabalho que ela
deu e ndo sei se isso ¢ trabalfio, mas eu aceitei,
porque justamente com o namorado arranjar um
fitfio. Nao estava nos nossos planos, mas aconteceu,
eu .. eu tentei, eu .. procurei trabalhar isso de uma
maneira muito natural, prdé poder ela’ ter uma
gravidez calma, trangiila, foi o que acontecen. E o
namorado também nio sei mas apresenta gostar dela,
quer dizer, ndo saiu fora, gosta muito da nenén.
Entio eu acho que ela nao vai ter necessidade, mas ¢
aquele megocio, acho ¢ uma coisa ¢ a realidade ¢

outra né? O ser humano é assim cada um tem sua

cabega, cada cabeca a sua sentenga.
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Depoimento Viviana™: Filha

Bem, 0 qué eu tenfio em vista é saber tudo
sobre a doen¢a de meu pai. Tenfo vindo aqui no
fordrio da visita e cada dia converso com uma
pessoa diferente, ¢ .. médicos e enfermeiras. Sei (4
parece que nio pensam todos a mesma coisa. Entdo,
eu soube pela enfermeira de ontem que hoje
aconteceria uma reunido com a médica chefe ¢ a
chefe de enfermagem, at eu pensei: agora sim vou
ficar sabendo de verdade como estd o meu pai. Eu
quero entender o que estd acontecendo, quero que
falem comigo explicando, mas os médicos falam
rapido e eu fico com vergonfia de ficar indagando.
Mas hoje vim disposta a saber tudo, quero tudo
explicadinfio. O qué ele tem, quais as chances,
quantos dias ainda vai ficar aqui. Serd que nés da
familia podemos ajudar. No primeiro dia pediram
que eu trouxesse pasta de dente, sabonete. Serd que
ndo fprecisam de mais nada? Sei (d meu pai ¢
teimoso, nos ji confiecemos bem o jeito dele, acho que

a gente tem mais paciéncia de agitentar a chatice
dele. Ndo sei pode ser que se a gente ajudar .. Nos
temos vontade de estar sempre por perto. Ji pensou se
ele resolve nio tomar os remédios, acho que a familia
devia partwtpar, bastava que vocés orientassem o qué
fazer ¢ 0 qué nio fazer. Um dia, eu tenfio duas
irmds, meu pai passou mal e ficou internado em um
Hospital aqui perto (diz o nome do Hospital) vocé
confiece? (assenti com a cabega). Pois ¢, (4 so dao
informagio na fora da visita, ndo .. ddo aquela na
portaria também, aquela assim: o doente estd bem, o
doente estd reqular.. a gente (4 sabe o que ¢
reqular.iNdo sou médica, nio somos de Hospital,
penso que nem aqui muita gente ndo sabe o que ¢é
reqular ou ¢é bem. Agora aqui no CTI espero que
nesta reunido expliquem tudo direitinfio. Ele jd estd
aqui fid 4 duls ¢ nés so vemos ele dommnfo Meu
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vizinfio disse que é coma. O que ¢ isso? Quando ele
for embora prd casa, nos acreditamos mnisso, como
vamos fazer para cuidar dele? Serd que vao orientar
a gente? Ele ainda vai ter que ficar na enfermaria
quando sair do CTI? Ld mesmo ¢ que ninguém fala
nada com a gente. Sei (d acho que ¢ isso tudo que eu

tenfio em vista.
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Depoimento Aurea”: Filha

Nunca passei por essa situacdo antes, eu sou
enfermeira, ¢ diplomada, formei na (diz o nome da
faculdade). Pensei que sabia muita coisa, sei (4 acho
que sei sim afinal tenfo alguns anos de profissio
mas agora sinto um enorme vazio. Preciso que me
ajudem, dquero saber rtealmente o qué estd
acontecendo com ela. Vim aqui fhoje porque ainda
ndo consequi conversar com um médico que trabalfie
aqui todos os dias e possa me responder como estd a
evolucdo clinica dela. Conversei no outro dia com o
(fala 0 nome de um dos médicos plantonistas) e com a
(fala o nome de uma das enfermeiras plantonistas) mas
sei [d. Ndo, eles foram super atenciosos comigo mas a
davida perinanece na cabeca da gente. Mae ¢ mde, ¢
se eu pudesse estar aqui partmpamfo da assisténcia
dela acho que estaria mais sequra. Mas eu nio posso,
Ja me dwscram que se permtttrem uma pessoa terdo
que permitir todas as outras. Eu sei como ¢, (4 onde
eu trabalho pensam assim também. Acho que en
mesma ji pensei assim. Mas agora ¢ cfiferente Acho
que mudeéi meu pensamento. Quero foje na reunido
perguntar novamente se pod'emos, nos .. eu e minha
irma, ajudar. Ela gosta quando eu venho, ajudo a
dar comida prd ela, fica toda animadinfia. Mas acho
que qumufo eu vou embora ela fica triste de novo e
ai ndo fd remédio que dé jeito. Ela ¢ ﬁipertensa fid
muito tempo, tomava remédio porque eu ficava
controlando quantos comprimidos ainda estavam na
caixa. Ela dizia: serd que todo o més tenfio que
comprar mais uma caixa ? assim ndo acaba nunca ..
que doencinfia! Eu ia e explicava: mamae é assim
mesmo, a senfiora vai precisar tomar o remédio prd
sempre. Ela ficava furiosa Mas acabava aceitando e
tomando. Minha irma era quem (evava ela ao
médico, ela é solteira, tem uma paciéncia que vocé
ndo acredita. Mas também trabalfia a tarde, ai jd viu
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0 que acontece prd conseguir visitar tem que pedir
muito e explicar que ndo pode vir a tarde prd
consequir, as vezes, ver pela manha. Mas sempre tem
uma pessoa que deixa ela entrar. As vezes ela vai na
assistente social. Mas eu pretendo foje ouvir algo que
consiga trazer prd gente uma certa orientacdo. Quero
saber a verdade, se ela tem ou ndo chances e se tent
como podemos ajudar. Posso vir para dar as refeicoes
prd efa ? Minha irmi pode vir pela manha e (er prd
ela ? Apesar de ser enfermeira, trapalfio com
pediatria e fico pensando de um dia ter que
trabalfiar em um CTL Sei [d acho que ndo sirvo prd
isso aqui nio. £ tudo muito fechado, muito triste.
Hoje estou conversando com vocé ¢ olhando ¢ vendo
tudo diferente. Seria importante que todos os
profissionais da nossa drea pensassem COMO estou
pensando fuoje. L .pensando em minfia mae ai

dentro sozinha.
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