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SUMMARY

This paper demonstrates the interaction between nursing
team and the family of patients interned in Intensive Care

Unit — ICU, focuzing mainly the harmony between the furnished

attendance and the family nceds, as manifested., It 1is a

research of a descriptive nature, a type-case study, with a

qualitative approach. The aims had been to identify the needs

which the family does show at the time of internment of a

relative in a ICU, and the assistance that a nursing tgam ia
offering to this patient, having in view the ana;ysis of the
quality of the attendance and the potentialities for changes.
After a exploratory phase, making use of independent observation,

I have carried out partially structured interviews with members

of nursing team an with relatives of ICU patients. I have

verified that the nursing team doesn't consider to assist the
family as its responsibility and that the "ruling" inside the
unit frequently restricts the rights of relatives an restricts

the performance of the professionals of the area. I have

considered essential the change of posture on the part of the

nursing team, extending their assistance to the family and

reorienting their activities toward identification and meeting

the elementary needs.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

. Concepcoes sobre o tema

Diversos autores em enfermagem, ao emitirem concel
tos sobre a profissao e seus objetivos, incluem, como recep
paciente,

tores da assisténcia de enfermagem, nao apenas O

nas também a familia e a comunidade. Apesar disso, a familia

e comunidade tém sido £ratadas mais como unidades assisten
ciais a nivel de programas preventivos de Saude Publica, en
guanto o paciente teh sido alvo dos cuidados da equipe pro
fissional hospitalar. A familia, como integrante da wunidade
social ‘na qual se insere o paciente hospitalizado, nao tem
merecido a atencéq devida.
SENNA(44) conceitua familia como as pessoas que con
Se

vivem e compartilham com o individuo o seu dia-a-dia, e,
gundo NOGUEIRA(39), ela sc constitul no grupo social mais im
portante das pessoas. Desta forma, vejo a unidade familiar

como integrando um grupo de pessoas que interagem mutuamen

s

te, dentro de um referencial comum, partilhando o mesmo coti

o

diano e unidas por fortes ligagoes afetivas. Considerada em
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uma perspectiva de globalidade, mais que a soma de suas par
tes(SG), a familia é formada por membros que sc relacionam
Jde forma dinamica ¢ interdependente. WATZLAWICK ct alii(SG)

afirmam que o comportamento de todo individuo, dentro da fa

milia, depende do comportamento de todos os outros.

De acordo com as colocacoes anteriores, o;equilibrio)
da unidade familiar sO pode ser alcangado, se todos os seus
componentes, individualmente, se encontram em equilibrio. Da
mesma forma, o desequilibrio de um dos membros, por interfc
rir no desempenho de scus papéis e fungées na familia, gera
desequilibrio também nos demais. Em conseqiiéncia, todo o gru

po se mobiliza no sentido de buscar recursos que possibili

tem a volta ao estado de equilibrio dinamico.

~< As situacécs de deseguilibrio, espcdialmente, de fun
¢ées psicobioldgicas, costumam ser definidas como (dognga.)
HORTA(zg) refere que os desequilibrios homecdinamicos dos fe
nomenos vitais resultam em estados de tensao, conscientes ou
inconscientes, que constituem as necessidades humanas basi
cas. Afirma, também, que, em estados de equiligrio dinamico,
as necessidades néo se manifestam, porém, estéo latentes e
surgem, com maior ou menor intensidade, dependendo do dese

quilibrio instalado.™

Segundo a mesma autora, a manifestacao de necessida

des leva o ser humano a buscar sua satisfacao, como uma ’feg

tativa de manter seu equilibrio dinamico no tempo e no espa
co. Acrescenta que o completo bem-estar de uma pessoa requer
o atendimento das necessidades basicas que ela manifesta,

sendo que necessidades nao atendidas, ou atendidas inadegua



damente, trazem desconforto que, guando prolongado, podera

ser causa de doenca.
{Para DANIEL(17), as situacoOes problematicas, surgi
humano,

das de um desequilibrio no ajustamento do organismo

nem scempre podem ser resolvidas pelo proprio individuo e,

quando podem ser auxiliadas pelo enfermeiro, através de sua

funcao profissional, tornam-se problemas em enfermagem. Na

opiniao de HENDERSON(28), a enfermagem possui suas ralze
(1

nas necessidades fundamentais da pessoa humana, e DANIEL

destaca que a atencdo de enfermagem nao consiste somente em
ministrar cuidados ao doente, mas entende-se, também, as pes

soas carentes de orientacao e de intervencao direta na pre

vencao de doencas. ¥

A doencga, como resultante de desequilibrio, comumen
(23) : : :
e provoca, no doente, uma si

tuacao de crise. Conforme CAPLAN(7),

te é vista como uma ameaga

"0 fator essencial que influi na ocorréncia de
uma crise é um desequilibrio entre a dificulda
de e a importancia do problema, por um lado, e
os recursos imediatamente disponiveis para re
solvé-lo (...). Em outras palavras, o proble
ma apresenta-se quando o individuo depara com
estimulos que assinalam perigo para a satisfa
¢ao de uma necessidade fundamental, ou . provo
cam o apetite de uma necessidade importante,
e as circunstdncias sao tais, que os métodos
habituais de solucao de problemas fracassam no
espago de tempo de antigas expectativas de éxi
to. Portanto, a tensdo causada pela frustracgao
da necessidade aumenta e isto, por si s9, en
volve problemas de manutengao da integridade

< do organismo ou grupo (...). Essa perturbacao
esta, usualmente, associada a sentimentos sub
jetivos de desconforto, como angistia, medo,
culpa ou vergonha, segundo a natureza da situa
¢do. Ha uma sensacdo de impoténcia e  inefica

cia em face do problema insolivel(...)."y



Ainda segundo esse autor, as situagdes novas que o

individuo nao foi capaz de enfrentar rapidamente com seus me

canismos existentes de defesa e interagao, geralmente, pro

blemas graves e inevitaveis, como uma ameaca fisica por doen

ga, acidente ou cirurgia, constituem crises do tipo aciden

tais. Ele refere que, se qualquer membro da familia enfrenta

um problema que envolve ameaga a satisfac¢ao de uma necessida

de, o grupo, como um todo, ¢ inecvitavelmente cenvolvido, de

um modo ou de outro, e em diferentes graus.

cHAVES & FABER''?) roferem-se a familia como consti

tuindo os pard@metros dentro dos quais a doenga ocorre e se

resolve, e confirmam que a saude ou doenga de um membro afe

ta o restante da familia. Como asseguram WATZLAWICK et

;¢ (56 ; 2
alwl( ), as mudancas para melhor ou pior no membro da fami

5

lia identificado como doente, terao um efeito sobre seus ou

tros integrantes, especialmente em funcao de sua prdopria sau

de psicoldgica, social e atée fisica.

Verifica-se, desta forma, que a doenca significa uma

ameag¢a, tanto a integridade pessoal quanto familiar, - pois

quando um membro da familia adoece, todos os outros ficam em

i (30)

como obscerva KUBLER-ROS cxperimentam CcS t;;_i

tencsao ¢, ’

gios de adaptagdo a doenc¢a semelhantes aos dos pacientes.Lﬁp

entanto, para os profissionais de saude, o paciente &, quase
4

sempre, © Unico que necessita de sua assisténcia. Nesse as

pecto, CONDRAU(15)comenta que, freqientemente, superestima-

se¢ a capacidade do familiar de suportar a gravidade da situa

¢do, recomendando que tanto o paciente como seus intimos de

vem ser alvos dos cuidados praticos da equipe de saulde.



Parcce cvidente, entdo, que haja uma nitida predomi
nancia na literatura cientifica, dc pesquisas enfocando a as
sisténcia & pessoa que adoece, em detrimento de trabalhos

cstudos sobre o atendimento neccessario aos familiares dos pa

cientes. A situacao foi percebida por KﬁBLER-ROSS‘BO), ao

abordar o problema da assisténcia familiar como um aspecto

que, verdadeiramente, precisa scr revisto na pratica das pro
fissdes de saude.

De modo geral, os autores que se ocupam em referen

ciar a assisténcia a familia dos pacientes internados tém

demonstrado limitada preocupacdo com as intervencgoes de cn

ferragem dedicadas ao atendimento destes familiares. Nos es
tudos que tratam do assunto, o enfoque, quase sempre, tem si
do a abordagem da familia, como forma de garantir a assistén

cia ao paciente. Assim, ela pode ser vista como colaboradora

na prestac¢do de cuidados ao doente, ou como fonte de = impor

tantes informag¢oes sobre o paciente, dentre outros. B

X Muito se tem dito sobre a utilidade da participacao

familiar no plancjamento ¢ implementagdo da assisténcia ao

enfermo, indicando a familia como principal elemento de apoio

s . 5 -
ao paciente internado. Também se reconhece que ela enfrenta

uma situag¢d@o critica, quando da hospitalizacao de um de seus

membros, apresentando necessidades especificas, e, ainda, que

a assisténcia a suas ansiedades, angustias e b expectativas

tem sido negligenciada. Entretanto, escasso ou nenhum pro
gresso tem sido verificado para o atendimento destas pes
necessidades

soas, como forma de satisfazer suas proprias

afetadas. >

e



X De acordo com GARDNER & STEWART(24) , as familias tem

sido mencionadas, na literatura especifica, como fonte de es

tresse para os enfermeiros. Todavia, as autoras reconhecem

que as familias precisam de ajuda para enfrentar o estresse

agudo e crdénico, observando que o0 envolvimento profissional-

mas

familia beneficia nadc apenas a familia e profissional,
também, o paciente. ™~

X Considerando que a equipe de enfermagem ocupa uma pc
sicdo estratégica junto ao paciente e sua familia, a propos

ta deste trabalho consta de uma abordagem acerca da problemi

1o

tica vivida pelos familiares por ocasido da doenga ¢ hospit

lizacdo de um de seus membros,| contribuindo para o encaminha
-d =

mento da atengao profissional que necessitam como ajuda para

enfrentarem a crise experimentada. -

Entendo que, se a doenga e a hospitalizagao de um =558

te querido, normalmente, impdéem estresse a sua familia, de

terminando desequilibrio no ajustamento de seus membros in

tegrantes, o problema assume dimensoes especiais quando as

de

ta situac¢do ¢ marcada pela gravidade da doedga.(O risco

vida e a internacdo do doente em unidades altamente sofisti

cadas rcpresentam, para o familiar, ameag¢as de conteudo e

intensidade variévcis)

Reconhe¢o que a hospitalizag¢do, por si so, provoca

significativo impacto na dinamica familiar e, portanto, podec

conduzir os familiares a uma situacao de crise. Entrectanto,

considero que o0s parentes daqueles pacientes ditos graves ou

de alto risco estdo sujeitos a niveis mais elevados de ten

sao e, em consequiéncia do desequilibrio instalado, manifes



tam, de forma mais evidente, suas necessidades especificas

afetadas.

Como ambiente natural para esta investigacgao, esco

lhi a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por tratar-se de

uma drea hospitalar da qual os familiares dos pacientes ali

internados sao "impedidos" de fazer parte, com acesso limi

tado por normas institucionais muito rigidas. Quase sempre a

familia desconhece as finalidades da assistencia em UTI, o)

seu funcionamento e a equipe que assiste o doente. Portanto,

a situacado assume caracteristicas de desconhecida, o que adi

ciona o medo aos sentimentos familiares de angustia e ansic

dade ante as ameacas perccbidas.

Por outro lado, embora, teoricamente, inclua-se en

tre os quesitos a serem observados na indicagdo de interna

cdo em uma UTI, a possibilidade de recuperagao do paciente,

= = . TR e
nao ¢ essc o entendimento comum entre seus familiares. SOUZA

et alii(45) comentam que, apesar dos avangos tecnoldgicos, o

indice de mortalidade em UTI continua bastante elevado, cri
ando um mito, por parte de alguns pacientes e mesmo familia
res, de ser este um local destinado a pacientes gue nao apre

sentam condic¢Oes de sobrevivencia. Afirmam, também, que o am

biente da UTI é&, muitas vezes, encarado como agressivo e

frio, e os doentes, como mais graves do que. podem estar na

recalidade.

Em decorréncia destes pré-conceitos, a situacgdo de

possuir um membro internado em UTI, aproxima os familiares

da possibilidade de perdé-lo e, por conseguinte, significa

forte ameaga a sua integridade, bem como aos seus sentimen

-



tos de invulnerabilidade e seguranca.

. O problema

L?eoricamente, a enfermagem moderna tem se comprome

tido com uma assisténcia holistica ao paciente, familia ¢ co
munidade. Entretanto, a pratica profissional nao tem concre

. . 3
tizado tais preceitos,) O exame dos registros da assistencia

de enfermacem prestada aos pacientes internados, mostra que
ela continua centrada em necessidades psicobioldgicas, ape
especifica

r dos discursos e recomendacdes da literatura

ara estender a assisténcia também aos dominios psicossocial

1}
L

e psicoespiritual.

Referindo-se aos pacientes criticamente enfermos,

MNORRIS & GROVE(4O) observam que, tradicionalmente, pouca aten

cao tem sido dada as suas necessidades psicossociais e, me

nos ainda, as dos familiares. Entretanto, conforme BEDSWORTI
2 g ~ : s o g bt B o

& MOLEN( ), os enfermeiros sao responsaveis pela assistencig,

tanto a pacientes quanto aos seus familiares, no enfrentamen

to de novas e frequentes situagoes dificeis. Afirmam, tam

bém, que, ndo obstante estejam em posigao favoravel para aju

dar os dois, freqlentecmente, o paciente ¢é o unico foco de

sua atcnc&o. |
L i ' . (23)

Porém, como ¢ bem lembrado por GAGLIONE , @ doen

ca ndo € experienciada individual, mas coletivamente, e e}

cuidado holistico ao paciente implica na avaliacao e dAnter

vencao de enfermagem para satisfazer as necessidades tanto

dos

do enfermo como de sua familia. No que tange a familia

docntes internados, no entanto, observa-se que ela, pratica /

J

)



mente, ndo tem recebido qualquer tipo de assisténcia da equi

pe de saude, incluindo-se, ai, a equipe de enfermagem.

Segundo BAKER et alii(1), para o enfermeiro intensi

vista, o primeiro interesse é o bem-estar do paciente, mas

cle deve estar ciente das necessidades dos outros membros da

familia e, ainda que possa ter boas inten¢des sobre assistir

os familiares, a realidade é que a familia, como unidade, u

sualmente ndo & tratada em qualquer extensao.

Em minha pratica como cenfermecira ¢ docente, atuando

om UTI, cncontrei diversas vezes, familiarcs ¢ amigos de pa

cientes internados perambulando pelos arredores da unidade,
em atitude de gquem aguarda, ansiosamente, Opor£unidade de
ver seu parente ou, pélo menos, obter noticias sobre seu es

a

tado. Referindo-se a conduta da equipe hospitaiar frente

familia de pacientes graves, KUBLER—ROSSI3O) assevera que oOs

parentes sao, geralmente, deixados completamente sozinhos,

¢ passam suas horas esperando em ccrredores, bares ou por

perto do hospital, andando, sem rumo, para um lado e outro.

Ela relata que eles podem fazer timidas tentativas na espe

ranca de ver um médico e, quando conseguem falar com alguma

enfermeira, s6 conseguem saber que o médico esta ocupado.

Desta forma, alguns familiares se propoem a mendigar

. 2 " .
informagdes as pessoas que entram ou saem da unidade; outros,

amargos, magoados ou esgotados, fisica e psicologicamente,

se submetem as normas institucionais, em uma espera intermi
navel; outros, ainda, inconformados com a sltuacdo, partem
permitem

para a“agressao e o desrespeito as regras, gue nao

a entrada de "estranhos".
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WATZLAWICK et alii(sc) afirmam que todo comportamecn

lo, em uma situagao interacional, tem valor de mensagcm, ou

seja, € comunicagao. Segundo BELAND & PASSOS(3), as pessoas

comportam-se de uma determinada forma para satisfazer neces

sidades, aparentes ou ndo, e, assim, uma necessidade nao sa

tisfeita provoca um comportamento, que visa a sua satisfa

cao. Lembram as autoras, que, ao observador, O comportamen

to nem sempre parece razoavel ou racional, no sentido de gue

o sujeito nao manifesta clara e concisamente qual &, na reca

lidade, a necessidade que o motivou.
sl y . . :

PREITAS et alll( .. afirmam que o enfermeiro intensi

vista, por conviver diariamentc com abalados momentos da fa

milia do paciente, ocupa importante papel em sua assistén

cia. Mas a realidade pratica é outra, mostrando que, mesmo

nas ocasionais situagoes
de enfermagem dispensada
sistematica e nao dirigida a satisfacéo de suas necessidades
afetadas, como percebidas por eles mesmos.

Tendo-se em conta gue as necessidades variam de um

criticamen

te enfcrmos tomam mais tempo da enfermagem, STILLWELL(46)

membro da familia para outro, e que os pacientes
co
menta que a avaliagao das necessidades dos familiares tor
na-se o maior desafio para o enfermeiro. Acrescenta que, pa
ra intcrvf} apropriadamente com as familias, durante este mo
mento critico, é essencial conduzir uma avaliacﬁo ripida e
acurada ae suas necessidades, o que, em minha opiniio, sO

de ser conseguido atraves de uma interacdo efetiva com os fa

miliares.

aos familiares tem sido casual, as’

1
]

N
\

em que se concretiza, a assisténcia

1
\

\
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A equipe de enfermagem me parece ter potencial para

uma intera¢do construtiva com pacientes e suas familias, o

que a coloca em posicao de contribuir, eficazmente, para aju

da-los a enfrentar a crise e lidar com as ameagas subsequen

tes. Acredito ser essa a proposta de uma assisténcia de en

fermagem voltada para o atendimento das necessidades humanas

- .

basicas.

No entanto, um posicionamento neste sentido requer

profunda reflexdao sobre alguns aspectos essenciais. Com o in
tuito de colaborar neste processo, busquei, nesta investiga

cio, responder as seguintes questoes:

. Que tipo de assisténcia a familia dos pacientes in
E n

ternados em UTI tem recebido da equipe de enferma

gem?
Que necessidades apresentam os familiares ¢ que as
sisténcia carecem receber da equipe de enfermagem?

Como viabilizar a assisténcia de enfermagem aos fa

miliares dos pacientes, visando ao atendimento de
suas necessidades afetadas?
. Objetivos
interna

1) Identificar como a familia dos pacientes

’dos na UTI percebe a assisténcia de enfermagem

gque lhe é oferecida.

2) Verificar que necessidades estes familiares mani

festam, por ocasido da internacgao de seu parente

na UTI.
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3) Analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem
dispensada, pela equipe de enfermagem da unidade,

a familia dos pacientes ali internados.



CAPITULO I

PROPOSTA METODOLOGICA

Esse estudo caracteriza-se como de naturcza descriti

va, do tipo estudo de caso, com abordagem gqualitativa.

Segundo TRIVINOS(52), os estudos de natureza qualita

tiva "pretendem descrever 'com exatidao' os fatos e fendmenos
de determinada realidade", sendo objetivo dos estudos de caso

"aprofundarem a descricao de determinada realidade". A comple

xidade do Estudo de Caso estd determinada pelos suportes ted

ricos que orientam o investigador em seu trabalho.-Além dis

so, LUDKE & ANDRE(36) afirmam que o caso, objeto de estudo, é

secmpre bem delimitado, devendo ter seus contornos claramente

definidos no desenrolar do estudo. O caso pode ser similar a

outros, mas & ao mesmo tempo distinto, pois tem interesse pro

A . ¥
prio, singular".

A escolha da metodologia do estudo de caso se respal

dou em suas caracteristicas fundamentais apontadas por LUDKE

& ANDRE(3b): "os estudos de caso visam a descoberta; enfati

zam a 'interpretacao em contexto'; buscam retratar a realida
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de de forma completa e profunda; usam uma variedade de fon

tes de informacdo; revelam cxperiéncia vicaria e permitem ge
xmralizacées naturalisticas; procuram representar os diferen
tes e as vezes conflitantes pontos de vista presentes numa
Jituacéo social; e seus relatos utilizam uma linguagem e uma
forma mais acessivel do que outros relatdrios de pesguisa”.

Assim, a opgao por este método viabilizou a explcracao do fe

némeno familia do paciente internado em uma UTI, com saus
sentimentos, angustias, expectativas c¢ necessidades.

A pesquisa evidencia o processo de interagdo entre
equipe de enfermagem e familia de pacientes internados emn
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), focalizando, essen

e as

cialmente, a consonancia entre a assisténcia prestada

necessidades manifestadas pelos familiares, com vistas a des

velar a qualidade do atendimento e possibilidades de  mudan

gas.

O campo selecionado constituliu-se da Unidade de Te

rapia Intensiva de um hospital de médio porte da rede priva

da do municipio de Goiania. Esta unidade foi escolhida por

ser utilizada para o estagio curricular da disciplina Enfer
magem em Terapia Intensiva, oferecida na 52 série do curso
de Graduacao em Enfermagem e Obstetricia da Universidade Fe

auto

deral de Goidg, pela qual sou a docente responsavel. A

rizacao para realizar a pesquisa foi obtida, verbalmente, da

Direc¢do Clinica do hospital.

O estudo foi desenvolvido em trés fases, embora os

limites entre elas nem sempre tenham sido precisos. Na pri



meira, do tipo aberta ou exploratdria, utilizei a observacao

livre, conforme recomenda TRIVINOS(SZ), em que, no papel de

participante como observador, e nao ocultando totalmente mi

nhas atividades, revelei apenas parte do que pretendia, a
fim de minimizar as alterag¢des no comportamento do grupo ob
informei

do. A equipe do Servi¢o de Enfermagem local,

sarva
apecnas que pretendia realizar um cstudo com os familiaves
dos pacientes ali internados, precisando observa-los durante
algum tempo. Integrada a cquipe de cenfermagem, os familiares

nao estranharam minha presenca na unidade, dispensando expli
cagoces.

Esta fase foi desenvolvida ao longo de onze dias, du

rante os meses de outubro, novembro e primeira gquinzena de

dezembro de 1990, perfazendo o total de vinte e quatro horas

de observagao do fenomeno em estudo, apresentado, naturalmen

te, sem qualquer intervencao de minha parte. ;

Por quatro dias, as observagdes ocorreram no perio

do matutino, com o objetivo de registrar qualquer ocorréncia

.

relativa a familia dos pacientes, desde eventuais atendimen

tos a familiares que procuravam a unidade fora do horario de
visitas, até oscomentarios da equipe profissional a este res
peito. Em outros cinco dias, realizei minhas'observacées ain
da dentro da‘pTI, porém, em periodos que abrangeram desde oOs
preparativos para receber os visitantes, a abordagem aos fa

miliares que esperavam o inicio das visitas e o encontro des

tes com.seus parentes internados, até os primeiros momentos

pos-visitas dentro da unidade.
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Finalmente, nos dois ultimos dias fiz as obscrva

dos pacientes, no recinto onde

|
Desta feita, as observacoes

¢oées junto aos familiares

eles ficam aguardando a wvisita.
foram dirigidas as relacoes estabelecidas entre as pessoas

presentes, a escolha do membro familiar que vai proceder a

visitagao, o comportamento dos gue permaneciam espcrando, e

volta do visitante, com o relato sobre as condicgdoes do paci

nte e informagSes obtidas dentro da UTI.

A forma de registro utilizada nesta primeira ctapa

)

foi do tipo anotag¢des de campo, de acordo com TRIVINOS ' e
consistindo na descricao, por escrito, de todas as manifesta

coes verbais, agdes e atitudes comportamentais obscrvadas

nos sujeitos, bem como as circunstancias fisicas gue os ro

\
deiam. Concomitantemente, registrei todas as minhas refle

xdes surgidas face a observacao do fendmeno. As anctacoess fo
ram realizadas o mais proximo possivel do momento da obscrva
cdo, para a sua maior acuidade, ¢ a fim de néo comprometer a
interacac com o grupo. Esta fase foi de fundamental importén
cia para a definicao mais precisa do objeto em estudo, possi

bilitando separar, da realidade total do servigo, apcnas o

fenomeno da familia do paciente internado em suas relagocs

com a equipe de enfermagem.

Ng segunda fase, mais sistematica em termos da cole

ta de dados, 0s sujeitos do estudo foram separados em dois

grupos distintos: familiares de pacientes internados na Uni
dade de Terapia Intensiva selecionada para a pesguisa,c equi
pe de enfermagem que presta servicos nesta UTI. Em princi

pio, qualquer pessoa da equipe de enfermagem ou da familia



de pacientes internados poderia ser selecionada como sujeito

da pecquisa, desde que atendesse ao requisito basico de es

tar envolvida no fendmerno em estudo.

Nesta fase, assumi o0 papel de observador como parti

cipante, revelando, desde o inicio, aos dois grupos pesquisa

dos a minha identidade de pesquisadora bem como a natureza

e propésitos da investigacdo. A coleta de dados foi realiza

da através de centrevista semi-estruturada, possibilitands aos

sujeitos discorrerem sobre o tema proposto com base nas in

formagbes e opinides que tinham acerca da situacao. As entre

vistas foram norteadas por roteiros especificos para cada um

dos dois grupos. As questdes fundamentais das centrevistas

nasceram da assoclagdo entre os objetivos da investigagao c
05 resultados da etapa exploratoria, mas de modo a permitir

as adaptagdes exigidas no seu desenrolar e no transcurso da

coleta de dados.

O roteiro para entrevistas com familiares (Anexo I)
permaneceu inalterado até o final. O mesmo nao ocorrcu com O

roteiro para as entrevistas com membros da equipe de enferma

gem (Anexo II) que, apds ter sido utilizado na coleta dos

scis primeiros depoimentos, foi revisto, de forma a abranger
aspectos, até entdo, pouco claros. A versdo final desse ultimo

foi utilizada para permitir a complementagao das entrevistas
* :

j& realizadas no grupo, quanto aos pontos pouco explorados

no primeiro encontro (Anexo III). Na coleta dos trés ultimos

depoimentos da equipe de enfermagem foi usado o roteiro mo

dificado,

/
/

&
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Para o desenvolvimento do estudo e possibilitando
atingir os objetivos propostos nesta investigagao, procurci
temati

contemplar nos roteiros ‘de entrevista as seguintes

cas:
A visita ao paciente internado em UTI;

As normas hospitalares;
Necessidades apresentadas pelos familiares e sua
satisfacao;

A procura da UTI pelos familiares ¢ o atendimento
oferecido; e

Percepcées dos familiares sobre a UTI.
A forma de registro utilizada nesta etapa foi a gra

vagao em fitas K-7, realizada com a anuéncia prévia dos in

formantes e garantindo-lhes sigilo quanto as suas identida

des. Tentando minimizar uma das desvantagens desta forma de

rcgistro, gual seja a de captar somente as expressoes orais,

deixando de lado as expressoes faciais, os gestos, e as mu

anotacgoes sucin

dangas de postura, combinei a gravacéo com
tas, realizadas durante as entrevistas, sobré Oos aspectos da
comunicag¢ao nao-verbal dos entrevistados, que viessenm a en
riguccer o conteudo verbal apresentado. Esta técnica foi uti

lizada em todas as entrevistas com os dois grupos.

) Para a complementacgao dos primeiros depoimentos da
cquipe de enfermagem, o procedimento adotado foi de anota
coes escritas no momento da entrevista, a pedido dos sujei
tos, em razéo de esses encontros terem sido realizados no
vestidrio/copa de funcionarios, durante os intervalos para

o

lanche. A Unica exce¢do foi um sujeito que concordou com
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novo encontro na Biblioteca do hospital, o que favoreceu a

gravagao do complemento a sua entrevista inicial em fita

K-7.

Lsta fasce do trabalho teve inicio na segunda quinze
na de janeciro de 1991, estendendo-se até final de fevereiro,
sendo encerrada no ponto onde nao encontrei dados ou aspec

tos novos a serem acrescentados. Envolveu sete horas de gra

vagao de entrevistas, quarenta e duas para sua transcrigao e

cerca de quatro horas dedicadas a complementagao das seis

primeiras entrevistas com a equipe de enfermagem, que aconte

ceu apos a modificacao no roteiro inicial.

O conhecimento travado durante a realizacao das ob

servagdes livres facilitou o acesso a equipe de enfermagem,

contribuindo na sua escolha como grupo primeiramente aborda

cm

do. O relacionamento pessoal proporcionado pelo convivio

situagOes anteriores foi, muitas vezes, de grande peso na

decisao de aceitarem participar do estudo.

Entretanto, apesar desta facilidade, apenas nove

(17) integrantes da equipe de enferma

(1)

(9) entre os dezesscte

gem, aceitaram tornar-se sujeitos da pesquilsa, scendo uma

enfermeira, cinco (5) auxiliares e trés (3) técnicos de en

fermagem. As razOes aprescntadas para a recusa em participar

-
foram falta de tempo e receio quanto as perguntas que deve

riam responder.

As entrevistas com esse grupo foram realizadas na

sala da Biblioteca do hospital, a exceg¢do das trés ultimas.

Era importante que o local permitisse privacidade, pois os
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sujeitos mostravam-se temerosos quanto ao que falariam, ima

ginando os riscos de colocag¢Oes contrarias ao regulamento da

Instituigao. Garantindo a privacidade, estaria garantindo o

sigilo de suas identidades, anteriormente asscegurado.

Com o'grupo de familiares, constituido por seis (6)

informantes, as maiores dificuldades foram minhas. Devo rela

tar que me senti bastante incomodada em abordar pessoas tao

sofridas para solicitar participag¢ao no estudo. Apesar dis

to, nenhum deles sequer titubeou em aceitar, dando-me a im

pressdao que ficavam felizes com a oportunidade de falarem so

bre suas experiéncias.

No procedimento adotado para a abordagem aos paren
tes, eu permanecia dentro da UTI no momento das visi£as, ob
servando os acontecimentos. Tendo o cuidado de estar inteira
da sobre as condicées dos pacientes, quando os visitantes en
travam, escolhia casualmente um deles, e me aproximava; Es
tabelecia o relacionamento inicial participando de seu encon

tro com parente e abordando temas ligados ao motivo da inter

nagcao, grau de parentesco entre os dois, condigées atuais do
paciente, dentre outros.

Quando o hordrio de visitas terminava e os familia

res se preparavam para deixar a unidade, voltava a pessoa se
L] .

lecionada, apresentando-me como enfermeira, professora uni

versitaria e pesquisadora. Apos explicar-lhe os objetivos do
estudo,: iamos para a Biblioteca, onde, com a privacidade ne

cessaria e obtido o consentimento para gravacao, a entrevis

ta tinha inicio.
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As vezes, na primeira abordagem ao familiar, ainda

dentro da UTI, percebia que eles ficavam ansiosos quanto ao

conteido da conversa proposta, talvez por imaginarem tratar-

se de alguma comunicagao sobre o parente internado. Baseada
nisto, tentei estar atualizada sobre o estado de saude dos
"raP_

respectivos pacientes, até como forma de estabelecer o

port" necessdrio a entrevista, através da satisfacdo de suas

necessidades relativas a informacdes.

Apds a realizacdao de cada entrevista com oOs dois
grupos, ¢ com a maior brevidade de tempo possivel, realizci
a transcrigao dos depoimentos, combinando-os com as anota
coecs efetuadas no transcorrer da coleta.

trans

A valldagdo dos depolmentos foi realizada uo
correr das proprias entrevistas, em razdo da alta rotativida

de dos pacientes internados no campo selecionado para o estu

do, o que poderia impedir o meu re-encontro com os informan

tes do grupo de familiares. A fim de uniformizar a conduta,

o mesmo procedimento foi utilizado com o grupo de integran

tes da equipe de enfermagem. A técnica adotada foi a checa

gem imediata dos dados junto aos sujeitos a medida que os te

mas principais do estudo afloravam nos depoimentos, em esque

ma de retro-alimentacdo: a confirmacdo de uma idéia, ao mes

L3 5
mo tempo encerrava a abordagem de um tema e dava prossegui

mento a conversa.

A terceira e Ultima etapa do estudo, consistiu na

analise e interpretacdo dos dados, validac¢ao dos resultados
e elaboracdo do relatodorio final da pesquisa. Embora a inter
coleta

pretacdo e a andlise tenham ocorrido paralelamente a
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dos dados, a fasc sistematica desta tarefa iniciou-sc logo

apos o trabalho de coleta dos dados, e reguereu, num primei

ro momento, a organizag¢ac de todo o material, dividindo-o cm

partes, relacionando essas partes e procurando identificar

tendéncias e padroes relevantes. Num segundo momento, essas

e padrdes foram reavaliados, buscando-se relagdcs
(36)

tendéncias
¢ inferéncias num nivel de abstracao mais elevado

A . , -(36)
De acordo com o csquema proposto po. LoDKE & ANDRE

para a andlise dos dados, o primeiro passo foi a construgao

de um conjunto de categorias descritivas, com base em concci

tos fornecidos pelo referencial tedrico e nos resultados da

ctapa exploratdoria, a partir dos quais foi realizada uma pri
meira classificagao dos dados. O passo seguinte foi a abstra
¢do, ultrapassando os dados, tentando estabelecer conexdces e

relacGes que possibilitassem a proposicao de novas explica

¢des ¢ interpretacgdes, ou acrescentar algo ao fendmeno ja co

nhecido, conforme referem as autoras.

Para a validacao do relatdrio final, solicitei a en

fermeira da UTI, uma reunido com os funcionarios que se dis

pusessem a participar da atividade. O encontro aconteceu no

vestiario/copa da unidade, sendo que, apés a leitura dos rc

sultados e consideragoes finais, os quatro integrantes deste

grupo, presentes no momento, avaliaram que os resultados re

-
fletiam a situacao real, embora alguns comentasscm nunca ha

verem pensado no assunto com o enfoque dado a pesquisa. Ob

servaram também que a Administracdo do hospital, provavelmen

te, colocaria restrig¢des a implementagdo das mudangas neces

Sarias.
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A validacéo do estudo junto aos familiares de paci
entes internados na UTI foli solicitada a todos os visitantes
que comparcceram a unidade, aquele dla, para visita aos pacl
participar,

entes. Entretanto, alegando falta de tempo para

varios deles se recusaram, e o procedimento foi recalizado com
apenas dois familiares, na Biblioteca do hospital. Lidas a
analise dos resultados e consideraqées finais do trabalho, os
participantes julgaram validos os achados, acrescentando que

seria muito importante gue algumas das sugestoes apresenta

das fossem realmente implementadas.



CAPITULO III
DESCOBRINDO QO FENOMENO

. Caracteristicas do campo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que se consti

tuiu campo para esta pesquisa, localiza-se no segundo andar

do hospital, entre duas Unidades de Cuidados Minimos e proxi

ma ao Centro Cirdrgico. Alojava, a época, nove (9) leitos,

em uma arca comum, que passarei a denominar sala de tratamen

to. Nao ha qualquer tipo de divisOria entre os lecitos e a
equipe de profissionais que atua no local dispde, apenas, da

estrutura minima para o desenvolvimento de suas atividades.

Como areas de apoio, a UTI possui uma sala para material es
terilizado e outros equipamentos, sala para guarda de medica
mentos, expurgo e uma pequena area que foi adaptada para fun

cionar como rouparia.

«0 acesso a essas dependéncias se faz por intermédio

de um pequeno hall, que separa a Unidade do corredor do hos
pital e serve como local para guarda da paramentagdo necessa
ria para a entrada. Neste hall, abrem-se uma porta para a sa

la de tratamento e demais dependéncias internas, e outra pa
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ra o vestiario/copa de funciondrios. O vestidrio possui ins

talagdes sanitdrias completas e escaninhos individuais para

funcionarios de enfermagem, além de um banco estofado que

serve nd3o sé a equipe da UTI, quanto a visitantes que neces

sitem descansar brevemente até se refazerem de reagdes emo

cionais mais fortes, ou desejam privacidade para conversar

com o médico sobre as condicdes de seu parente. (Anexo IV).

Ao lado da UTI, situa-se¢ a Unidade de Recuperagao

(UR) que, embora funcione como unidade independente, utiliza
.0s servigos do plantonista e da enfermeira da UTI, para as

emergéncias médicas e supervisdao da assisténcia de enferma

gem, respectivamente. Estas duas unidades se intercomunicam
através de uma pequena abertura na parede, de formato quadra
do, medindo, aproximadamente, 40 x 50 cm, que serve para soO
licitagd3o e troca de material emprestado, solicitagao de ser

vicos de plantonista médico e enfermeira, além de outras £
nalidades.

Uma analise superficial do espag¢o fisico destinado

a UTI evidencia certa inadequag¢ao quanti-qualitativa.As adap

tagbes realizadas conseguiram, no maximo, ‘suprir as exigén
cias primarias para permitir seu funcionamento. Isto pode
destina

ser confirmado pela verificacdo das pequenas areas

das aos servigos essenciais de guarda de material esteriliza
do, de medicamentos, rouparia, e expurgo, bem como a improvi

sacdo do hall de entrada, que acumula funcdo de estoque de

-

roupas privatiVas da unidade. A conformacao destas areas é

inadequada, considerando-se tanto a sua relacao com a sala

de tratamento, como entre elas mesmas.
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Além disto, nao identifiquei qualquer espac¢o destina

do a recepcao e atendimento de familiares dos pacientes in

ternados, ou que permitisse a improvisacao de um. H& exclusi

vamente o final de um corredor, um pouco mais largo, junto a

porta de entrada da unidade, onde os visitantes devem aguar

dar atendimento ou entrada para visitar seu parente. Ressal

to ainda, que csta arca ndo ofcrece nenhuma condigdo de con

forto aos scus frequentadores, ¢ ndo possui sequer um banco

que possam utilizar para descansar enquanto esperam atendi

mento.

A assisténcia médica funciona em esquema de plantdes

de 4/4 horas durante o dia, e de 12 horas noturnas. O plan

tdo das 7 h as 11 h é feito pelo médico chefe da unidade, e

cada um dos outros dois plantdes diurnos (11 -15he 15- 19h)

também tem médico fixo. Apenas os plantdes noturnos sao ro

diziados entre varios médicos.

O servico de enfermagem conta com uma (1) enfermei

ra, oito (8) tecnicos de enfermagem e oito (8) auxiliares de

cnfermagem. E dirigido pela enfermeira, que trabalha em es

quema de 08 horas/dia uteis e 06 horas aos sabados, no perio

do matutino. Além disto, &€ responsabilidade da enfermeira

manter supervisdo a distdncia quando nao estd em servigo. As
sim, com freqiéncia, ela é solicitada na unidade em finais
de¥semana e feriados, para solucianar problemas técnicos,

tais como adequar escala de servico em casos de absenteismo,

podendo ter que assumir a escala dos faltosos.

0 csquema de servigo de enfermagem da UTI prevé qua

tro (4) funcionadrios em cada turno, mas isso nao impede que, em
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coertos dias, apenas trés funcionarios estejam escalados.

Do total de funcionarios, 35,29% (6) fazem 6 horas/dia,

58,28% (10) fazem o esquema de 12/36 horas, merecendo desta

que, ainda, o fato de 52,94% (9) terem dois empregos. Também

sao comuns os casos de jornadas de 24 ou 36 horas seguidas.

O tipo de paciente predominante na UTI e de acidenta

dos (politraumatismos e traumatismos cranio-encefalicos-TCE),

sendo menos freqientes as doeng¢as naturais (tumores, infar

aneurismas, entre

tos, acidentes vasculares cerebrais - AVC,

outros). Os pacientes internados para observacao, como ©s

acidentados sem comprometimento sério comprovado, pos-exa
mes, pos-operatdrios sem complicagdes ou intercorrencias,
dentre muitos, sao internados, geralmente, na UR. As interna

¢Ges na UTI acontecem mais frequentemente via Unidade de
Emergéncia e Centro Cirlrgico, sendo a maioria constituida
por pacientes previdenciarios.

o

Na UTI, o horario dc visitas acontece diariamente as
17 horas, sendo permitida a enLréda de um Unico membro fami
liar por paciente. O tempo de duracao de visita é determina
do pecla enfermeira, e nao ha regras fixas, mas cm geral, gi

ra em torno de cinco minutos.

Nao encontrei qualquer regulamento escrito para visi

tas a UTI, embora tenha sido informada pela enfermeira chefe

L R0

do hospital, que ja se encontrava em fase final, no servigo

de processamento de dados, um trabalho relativo ao estabele

cimento de normas gerais do hospital, entre as quais, algu

mas especificas para a UTI e UR. Quanto a - possibilidade de

alteragdao ou mudanga nas normas vigentes, tanto a enfermeira
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chefe do hospital quanto a supervisora da UTI, afirmaram ter

autonomia limitada: podem mudar alguns pontos, devendo, en

tretanto, submeter mudahgas mais significativas ou que inter
firam no funcionamento como um todo a aprovacao da Adminis

tracao Geral do hospital.

. A observacao do fendmeno

Uma vez identificados estes aspectos do funcionamen

to da unidade, iniciei as observacdes referentes ao fendmeno

em estudo.

No 19 dia, observando no periodo matutino,o que mais

chamou-me atencao foi o fato de dois pacicntes estarem rcce
bendo alimentos (magé, gelatina e iogurte) trazidos por scus
familiares. Tendo conversado a respeito com a enfermeira, fui
informada que o fato vinha ocorrendo ha alguns dias, por so
licitacéo de suas familias e se devia, simplesmente, a me
lhor aceitacéo desses alimentos pelos pacientes. Refleti que
unidade

isto implicava tais familias estarem se dirigindo a

fora do horario de visitas para traze-los, e, conseqientemen

te, estarem sendo recebidas.

Outro fato observado foi o aparecimento de um fami

liar pedindo informagoes de seu parente, o Sr. P., solicitan

do diretamente o médico para fornecé-las. Observei que ele

.-

nem mesmo considerou a possibilidade de haverem outras pes

soas habilitadas para prestar~-lhe este atendimento, parecen

do ter’convicgao de que, ali, tais informagoes deveriam ser

obtidas do médico. Minha impressao foi reforc¢ada quando, de

pois de mais alguns minutos, surgiram outros membros da fami
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lia do mesmo paciente, solicitando o mesmo tipo de informa

¢ao. Eles foram inicialmente atendidos por uma auxiliar de

enfermagem, que, tac logo soube do que se tratava, solicitou

a enfermeira para conversar com ecles. Esta falou-lhes por

poucos minutos e pediu ao médico presente gue viesse dar as

informag¢des desejadas, abrindo mao de uma oportunidade para

atuar como profissional de salde perfeitamente qualificado

para tanto.

Quando soube, posteriormente, da existencia de norma

"proibindo" o pessoal da enfermagem de dar informagdes sobre

0os pacientes internados, pensei ter, talvez, encontrado uma

cxplicacao para a atitude da enfermeira no episddio. Aqueles

familiares manifestaram claramente a necessidade de obter in

forma¢des sobre seu parente hospitalizado, mas a enfermeira

nao assumiu como sua a tarefa de satisfazée-la, transferin

do-a para o médico assistente. Mals tarde, ful informada que

esta regra nao se aplica integralmente d enfermeira, sendo-

lhe negado tao somente o direito a prestar informagdes sobre

»

a doenca do paciente. ‘ .

No proximo dia de observacgdes, também realizadas pe

la manha, foi a vez dos familiares de Dona L., admitida na

unidade dois dias antes, vitima de acidente automobilistico.

O primrziro-foi um senhor, querendo informagoes sobre a paci

- . ‘ . 3 . .
cnte. Ao ser atendido por uma auxiliar de enfermagem, solici

tou diretamente a presenga do médico da unidade. Informado

pela funcionaria, o médico dirigiu-se a porta e conversou
com ele. Depois de poucos minutos, chegou outra pessoa, que

se identificou como médico, pedindo & técnica de enfermagem
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guc o recebeu para chamar seu colega, assistente da unidude.

0 Dr. B. atendeu-o, veriflcando que ele tamblm queria  noli

cias de Dona L., no que' foi satisfeito.

ApOs mais algum tempo, foi a vez da csposa do Sr.G.,
internado no dia anterior, acometido de AVC, aparecer solici
tando informacdes sobre ele. E importante ressaltar que o ca
sal morava no Rio Grande do Sul e tinha ido visitar um filho

no interior de Goias, quando o Sr. G. adoeceu e teve gue scr
trazido a Goidnia, sendo admitido nesta UTI, em estado gra
ve. Por isso, nenhum dos membros da familia conhecia os médé

cos nem o hospital, o que lhes dificultava, ainda mais, o es

tabelecimento de relacoes.

A funcionaria gque atendeu a porta, solicitou apresen

¢a da enfermeira, assim que tomou conhecimento do que ela de

sejava. A mulher, entdo, explicou-lhe a situagao. Falou de

sua angUstia por nao poder acompanhar de perto o marido, a

crescentando que os outros filhos do casal estariam chegando

do Sul em pouco tempo, bastante ansiosos sobre a condigao do

pai, e pediu autorizagao para que os filhos pudessem ver o

paciente assim qgue chegassem. A enfermeira negou-lhe o pedi

e desculpou-se, explicando que no horario de visitas,quan
de

do

do apenas uma pessoa poderia entrar para ver o paciente

perto, ela permitiria que as outras o vissem da porta. A mu

lh®€r ndo insistiu; agradeceu e saiu.

Logo depois, eu também deixei a unidade, e quando
cheguei ao pavimento térreo, encontrei a mulher acompanhada
por um filho. Ela me viu e veio ao meu encontro. Perguntei-

‘enfermei

lhe se havia compreendido os motivos gue levaram a



ra a negar-lhe-o pedido e ela respondeu afirmativamente:

"E, eu entendo! Se ela deixar, outras pescscas tambem
vao querer entrar, ne? Isso atrapalha o servigo de
3

voces ld, nao € mesmo?"

Informou-me ja ter conversado com o médico do marido

no inicio da manha, o gque a havia tranquilizado um pouco, mas

fez-me ainda outras perguntas, como:

"Voce estava la, nao €? Voce cuidou dele? Viu se ele
esta melhorzinho? O que voce acha, ele vat sair des

ta? Ele esta mal, ne minha filha?"

Estes dois primeiros momentos observados no turno ma
tutino propiciaram-me ‘conhecer, alem das situagoes descritas,
tambem um pouco_da postura profissional da equipe de enferma
gem frente & familia dos pacientes internados na UTI. Ocasio
nalmente, as conversas informais entre os componentes da &
quipe de saude local abordavam o tema, no geral, em clima de

descontragao e bom-humor. Entretanto, os comentarios e opi

nides emitidos tanto pela equipe médica quanto de enfermagem,

LI

deixavam transparecer um pouco da disponibilidade interna

dos profissionais quanto aos familiares.

Pareceu-me que, com algumas excegées, ndo ha preocu
pgééo bastante, por parte dos profissionais gue atuam no cam
po, com os familiares dos pacientes e suas necessidades evi
denciadas. Embora pare¢a existir o reconhecimento destas ne
cessidaées, nenhum deles sequer cogita na possibilidade de

sua satisfacgdo, nem toma para si esta responsabilidade.
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Quanto aos sentimentos manifestados pela equipe de

enfermagem em relagao aos parentes dos pacientes, percebi

que eles variam da raiva, em algumas situagdes, passando pe

la pena, solidariedade e vontade de aliviar-lhes um pouco o
sofrimento, até o desinteresse:
"Ih! la vem aquele homem chato de novol!”
"Cottadu! eu fiquet com do dela... Ela chorou tanto
quando viu o filho daquele jetto!...”
"Ah, eu deizei ela vé o pai wum pouquinho... So  ali
da porta, mas deixeli."
"Nossa, deve ser duro ir embora e largar o fillo da
gente aqui, ne?"
"Ah, ela tava pedindo noticia do filho, mas ceu  man
3 p > 41
dei ela perguntar pros medico dele”.
A partir deste momento, senti necessidade de = obser
pacien

var um pouco também como se processava a visita aos

tes. Assim, decidi que na prdxima vez, as observacoes aconte

ceriam no periodo vespertino.

No 39 dia, cheguei a unidade por volta das 15h e 30min

e como o trabalho estava mais tranqiilo, conversei com a en

fermeira sobre as visitas. Pedi-lhe para falar das regras de
visita ao paciente internado, e ela explicou-me que sO € per
mitida a entrada de um visitante para cada pacliente,mas quan

do este se encontra em fase terminal, "por exemplo, com diag

L 4
néstico de morte cerebral", ela abre uma excecdo e, as vezes,

deixa todos os parentes mais proximos entrarem. Entretanto,

isto s6 é possivel apds sairem todos os outros visitantes,

para que ela nao tenha que abrir excecdo também aos demais.
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Refletindo sobre a nossa conversa, lembrei-me de al
gumas ocasides em que pude participar dos Ultimos momentos
este

de vida de pessoas. Recordei situagdoes em que o doente
ve ldcido até poucos instantes antes de morrer, e questionei

o critério de excecgao utilizado pela enfermeira, uma vez que,

ndo raras vezes, a morte acontece sem que o paciente passe

pelos estdgios de inconsciéncia e/ou morte cerebral. Do ou

tro lado, temos a familia do individuo, que freqglentemente

deseja @star junto dele enquanto este ainda vive, solicitan

do, muitas vezes, permissao para partilhar seus uUltimos ins

tantes.

A visita, que tem horario previsto para as 17h, come

¢ou, neste dia, com 5 minutos de atraso. A enfermeira diri

giu-se para a porta da unidade, abriu-a e comegou a chamar

us nomes dos pacientes, por ordem de leitos, um a cada vez.

A cada nome chamado, uma pessoa se¢ apresentava, entregava-lhe

Pas

a "senha" fornecida na recep¢ao do hospital, que, muitas ve
zes, nem era conferida, sendo claramente amassada e despreza
da no lixo proximo. Ela ajudava o visitante a wvestir o capo

te e dava-lhc os propes paraque calgasse. Quando estava pron

to, dizia-lhe:

"Pode entrar”.
Eu figuei junto a enfermecira, no hall de entrada da
unidade, onde os visitantes se paramentam para entrar, e per
cebi que muitos ficavam confusos, com o olhar assustado, sem
saber ao certo a que porta se dirigir para entrar na unida

de. Somente quando tomavam o caminho errado, abrindo a porta

~
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para o vestiario -de funcionarios, a enfermeira os chamava e

|1

apontava a porta certa. Eles entravam na unidade e, pri

cipalmente, gquando era sua primeira visita, nao sabiam onde

estava seu parente. Mas, como a sala @ pequena, geralmente

apos uma rapida percorrida com os olhos, identificavam o

leito procurado, aproximando-sc¢ scm saberem ao cerlo o

que fazer.

Alguns permaneciam a certa distancia do leito e ape

nas olhavam o paciente. Outros, ainda que demonstrando inse

gurang¢a, levantavam o lencol que o cobria, inspecionando cui
dadosamente seu corpo: curativos e/ou lesOes existentes, fios

e aparelhos ligados, contengles fisicas, além de outros deta

lhes. As vezes tocavam levemente o corpo enfermo, como para

certificarem-se da realidade do que viam, ou sentir-lhes a

temperatura corporal. Com frequéncia seguravam sua mao, na

esperanca de estabelecer uma forma de comunicagaoc que lhe

transmitisse o conforto de uma presenca familiar. Muitas ve

, manifestavam reag¢oes emocionais significativas, princ

[+

ZCS
re

|t

palmente, se o paciente apresentava-se cheio de tubos,

pirando através de. equipamentos mecdnicos, com © barulho
constante e monotono do monitor cardiaco ligado, inconscien

te, rosto deformado por edema, hematomas, escoriagoes, secm

atender aos estimulos verbais ou aos seus chamados insisten
tes.

Vez por outra, levantavam os olhos e observavam por
poucos minutos orestante do ambiente e as pessoas presentes,
voltando-os novamente para O seu parente. Percebi tambem que

varios familiares falavam com o paciente, chamando-o pelo no

~
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me ou dizendo o seu proprio, na esperanc¢a de obterem alguma

resposta, que fosse um apertar de sua mao. Uma mae abragou o
filho, um paciente de 19 anos, em coma por acidente de moto
cicleta, assegurando-lhe de estar rezando por ele e confiar

em sua cura, para voltarem juntos ao lar,
Quase todos os visitantes, apesar de visivelmente

emocionados, tentavam encontrar um meio de transmitir ao en

te querido conforto, seguranca e confianca em sua recupera

¢ao. Para isso, valiam-se de qualguer forma de comunicacgao

que lhes permitisse ser entendidos.

Decpois que todos os visitantes ja tinham entrado, a

enfermeira também entrou, dirigiu-se para o fundo da sala e

ficou de pé, conversando com alguns funcionarios. De repen

te, transcorridos cerca de cinco ou dez minutos, falou, em

voz alta:
"Gente, terminou o hordrio de vistita. Vamos sair?”.

Caminhou para a porta de saida e ficou parada, man

tendo a porta aberta, em postura de gquem estava aguardando
sua saida.

Um a um, os visitantes foram se retirando, sendo gue

alguns paravam no vestiario para conversar com o médico plan

tonista. Eles permaneciam de pé, enquanto o médico os rece
bia sentado no sofa. Falava com um de cada vez, mas nao em
Mos

particular, pois outros visitantes aguardavam sua vez.

trava uma atitude favoravel, procurando dar todas as explica

¢oes solicitadas em vocabulario acessivel. A enfermeira a tu

~
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do assistiu, mas nao fez qualquer comentdrio ou interferan
e 1=

Enquanto isso, alguns parentes pediam a ela que dei

xasse outros membros da familia visualizarem o seu doente da
porta. Ela permitiu, apés um sorriso e um olhar significati
vos dirigidos a mim. Perguntel-mec sc aquele olhar significa

va o0 reconhecimento de estar desobedecendo a uma rotina ou

norma da unidade, trazendo implicito um pedido de desculpa

ou cumplicidade, ou se ele teria ocorrido devido a presenca

de um profissional estranho ao servi¢o (no caso, eu), o que

1 constrangia um pouco de negar pedidos tao simples de satis

A

azexr.

rn

O clima entre os funcionarios presentes no momento

das visitas, mostrou-se indiferente aos acontecimentos, com

os profissionais formando um grupo a parte. Conversavam natu

ralmente sobre o0s mais diversos assuntos, como se estivesscm

em um intervalo de trabalho. Nao observei qualguer membro da
cquipe de enfermagem oferccer-se para ajudar os visitantes,

ou dar-lhes alguma informag¢do. Quando algum faﬁiliar lhes

perguntava alguma coisa, respondiam que poderiam con

versar com o médico, a saida da visita, para esclarecerem

suas duvidas.

Nao vi a enfermeira dirigir nenhum cumprimento aos

familiares que se encontravam na porta esperando, ou dar

qualquer orientacao sobre como deveriam proceder no encontro
com o paciente. Ninguém os acompanhou até o leito de seu pa
rente, nem se aproximou deles, durante a visita propriamente

dita, mesmo que estivesse chorando ou se lamentando. Depois
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gque os visitantes haviam se retirado, nenhum profissional di
rigiu-se a qualguer dos pacientes conscientes, para tecer co

mentarios sobre a visita recebida.

Quando cheguei, na manha do 49 dia de observacdo, ha

viam sido internados, ha pouco, 2 pacientes vitimas de aci

dente rodoviario fora de Goidnia c para esta cidade removi

dos de aviao, devido a gravidade de seus. quadros. Inconscien

tes, nao havia como serem identificados. Sabia-se de 2 nomes,

obtidos através da carta de encaminhamento do médico que ha

via prcstado o primeiro atendimento, mas desconhecia-se qual

deles era quem. Havia sido solicitada a presenca de parcntes

agui residentes para proceder a identificacao, mas eu desco

nhecia o fato.

Por volta de 1th e 15min., quando abri a porta da

unidade para sair, vi um casal de pe, em atitude de espcra.

Perguntei-lhes o que queriam, sendo informada que cstavam cs

perando para procederem a identificacdao dos dois pacientes.

Os dois estavam, aparentemente, calmos e controlados, Solici

tei que aguardassem mais alguns instantes, e voltei para a

sala de tratamento, participando a enfermeira sua presenga.

Ela respondeu que ja sabia que eles estavam 1&, mas estava

esperando que terminassem de prestar alguns cuidados aos pa

cientes para que pudesse manda-los entrar. Levantou-se, como
se tivesse lembrado repentinamente do fato, e dirigiu-se pa

ra a porta, seguida de perto por mim. Pediu que apenas um de

les entrasse. A mulher ofereceu-se e foi levada para dentro

pela enfermeira.



Eu continuei de fora, ¢ conversando com o homem, sou

que eles eram tios de um dos rapazes, e seus pais moravam

em uma cidade no interior do Estado. Perguntou-me se o esta

dos dois era grave ao que cu respondi afirmativamente. Sal

em seguida, lamentando que circunstancias alheias a minha

vontade me impedissem de obscrvar melhor aguela ocorréncia.
No 592 dia de observacgao, cheguei as 16h. Havia um
corpo aguardando remoc¢do para o necrotério, e assim, a visi

ta nao poderia comec¢ar no horario previsto. Por volta de 17h

¢ 10min., uma funcionaria da UR chegou a abertura de interco

municacao com a UTI e perguntou a enfermeira se ela iria co

megar as visitas naquele momento, pois ela estava precisando

2 capotes para os visitantes da sua unidade. Tendo a cnfer

neira respondido que nao, pois o corpo ainda nao havia sido
removido, ela solicitou autorizagao para utilizar os capotes

du U1'I, comprometendo-sc a devolvG-los assim gue as visilas

se retirassem, possibilitando seu uso para as visitas da UTI

A enfermeira consentiu, recomendando-lhe reduzisse o tempo

de permanéncia e permitisse a entrada de somente.uma pessoa

por paciente (normalmente permitc-se a entrada de 2 pessoas

na UR).

Nao compreendi bem o fato, uma vez que, em minha opi

nido, capotes usados, principalmente,-por pessoas difercntes

e c¢m outra unidade hospitalar, oferecem tanta protecao gquan

to as roupas comuns dos visitantes. Além disto, o uso de rou

pas privativas da unidade tem sido discutido mais como forma

de limitar o acesso de pessoas ao local, do gque para prote

ger contra a contaminacao trazida de fora por roupas e sapa
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tos(zs). A propria equipe profissional pode ser considerada

a principal fonte de contaminacdo dentro de uma UTI.

As 17h e 25min., quando a enfermeira ia comegar a vi

sitagdo, soube que o médico iria fazer traqueostomia em uma

paciente que havia se extubado. Soltando um suspiro de exas

peragao, exclamou:

"Acho que e melhor cancelar as vigitas por  hoje,
pots parcce que ndo val ler jeittol",

O médico respondeu:

"Nao ha necessidade. As visitas ndo sao so 5§ minu

vos? Entao! Voce pode fazer isso enquanto a M.(auxi
liar deenfermagem) prepara o material de que el
vou precisar”.

A enfermeira comegou a visitacao, apds um atraso de

trinta minutos. Abriu a porta e comegou a chamar os nomes

dos pacientes, por ordem de seus leitos. Os visitantes se

apresentavam e, um a um, eram introduzidos no hall. Nao per

cebi gualquer explicagao sobre o motivo do atraso, e  outra

vez, nao foi realizado qualquer preparo prévio dos visitan

tes.

Eu estava junto a enfermeira,-observando a entrada

' dos familiares, quando a esposa do Sr. G., anteriormente apre
'sentada, aproximou-se de mim, pedindo que permitisse a entra
da de seus 3 filhos no hall para que pudessem ao menos ver o
tal au

pai. Respondi que eu nao era a pessoa que podia dar

'torizagdo, e que a solicitagdo deveria ser dirigida & enfer

“n
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meira da unidade. Esta cncontrava-sc ocupada em ajudar os vi
sitantes a se paramentarem, c, olhando em sua diregdo, a mu
lher disse:

"Aquela magrinha ali? Ah! mas ela nao vai deizar ...
Ela e braval".

Pediu-me, entdo, que a ajudasse a convencé-la. Tenta
mos, mas nao conseguimos. Assim, apenas a esposa do paciente

teve permissdo de entrar.

As visitas entraram e eu permaneci na sala de trata
mento, ao seu alcance. Quando passava por perto dos leitos,
os parcentes sempre tinham alguma pergunta ou solicitagdo a
fazer:

"Depots que puseram ela nesse aparelho, ela melhorou
um pouco?"
"Porque foi colocado aquele negocio (cdnula de tra
queostomia) no seu pescogo?”
|
Uma filha ficou assustada com o "cansaco" da mae e

queria saber se era normal; uma mae pediu, quase implorando,

que eu cobrisse seu filho, pois ele estava com frio; a espo

sa do Sr. G. perguntou-me se o marido podia ouvi-la e¢ 0o quc

’

_eu estava achando de seu estado.

Conversei brevemente com cada um deles, explicando de

forma sucinta o que pediam, mas nao me detive com nenhum, a

fim de que os membros da equipe de enfermagem local pudessem

atuar, ao verificarem que os visitantes solicitavam informa
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cbes sobre os pacientes. Entretanto, ndo observei nenhum mo

vimento neste sentido.

Os visitantes comecgaram a sair (5 ou 7 minutos de

pois), apds o aviso da enfermeira sobre o término das visi
tas, eu fui para o hall de entrada. Uma mog¢a, que nao tinha
poxr

podido entrar, veio pedir-me para ver o pal através da

ta. Quando eu quis abrir a porta para atendé-la, fui impedi

da por uma auxiliar de cnfermagem que estava dentro da uni

dade, e tendo percebido minha intengao, dirigiu-se para a mo

¢a dizendo, em tom decidido:

"Nao pode nao, viu bem?",

A moga olhou-me e, como ecu ndo manifestasse reacao,

meio atdonita com o acontecimento, saiu decepcionada.

Nesse dia eu fiquei meditando sobre os fatos que vi

nham acontecendo e na minha percepgao sobre como a visita da

familia era vista pela equipe de enfermagem local. Em algu

B

mas situagdes, pareceu-me que a visita de familiares era ape

nas um regulamento do hospital, o qual eles sao obrigados a

aceitar e cumprir. Nao obstante ja haver presenciado oca

sioes de verbalizagao de solidariedade e pena para com a fa
nilia dos pacientes, considero que as atitudes da equipe de

enfermagem no momento das visitas ndo se mostraram condizen

tes com tais sentimentos. Observei que poucas vezes um fun
ciondrio exibe fisionomia simpdtica ou disponivel aos visi
nao

tantes; pelo contrario, parecem querer deixar claro que

ha nada que possam fazer para ajudad-los, sendo que alguns
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chegam mesmo a demonstrar alivio quando termina o horario de

visitas.

No 69 dia, cheguei as 16h, esperando poder observar

o ambiente interno da unidade em preparag¢do para o horario

de visitas, mas tive de aguardar 40 minutos até chegar  rou
pa para entrar. Por volta das 17h e 15min., a enfermeira avi
sou -aos funcionarios:
"Gente, termina logo os cutdudos e arrwna os pacien
tes porque eu ja vou por as visitas”.
uni

Depois de alguns minutos, dirigiu-se & porta da

dade, ¢ come¢ou o procedimento de chamada dos visitantes. Per

mancci junto a ela, observando, e, apos a entrada de todos

os familiares, também entrei na sala de tratamento.

A irma de um daqueles dois rapazes que tinham ficado

sem identificagao quando chegaram, aproximou-se de seu leito

¢, percecbendo a gravidade do caso, emocionou-se a ponto de

ficar com os olhos rasos d'dgua. Vendo-me a observa-la, per

guntou-me porque o seu médico nao estava na unidade. Recipon

di mostrando-lhe que o plantonista responsavél pela unidade

nagquele periodo estava presente, e cla poderia falar com ele
caso o desejasse.

Alguns minutos depois, a mo¢a dirigiu-se para onde
estava o médico, e, enquanto conversavam, seu pai entrou na
sala, com o capote enfiado ligeiramente nos brag¢os, numa ati

tude de quem sabe estar fazendo uma coisa nao permitida, mas

decidido a fazé-la. Ao veé-lo, uma auxiliar chamou a cenfermeci
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ra, apontando-o. Esta; caminhou em sua direg¢ao e, enquanto o

~

fazia, falava-lhe em tom de repreensdo:

"Por que o Sr. entrou aqui? Eu ndo deixei o Sr. en
trar! O Sr. entrou sem pedir! E eu disse que 8o po
dia entrar uma pessoa por pacientel!”

Foi abrandando o tom de voz a medida que se aproxima

va dele, e quando chegou perto, o homem pediu-lhe desculpas.

Mostrando uma atitude muito humilde, explicou que havia en

trado porque ia viajar e gostaria de ver o filho antes. A en

fermeira respondeu que ia deixa-lo entrar, mas advertiu-o

que isso ndo tornasse a acontecer e que, da proéxima vez, ele

aguardasse seu consentimento.

Ele entrou, aproximou-se do filho inconsciente, ob

servou-o por instantes, levantou scu lengol, investigou cada

detalhe, pegou sua mao e ficou parado ali um momento, ' olhos
baixos, em atitude de quem esta orando (?). Depois saiu,apro
ximou-se de W., o colega do filho, observou-o por poucos ins

tantes e saiu, agradecendo a enfermeira.

A enfermeira estava de pé, a porta da sala, permitin

do que outros familiares que ndo tinham podido entrar olhas

sem seus parentes através da porta. Sem se mover, falou em

voz alta:

"Gente, terminou a visita. Vamos sair?”,
?

Os visitantes come¢aram a sair, sendo que alguns pa

raram para falar com o plantonista, ainda dentro da unidade.
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A enfermeira permancceu de pé, segurando a porta aberta, a

guardando o final da conversa em atitude de quem esperava

que terminassem logo, até que todos se foram.

Achei desagradavel o comportamento da auxiliar de en

fermagem que denunciou a entrada do pai do paciente, princi

palmente, pela maneira como se deu o acontecimento. Eu ja ha

via tido uma impressao semelhante em outros momentos, mas es

te fato reforcou minha percepcdo: & como se os funcionarios

fossem guardas da unidade, devendo protegé-la de qualquer

pessoa "estranha ao servigo". As vezes, os auxiliares e teéc

nicos de enfermagem parecem assumir atitude de sentinelas do

regulamento e normas da Instituicao.

Em outro momento, durante o lanche com algumas fun

cionarias da UTI, comentei sobre quao horrivel deve ser para

uma mae o fato de ter um filho internado em uma unidade como

a UTI, por ndo poder estar junto dele e nem mesmo vé-lo quan

do descjasse. Uma funcionaria concordou, balancando a cabe

ca. Entretanto, pensei, quando clas se véem na situacdo pra

tica de ver uma mde pedindeo informagles ou que a del:zom ver

o filho, nem que seja de longe, ignoram seus sentimentos,

considerando apenas as normas do hospital que, em minha opi

5

nido, so beneficiam a propria Instituicao, sem considerar a

necessidades de pacientes e suas familias.

Outro aspecto observado éque ha muita preocupagao da

equipe de enfermagem empreparar os doentes para receberem as

visitas.Nos momentos que antecedem o acontecimento,cada fun

cionario verifica os pacientes sob sua responsabilidade, acer

tando suas posig¢Oes sobre a cama, trocando roupas e lengdis




que tiverem indicios de sujidade, ajeitam seus cabelos e to
mam outras providéncias necessarias para causar boa impres
sao aos visitantes.

é

Em relagao ao corpo médico, minha percepcdo nao
muito diferente. Os médicos da UTI, com poucas excegodes, pa
recem julgar-se mais responsdveis pelo atendimento as fami

lias, quando elas os procuram. Nao notei qualquer atitude de

hostilidade ou indisposig¢dao de suas partes -enquanto falavam
com familiares de pacientes. Entretanto, presenciei situa
responsaveis

¢oes em que o familiar se dirigia aos médicos

pelos seus parentes internados, solicitando explicacées SO

bre suas condig¢gbes, recebendo como resposta informag¢oes lacé

nicas e pouco esclarecedoras. Parece que para tais profissio

nais, o importante € o que estao fazendo para salvar a vida

dos pacientes, ndo devendo explicagles sobre como o estao fa

zendo a ninguém, muito menos as suas leigas familias.

0 79 dia de observagdo também ocorreu no periodo ves

pertino. Por volta das 17h e 10min., a enfermeira perguntou

aos membros de sua equipe se os pacientes ja ‘estavam prontos

para a visita, pois cla queria inicia-la. A resposta afirma

tiva, encaminhou-se para a porta da unidade, abriu-a e, ven

do apenas os familiares do Sr. G., exclamou:

"Ih! nao chegou ningucm .aindal...”

Fechou novamente a porta ¢ voltou para dentro da sa
la de, .tratamento, sem dirigir qualquer comentario aqueles vi
£i

sitantes. Alguns minutos apds, voltou a porta e como ja 1



vessem chegado outras pessoas, comegou a visita, obedecendo

ao mesmo ritual ja descrito.

Quando chamou o nome do Sr. G., sua esposa apresen

tou-se e disse:
"Sou eu, ne minha filha, a chata”.
A enfermeira responseu sorrindo:
"Que tsso! Nao ¢ chatice, nao”,

A mulher vestiu-sce ¢ entrou. Mais tarde, quando 0s
visitantes ja haviam sc¢ retirado, perguntei a enfermeira por
que aqaela visitante tinha se referido a si mesma como "a
chata"”, e ela respondeu que devia ser porque ela vinha va
rias vezes a porta da unidade solicitando noticias domarido.
Informou-me, ainda, que esses familiares permaneciam noite e
dia no hospital, em sistema ce¢ rodizio entre eles. Com base
nosces dados e em minhas observacées, inferi que todas as ve
wos que esta familia sc dirigia a unidade, mesmo fora do ho

rario de visitas, estava sendo, no minimo, recebida, ainda

-

gue desconsiderado o aspecto do adequado atendimento de ©nas

necessidades.

Enquanto os visitantes estavam com seus parentes, eu
permaneci no hall, com a porta da sala de tratamento aberta
para que pudesse observa-los. Um dos filhos do Sr. G. pediu-
me gque o deixasse dar uma olhada no pai. Como estivesse em

posicdo vantajosa, por estar sozinha no hall, eu o permiti.
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Ao ver a mae emocionada ao falar com o pai, ele perguntou-nme

se ndo podia dar "uma chegadinha" até o leito para ajuda-la.

Respondi-lhe que nao podeéria fazer aquilo, sob pena de ter

que abrir excecdo para todos os outros que ali estavam tam

bém. Ele assentiu e disse:

"Neste ponto, voces ja sao boas demais com a gentel”

E voltou ao corredor para esperar a mae. Mais tarde,

figuei me perguntando o que ele teria gquerido dizer com "nes

te ponto, vocés ja sao boas demais com a gente". Quais seriam

0os outros pontos, e em quais deles nds, a equipe de enferma

gem, nao seriamos tao boas?!

Reconheg¢o como contraditdria minha atitude em nao

permitir que o rapaz também entrasse para visitar o pai, ja
que ele estava manifestando uma necessidade tao clara. O gque

pensei naquele instante foi em nao desobedecer o regulamento

da unidade de forma tao desafiadora, para nao me indispor

com o servigo, considerando minha posicao de docente e pes

quisadora. Em diversos momentos, tive a mesma scnsacao de es

tar exercendo uma pratica diferente de meu discurso, e isto

tem sido particularmente verdadeiro sempre ¢ue me vejo impos

sibil®tada de atuar em consondncia com meus pressupostos ted
ricos e concepg¢des filosdoficas.
No 829 dia de observacao, cheguei ao campo as 09h e

15min., e até as 11h e 10min., quando sai, nenhum fato rela

cionado a visitas ou familiares dos pacientes foi identifica

do, mostrando que o periodo foi improdutivo. Resolvi que da



préxima vez, voltaria a observar no periodo vespertino para

presenciar o momento da visitagdo, pois era de onde estavam

vindo mais subsidios para .este estudo.

No 99 dia, iniciei as observagdoes as 15h e 40min, per
cebi o clima um pouco tenso pois a auxiliar que deveria cui

dar de trés dos pacientes havia faltado e as outras duas es

caladas para o turno estavam tentando assisti-lo no indispen

savel, enquanto atendiam também as suas préprias obrigagoes.

Além disto, tinha sido marcada uma reunido entre a enfermei

ra e o médico-chefe da UTI para a semana seguinte, para discuti

rem os problemas mais relevantes da unidade, e entre eles a

situacdo de desmotiva¢do e desinteresse dos funcionarios pe

lo trabalho, o que estava levando a um quadro de signiticati

vo absenteismo.

Por volta das 17h, a enfermeira avisou as auxiliares

para aprontarem os pacientes e terminarem os cuidados presta

dos, pois ia dar inicio & visitagdo. As 17h e 15min., como

ainda nao visse qualquer movimentagao no sentido de fazer os

visitantes entrarem, abordei o assunto com a enfermeira, na

intencao de lembra-la do atraso:

"0s familiares devem ficar super-ansiosos com o atra
so, nao e mesmo?" '

Ela respondeu que ainda nao tinha "posto" as visitas

porque a familia de um dos pacientes ainda ndo havia  chega

«

»

do. Questionei as implicag¢Oes disto e ela explicou que, caso
permitisse a entrada isolada de membros familiares, ficaria muito

dificil controlar seus tempos de permanéncia na unidade. Ag




sim, quando uns estivessem terminando a visita, haveria ou

tros entrando naquele momento, o gue, freqlientemente, gerava a

resisténcia dos primeiros éem sair. E completou:

"Acaba virando bagunga!”

Considerando o atrasado da hora, a visitacao foi ini

ciada as 17h e 35min., mesmo com aquele familiar ainda ausen

te. O prucedimento adotado foi o mesmo descrito anteriormen

te para a situacgao.
A esposa do Sr. A., um paciente internado no dia an

terior, com histdria de TCE grave, chegou para visita-lo,

exibindo uma aparéncia bastante humilde. Contou-me que mora
vam em uma cidadezinha proxima, onde ocorreu o acidente, e
urgen

com a noticia que ele necessitava ser transferido com
cia para Goiénia, ela o havia acompanhado, comPletamente'deg
prevenida de roupas, dinheiro e objetos de uso pessoal. Quan
do soube que ele ficaria internado na UTI, desesperou-se,sem
saber o que fazer, uma vez gue nao possuiam‘conhecidos‘na ci
dade. Acabou resolvendo o problema com a ajuda dos outros vi

sitantes, e sem qualquer interesse da equipe do hospital.

Era a primeira vez qgue visitava o marido, e ela des

conhecia o fato que ele tinha cvoluido para um quadro de mor

te cerebral. Entrou na unidade, bastante ressabiada, aproxi

mou-se de seu leito, tocou-o, rezou em voz alta e emociona

‘da, apds o que pediu para falar com o médico. Foi entdo cnca

minhada ao vestidrio, onde sc cncontrava o plantonista, con

versando com outros familiares. Ela ficou espcrando, de
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que ele terminasse a conversa, e depois perguntou pelas con

digdes do marido. O plantonista, percebendo a delicadeza da
situagao, questionou se ela ja havia conversado com o médico

do marido. Ela respondeu negativamente com um aceno de cabe

ca. Enlao, apos uma breve olhadela com o canto dos olhos em

minha dire¢do, ele comegou a explicar-lhe a situacao do paci

ente, mencionando apenas que ele havia tido uma piora acen

tuada, que seu cérebro ja nao estava funcionando mais, e que

os médicos agora estavam com medo que seu coracdo também pa

rasse de bater.

A mulher teve uma forte reacao: tornou-sc¢ palida, hi

perestendendo os bragos e apertando os dedos na palma das

mios. Entre gemidos e lamentos, perguntou se nao havia ou

tros recursos disponiveis, desesperando-se com a resposta ne

gativa do médico. Quando viu a reacgao da mulher, a enfermei

ra, que a tudo assistira em siléncio, interveio, convidando-a

a sentar-se um pouco até que melhorasse e pudesse sair, mas

ndo observei qualquer esfor¢o no sentido de atitudes de con
forto ou apoio. A mulher permancceu algum tempo no sofa ain
apa

da chorando e se lamentando. ApOs poucos minutos, cainda

rentemente transtornada, a mulher levantou-se, agradeceu ao

medico e saiu.
Neste meio tempo, a enfermeira havia terminado a vi

sitac¢do. Quando todos sairam, ficamos o médico, a enfermecira

¢ ecu no hall, comentando o acontecido. Ele explicou que, con

forme combinagdes prévias, a comunicagdo a familia sobre a

piora accentuada do quadro do paciente ou sua morte deve ser

feita pelo seu médico e nao pelo plantonista da UTI. Acres

centou que os pacientes previdenciarios, como nao escolhem
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seus médicos, sadao atribuidos a responsabilidade dos acionis

tas do hospital, de acordo com alyguns critérios., Contou-ne

que o Sr. A. estava naquele quadro desde o dia anterior, e

que nao sabia por que seu médico nao havia comunicado a fami

lia. E completou:

"Dependendo do medico do paciente, a gente nao pode
nem introduzir wn medicamento em sua terapeutica
sem sua permissao, quanto mais fazer este tipo de
comunicagao! ™,

A enfermeira concordou, balangando a cabega. Logo cm

seguida eu sai.

Considerando que as situagles observadas dentro da

UTI ja eram suficientes para atender aos objetivos desta eta

pa, senti necessidade de observar os familiares dos pacien

tes do lado de fora da unidade. Esta, surgiu de uma vivéncia
onde, ao chegar a porta da UTI, ja no horario de visitas, pa
ra ver se os visitantes haviam chegado, notei que eles forma

vam um grupo homogéneo, que interagia em meio a muita conver

s5a e trocas de experiéncia.

Para evitar ser reconhecida como enfermeira por gual
quer familiar, o que poderia provocar alteragoes significati
vas no comportamento do grupo observado, estabeleci um inter

valo de tempo desde o Ultimo periodo de observacao dentro da

UTI, possibilitando a renovacao da clientela da unidade. Rea

lizei os dois Ultimos momentos de observacdo do fendmeno emn

questao do lado de fora da unidade, omitindo minha - identida
de piofissional, O que possibilitou meu envolvimento e in

clusao no grupo de familiares visitantes.
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Adotei o procedimento de chegar dez a quinze minutos

antes que fosse permitida a entrada dos visitantes para aguar

dar na porta da UTI, a fim de que as observacoes fossem a

brangentes. Da mesma maneira, as observagdoes se encerravam

somente quando todos eles deixassem o hospital, apds a visi

ta aos parentes,

E Gtil considerar que o regulamento e planta fisica

da Instituicdo, ndo oferece obstdculos a entrada de qualguer

pessoa as dependéncias internas do hospital. Pode-sc, por e

xemplo, passar livremente pela Portaria Central e ganhar aces
so aos diversos servicos e unidades hospitalares. A identifi

cagcdo sé é exigida quando a presencga estranha é percebida pe

los funcionarios do setor.

No primeiro contato com os familiares fora da UTI,

decidi observar o trajeto que eles percorrem, desde a entra

da, até sairem do hospital. Sentei-me na Portaria Central as

16h e 45min., verificando sua chegada sempre em grupos de

duas ou mais pessoas, com um deles se dirigindo ao guiché de
atendimento. A secretaria que os recebia, explicava-lhes que

somente as 17h poderia entregar as "senhas" para visitas a

UTI. Eles permaneciam por perto, retornando no horario esti
pulado para receber um papel contendo ¢ nome da unidade, no
"senha",

me do paciente, e nimero de scu leito. De posse da

os grupos se dirigiam ao scgundo pavimento, onde aguardavam

o inicio da visita a porta da UTI, no pequeno espaco formado

por um alargamento no corredor.

- E importante relatar que este local ndo oferece qual

quer condi¢do de conforto aos familiares, além de favorecer
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a elevagao da temperatura ambicnte, pois o sol da tarde inci
de dirctamente sobre ele, tendo como barreira apenas uma pa
rede de vidro colorido. Ali, a medida que chegam, as pessoas
procuram um lugar para se encostarem e terminam formando gru
pos para conversar enquanto esperam. Como ndo hd nenhum con
trole sobre isso, e embora a familia receba "senha" que per
grupo familiar

mite a entrada cde uma Unica pessoa, todo o

pode permanecer a porta da UTI, aguardando a visita.

Enquanto observava, e verificando ja serem 17h e

15min., perguntei a um grupo de mulheres que conversava se

era costume o atraso. Uma delas respondeu:

"Ah, a visita aqui nunca come¢a com menos de metia ho
ra de atraso...".

Entao comentei sobre quanto era cansativo ficar de

pé naguela pequena sala, tdo quente e cheia de gente, ao que

ela acrescentou:

"0 pior ¢ que, se pelo menos a gente pudesse espe

rar ld embaizo... Mas se a gente ficar la e de re
pente as enféz%cha resolver comegar a chamar, quem
nao tiver aqui fica sem entrar. AT cé ja viu, ne,

o jetto e fiecar aqut, nesse calor Lnfbrral... ;

O comportamento evidenciado pelas pessoas € mais ou

menos uniforme, sem grandes divergéncias. E notdria a tensao

em que se encontram e a ansiedade com gue esperam sua vez de

entrar. Neste dia, presenciei uma cena de descontrole emocio

nal por parte de duas jovens que estavam esperando ver a mae,

i

internada havia dois dias por atropclamento em via publica.



Nao se conformavam com a regra de uma sO pessoa poder cntrar

na UTI para ver o doente, ¢ como estivessem muito ansiosas

por noticias da mae, queriam que a enfermeira deixasse as

duas entrarem. Mas sequer conseguiam falar com ela.

Enquanto isto, chegaram outros parentes da paciente,

inclusive duas irmas residentes em outra cidade. Quando se

encontraram com as sobrinhas, abracaram-nas emocionadas, cho

rando e solicitando noticias da paciente. A "senha" foi en

tao cedida a uma delas, que entrou, viu a irma inconsciente,

com a cabeca enfaixada, varios tubos pelo corpo, e nao rece

bendo qualquer explicagdo da equipe de saude, desesperou-sc.

Saiu da UTI chorando e informou aos demais que a paciente es

tava "quase morta". Foi o bastante para que se criasse a

maior confusdao no corredor, com as filhas chorando alto ¢ an

dando sem rumo de um lado para outro, até que a mais velha

resolveu descer e procurar o médico da mae. Voltou acompanha

da por ele, que entrou na UTI e, ao sair, explicou-lhes que

tudo ndo passara de um engano, uma informag¢do errada, con

cluindo quc a paciente, apesar de grave, estavy cvoluindo

\

conforme o esperado. SO entao os familiares conseguiram acal

mar-se um pouco e sair.

Percebi qgue a conversa entre os visitantes flui natu

ralmente, girando em torno de assuntos’, via de regra, relati

vos aos pacientes. Trocam informa¢des sobre o estado de sau

Jde de seus parentes, tecem comentarios sobre médicos respon

saveis, motivos da internacao e experiéncias pessoais concer

nentes ndo apenas as doengas, como também ao relacionamento

com a equipe de saude do local.

-



- que, entraram ou sairam da unidade enquanto estavamos no
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Presenciei uma senhora ensinando a outra como conse

guir concessdes da enfermeira:

"Ela e boazinha! E so saber como conversar com ela...
Quando ela abrir a porta pra gente entrar, vocé pe
de com jeitinho, da uma choradinha, explica que vo
cé chegou hoje de viagem so pra ver seu  sobrinho.
Ela deixza, voeé vai ver!",

Outra fazia previsoes sobre o tempo que o filho de

uma visitante ainda iria permanccer na UTI:

"Th! ele estd com wm tubo no nariz? Ah! entao ele es
ta no balao... Capas que ainda vat ficar ai  mais
wna semana, mais ou menos”.

Um senhor falava sobre o filho internado com sua ir

na, e uma jovem que estava perto interferiu:

"0 medico falou que ele jd esta sentindo dor? Entao,
logo logo ele vai acordar. Meu irmao foi desse jei
to; quando ele comegou a sentir eles beliscar, fot
s0 mats uns tres ou quatro dia e ele acordou, come
gou a conversar. Agora nos so tamos esperando ter
uma vaga na enfermaria para ele ter alta. Deve ser

hoje ou amanha".

Pareceu-me ter sido esta a estratégia encontrada pe

lo grupo para rceduzir um pouco seu nivel de tensao, e ameni
zar a ansiedade enquanto esperam. Observei que as pessoas
lo

cal, passavam rapidamente pelo grupo, com os olhos baixos,

como se tivessem inteng¢do de ndo dar tempo a ninguém para fa
zer perguntas. Entre estas pessoas reconheci duas copeiras,

um funcionario do laboratdério, outra da lavanderia (que vcio



trazer os capotes-para a visita), dois membros da equipe de
enfermagem da unidade, além de dois ou tres medicos do hospi

tal e uma recepcionista da Portaria Central.

Assim, a saida encontrada é a unidao em grupo, cujos

participantes se ajudam como podem, inclusive na tarefa de

enfrentar e vencer, se possivel, as barreiras encontradas, en

tre elas, a equipe de enfermagem. Talvez esta se configure

em uma das mais seérias dificuldades sentidas, pois parece

ser considerada nao uma companheira e aliada, mas a defenso
ra legitima dos interesses da instituicao, que tdao fregliente

mente negligenciam as necessidades de familiares e acompanhan

tes dos pacientes.

Neste dia, as visitas atrasaram mais de trinta minu

tos, porque, eu soube mais tarde, estavam esperando a trans

ferencia de um paciente grave para outro hospital a fim de

submecter-se a hemodialise. O procedimento de transferéncia,
ao que tudo indicava, estava se mostrando um tanto complica
do e vagaroso. Dali a poucos instantes, uma secretaria da Re

cepcdo apareceu e entrou na UTI, onde permaﬁedéu por alguns

minutos. Quando saiu, dirigiu-sc aos presentes ali fora di

zendo:

"Por favor, eu gostaria de pedir que permanecesscm
aqui apenas as pesioas que vao entrar para a visi
ta. Nao e posstvel ficar esse tanto de gente aqut.
Isto twmultua o servigo! A UTI e um local onde nem
deviam deizar entrar visita, porque atrapalha o ser
vigo do pessoal. Inclusive cles estao ale pensando
em acabar com a visita na ULL... Vamos coperar la
em baixzo!".

Enquanto cla falava c logo que terminou, algumas pcs



soas fizeram um discreto movimento no sentido de obedecer-

lhe, mas outras nem sc¢ mexeram. Entretanto, tendo diminuido

um pouco o nuimero de pessoas no local, a mo¢a voltou para a
Recepgao. Imediatamente, gquase todas as pessoas retornaram
ao pequeno hall de espera.

en

Apos pouco tempo, a enfermeira apareccu a porta n

treaberta e comegou a chamar os nomes dos pacientes. Os pa

rentes escolhidos para entrar, apresentavam-se, entregavam-

lhe sua "senha" e entravam. Quando terminou, fechou novamen

te a porta e o restante do grupo ficou esperando a volta dos

que entraram. Enquanto isso, continuei conversando com as
pessoas que permaneceram no local. Elas foram uninimes em a
hora

firmar que ninguém os avisa sobre o possivel atraso no
rio das visitas e, quando se inicia, nao ha explicagdes, jus

tificativas ou qualquer outro comentario a respeito.

O clima era de espera pelas noticias que viriam do

interior da unidade, acrescidas da observagao pessoal dos vi
sitantes. Cada um que saia da UTI, cerca de dez minutos apos

sua entrada, era cercado pelo grupo e cumulado das mais va

riadas perguntas sobre o que haviam visto. As vezes, uma pes

soa estava ouvindo as declarac¢des de um visitante, quando

perccbia a volta de seu parente. Tmediatamente voltava suas

atengdes aquele, esquecendo-se de todo o resto.

Julgo interessante relatar minha experiéencia pessoal

como membro integrante deste grupo. Senti-me igualmente an

siosa, como se também tivesse um parente internado la den

tro, ou houvesse sido contagiada pela ansiedade dos demais

Figuei tensa, aborrecida e sentindo uma forte sensagao de
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aperto ou opressao toracica, podendo classificar esta ‘vivén

cia como bastante desagradavel ou quase intolerdvel. Quando

sai do hospital, percebi o alivio, e s entdo pude reorgani

zar minhas idéias e racionalizar as emog¢oes vividas.
No uUltimo dia da observagdo, cheguei antes dos visi

tantes e fiquei no corredor, a porta da UTI, especrando. As

17h, os familiares come¢aram a chegar em pequenos grupos (fa

miliares de um paciente, depois de outro e outro), iam se a

comodando, encostados as paredes, enguanto alguns exclama

vams

"Ufa! que calor! Agora e esperar meia hora ou mais,
ate eles resolverem deixar a gente entrar...”.

Iniciaram a conversag¢ao entre si e pude perceber que

algumas pessoas estavam alli pela primeira vez, pois faziam

perguntas relacionadas as regras de visita, tais como o atra

o, tempo de duracgao da visita, numero de pessoas gue podiam

o
-

entrar e se nao podiam dividir o tempo de visita entre duas
ou mais pessoas que queriam ver o doente.

Alguns funcionarios de outros servicos hospitalares

pPre

entravam e saiam da unidade, passancdo pelos visitantes

sentes sem levantar o olhar. Pediam licen¢ga ao grupo formado

a porta e passavam.

A m3e de um rapaz de 17 anos, internado devido a um

TCE grave por acidente de trabalho, fez comentarios sobre a

visita do dia anterior, um domingo, dizendo:
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"A enfermeira de onten' 2 & que era boa! Deixou
gente fiear la dentro mais de 10 minutos. Esc d
hoje e ruim, que so vendo! A gente nem bem entrou e
ela manda sair. Diz que a visita e de 10 minutos,
mas so ali naquela sala a gente gasta mais de 5 so
para vestir as roupas.”

a
>
=

O pai de W., um paciente de 10 anos, portador de tu
mor inoperavel do tronco cerebral e foi internado nesta UTI
para se submeter a derivacdo ventriculo-peritoneal, estava

chega

conversando com a irma, procedente do Para, gque havia
do naquele dia para ver o sobrinho. Combinaram que quando

¢la entrasse, pediria a enfermeira que o deixasse olhar o fi

lho, mesmo da porta. Explicou-me que moravam no Para, em uma

fazenda, e ha quatro meses estavam em Goiania para tratamen

to do filho., Considerando que visitava a crianga diariamen

B

L

¢, coedeu o direito a irmd, embora eu percebesse que, apesar

da boa vontade, ele mostrava dificuldade em aceitar o fato

de ndo ver o filho aquele dia. Por isso, instruia a irma so

bre como agir quando entrasse na unidade e tivesse acess» a

enfermeira, sabendo que ele, permanecendo do lado de fora,

rndo o teria.

Em outra situagao, os pais de S., uma garota de 7

anos, internada no dia anterior com TCE grave, conversavam.

Contaram-me gque o acidente havia ocorrido durante um momento

de lazer, na chacara da familia, gquando a menina passcava

montada a cavalo. Nao souberam explicar como tudo tinha acon

tecido, informando que s6 tinham conhecimento que ela caiu e

recebeu um coice do cavalo em sua cabega, ficando desacorda

da desde entao.

*Na verdade, wma auxiliar ou tecnica de enfermagem, pois a enfermeira

nao trabalha em finais de semana.
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Como as normas de visitag¢dao permitiam que apenas um

deles entrasse, e a mae a havia visitado no primeiro dia,

seria a vez do pai. A mulher dava instrugdes ao esposo soO

bre o que ela gostaria que ele observasse cnguanto estivesse

com a filha. Pediu-lhe que conversasse com a garota para ve
rificar se estava acordada, perguntasse a enfermeira se ela
se

estava se alimentando ou precisando de alguma coisa, e

chorava.

Pude perceber o quanto era importante, para ela, certi

ficar-se de cada detalhe a respeito da filha. Seria porgque
ninguém da equipe lhe dava as informacéeS‘quc queria? por
que ela nao confiava nas informag¢oes recebidas? Ou  por

por

que precisava, ela mesma, ver o que estava se passando,

nio se satisfazer s6 com as informagoes recebidas da equipe?

Quando o marido saiu da unidade, avisou-a que ela po

deria entrar um pouquinho, pois

"as menina la de dentro deram em cima desta dat pra
deixar voece entrar, porque diz que a S..esta cho
rando sempre, chamando a mae. AT ela teve que  dei
xar.”.

-

A mulher entrou, mas menos de 5 minutos depois, saiu,

.

por determinacdo da enfermeira, que a informou ja haver ter
minado o horario de visitas.

Dai a pouco, as outras pessoas também foram  saindo

da Unidade, e o pai de W. disse-me que ia tentar aproveitar

a porta aberta e entrar para ver o filho. Tentou falar com a

enfermeira pela porta entreaberta, mas antes que terminasse
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o pedido, ela respondeu que nao poderia permitir, pois ape

nas uma pessoa podia ver o paciente, e fechou a porta. Ele

quis reaqir, dizendo que ‘ia entrar de qualquer jeito, mas

pensou e resolveu desistir., Dirigindo-se a mim, disse:

podem

"E bobagem criar caso com cles. Depois eles
vin

ate maltratar o filho da gente, at, so para se
gar da gente, ne?”.

Algumas pessoas que estavam por perto e presenciaram

a cena, concordaram com ele, aconselhando-o a ndo criar ca

so. Eu fiquei bastante assustada com a demonstragao do juizo

que fazem da enfermagem, pois nunca havia pensado gue alguém

pudesse temer ou considerar possivel tal coisa! O gue temos

mostrado de nossa pratica profissional a populagao, que lhe

permita chegar a tais dedugdes? Como tem sido a relacao pro

fissionais de enfermagem-clientes, objeto e fim da profis

sao?

Nas duas vezes em que participei com os familiares

cl

deste momento, verifiquei que eles parecem conformados com

situagao de nao poderem ver seus parentes com a freqliéncia

desejada, e todas as limitacoes decorrentes. Agem cOmO sc

considerando apenas duas op¢des: aceitar as regras como sao,

ou sair do jogo. Nao observei qualquer tentativa por parte

deles em fazer cumprir seus direitos, com excecao dagquela ti

nida ameaga de reagao por parte do pai do garoto W., descri

ta anteriormente. Na verdade, devo dizer, em nenhum momento

senti que eles reconhecem ter direitos enquanto familiares

dos pacientes internados no hospital. O mais comum & assumi
rem uma atitude de gratidao pelo pouco que recebem, isto ¢,



o tratamento de que seu membro familiar doente necessita e

a permissdo para vé-lo, ainda que durante poucos minutos por

dia. Chegam mesmo -a aceitar qualquer sofrimento para si pro
prios, desde que isso.garanta o melhor atendimento de scus
i

pacientes.

. A experiéncia de ter um parente internado na UTI

A doenca e hospitalizagdo de um individuo tém sido

alvo de numerosas pesquisas. Os estudiosos mostram concordan

cia cm relag¢ao a seus efeitos funcionarcem como fonte de es

tresse, determinando situacao de crise, nao apcnas para a

pessoa que adoece, como para todo o nucleo familiar. Tais si

tuacdes representam uma amcag¢a natural a integridade fisica

e, assim, comumente determinam o desequilibrio do sistema
familiar.

N =
~ A femilia do doente internado sente-se duplamente a

meagada, pols além do medo em perder o ente querido, a sepa

racao pode significar a necessidade de redefinicao dos pa

pcis e fungdes previamente atribuidos a seus membros inte
grantes, de forma.a permitir que cla possa se reorganizar p2
ra obter um novo equilibrio(12).

A situagdo torna-se especialmente dificil quando a

doenga e subseqlente hospitalizacao ocorrem de forma abrupta,
envolvendo acentuado risco de vida, como é fregliente nas in
ternagdoes em UTI. Neste caso, ha pouco ou nenhum tempo desti

nado ao preparo do paciente e sua familia para a experién

cia. Além disso, a internacao de pacientes criticamente en

Y
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fermos, segundo TAKAHASHI(47), apresenta caracteristicas emo

cionais peculiares, pela prdépria situacao de risco de vida e

por envolver tratamento intensivo em unidade altamente espe

cializada, cujo ambiente é visto como tenso e agressivo®

Para ilustrar estas colocag¢des, apresento uma sinte
se sobre a problematica vivida pelos sujeitos do estudo, inte
grantes do grupo de familiares de pacientes internados cm
UL

Dona E. é esposa de um paciente, intcrnado apds cair

do andaime de uma construcao, vitima de acidente de trabalho.

Estava particularmente ansiosa por sO ter sido avisada da

ocorréncia apds a admissao do marido na UTI. Portanto, che

gou para a primeira visita ao esposo, desconhecendo complecta

mente seu estado e munida apenas das informagoes fornecidas

pelos colegas do esposo. Este, sofrendo fratura de cranio,

apresentava os dois olhos acentuadamente edemaciados e viola

ceos, confuso, desorientado no tempo e no espago, falando de

forma desconexa, sonolento e torporoso, porém, com respira

cao espontdnea e um catéter nasal para administracao de oxi
génio.

Quando foi chamada a entrar na UTI a fim de visitar

o marido, apresentou-se intensamente ansiosa, nervosa e colo

cou em duvida sua capacidade de suportar o que estava por

ver. Por esta razao, acompanhei-a ao leito do paciente, per
manecendo ao seu lado por alguns instantes, até certificar-

me de que ela estava bem. Aproveitei este momento para pres

tar-lhe algumas informagdes sobre o estado do marido, contri

buindo para amenizar suas precocupagoes,
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Ela manifestou interesse em conhecer as lesdes corpo

rais que ele havia sofrido, no que a auxiliei, levantando o

lengol que o cobria. Ao verificar que os membros superiores

do esposo estavam amarrados as grades da cama, acariciou-lhe
0os pulsos. Percebendo seus scntimentos, expliquei-lhe que a
contengdo era necessdaria para impedir que cle puxasse o caté

ter de oxigénio, assim como evitar que caisse da cama, uma

vez que ele apresentava-se bastante confuso.
Poucos minutos apds té-la deixado sozinha com o com

panheiro, a enfermeira da unidade avisou o término das visi

tas e Dona E. dirigiu-sc novamente a mim, solicitando orien

sobre como conversars com o méedico do marido, Informei-

ticdo sob
a e, em seguida, solicitei sua participacgdo-como sujeito des
te estudo. Tendo aceitado, marcamos o encontro para o dia se
guinte, apds a visita ao paciente.

O segundo familiar entrevistado foi o Sr. M., esposo

de uma paciente internada na UTI vitima de acidente autoino

bilistico em rodovia. A esposa apresentou fratura de cranio

e dos dois fémures. Inicialmente esteve semi-consciente, em

bora impossibilitada de falar, por causa do tubo oro-tra

gqucal, ¢ de abrir os olhos, devido ao ecdema acentuado. No sg

gundo ¢ia d2 internacdo, foi scdada em razao de uma complica

¢io clinica que indicava o uso de rcspirador mecdnico. Apre

sentava-se com tragao ortopédica nas duas pernas e com a ca

beca enfaixada.

Observando-o entrar na unidade para visitar a pacien

te, percebi que ele também apresentava escoriagdes generali

zadas. Aproximei-me dele por um momento, mas afastei-me em



seguida, verificando que ele falava ao ouvido da esposa, em

voz balxa, sugcerindo neccessltar de prlvacldade.,

Soube mais tarde; durante a entrevista, que ele esta

va na dire¢do do veiculo por ocasido do acidente, no qual a

esposa foi a mais lesada. Embora verbalizasse nao possuir
sentimentos de culpa pelo ocorrido, mostrava-se visivelmente
perturbado ante a possibilidade de perder a companheira, nao
s6 pela falta, em si, que ela lhe faria, como também por te

rem duas filhas, de dois e quatro anos de idade. A paciente

foi a Obito trinta horas apds a entrevista.

A partir da terceira entrevista deste grupo, a UTI
foi fechada para reforma e os pacientes transferidos para a
Sén

Unidade de Recupcragao. Senti que a mudanga provocou um
timento de alivio nos familiares que possuiam parentes inter
nados, como sc¢ o fato significasse diminuicdo da gravidade da

situacdao ou do risco de vida.

Dona L. € mae de um garoto de cinco anos, internado

no pos-operatorio de retirada de tumor maligno.,Foi entrevis

tada no seqgundo dia“de internacao do filho e apresentava-se

nitidamente abatida, palida, rosto marcado pelo choro e com
-aspecto cansado. De aparéncia humilde, informou residir em
pe

fazenda no interior de Goias, o que podia ser confirmado
las atitudes simplorias.
revelou que o casal havia gas

Durante a entrevista,

to o que possuiam em tentativas anteriores para tratamento

do menino, e preocupava-se intensamente com as despesas dgera

das com a cirurgia atual, uma vez que o médico havia negado
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a possibilidade de realiza-la pelo Sistema Onico de Saiude. Ou

tro problema apresentado referia-se d sua acomodagdo cm Goid

nia, onde ndo possuia parentes ou conhecidos que pudessen

aloja-la. Contou-me que a situacgdo sé foi resolvida com o

surgimento de uma conterrdanea, atualmente morando na cidade,
que tendo conhecimento de suas dificuldades, veio até o hos

pital oferecer-lhe ajuda.

Encontrei-me com Dona L. quando veio visitar o filho,

a quem encontrou inconsciente, respirando espontaneamente,

catéter nasal para oxigénio, curativo de dissecg¢do venosa no

braco direito, febril e com os dois bragos contidos a grade

da cama. Com lagrimas escorrendo continuamente dos olhos, fa

lou-lhe todo o tempo em que permaneceram juntos, de forma a

fetuosa e debrugada sobre ele na cama. Aproximei-me dela e co

loguei a mao em seu ombro, perguntando-lhe se precisava de

-
2

algo. Tendo estabelecido uma relagao, conversamos alguns ‘ins

tantes sobre a condicao do garoto e, ao final do horario de

visitas, concordou em participar do estudo, para o gue sai

mos juntas da unidade.

Para a quarta entrevista, foram sujeitos duas irmds

de uma mog¢a admitida na UTI havia trés dias. A paciente era
solteira, 38 anos, e tinha aprescntado um quadro subito de
de

perda da consciéncia ainda em sua cidade, no interior

Goias. Segundo informag¢oes da familia, foi internada em muni

cipio vizinho ao seu, por ser provido de melhores recursos,

onde permaneceu por trés dias. Apds este periodo, e com o

agravamento do quadro, foi transferida para Goiania.
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A irma que entrou para visita-la aquele dia encon

trou-a ainda inconsciente, com respiracdo espontdnea, oxigé

nio por catéter nasal e sonda nasogdstrica para alimentacao.

Os olhos permaneciam semicerrados, nao atendia &s solicita
¢ocs verbais ¢ apresentava déficit motor acentuado &  direi
ta.

a mim

Quando me aproximei da visitante, dirigiu-sec

com os olhos vermelhos de chorar, fazendo varias perguntas

sobre a iraa. Conversamos por poucos minutos, quando procu

rei conforta-la com informagdes sobre a paciente, tendo per
cebido gue ela mostrava-se bastante abalada e ansiosa guanto

a evolucdo clinica da irma. Aceitou colaborar na pesquisa e,

gquando nos dirigiamos a Biblioteca, fomos acompanhadas por

outra irma, que tinha ficado esperando fora da unidade, des
de que sO cra permitida a entrada de um visitante.

O depoimento para esta investigagdo foi quase total

em

mente fornecido pela senhora que nao pode entrar na UTI,

razao de mostrar-se mais calma e controlada para as informa

coes solicitadas. A primeira manifestava seu desespero atra

vés do choro continuo que chegava a impedir-lhe a fala.

A quinta entrevista foi solicitada a uma jovem que

visitava a irma, internada trés dias antes, em pos—-operato

rio de cirurgia para extirpag¢ao de tumor cerebral. Naquele
dia, a paciente encontrava-se conscicnte, porém, sem abrir
respiracgao

os olhos, atendendo ao comando verbal, entubada,

espontanea, catéter de oxigénio pelo tubo orotraqueal, cabe

¢a enfaixada e curativo de dissec¢do venosd em um dos bra

COs.
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A apresentacéo destas situagées objetivou descrever
a forma de insercéo de cada sujeito do grupo de familiarcs
na situag¢do de internacao de seu parente na UTI, os sentimen
tos eliciados e o envolvimento emocional experimentado. Creio
que a maneira como surge a necessidade de internacao do ente

querido em unidade do tipo tratamento intensivo pode influen

ciar a reacao dos familiares a crise desencadeada.



CAPITULO IV

0 FENOMENO EM ESTUDO

. Percepgao dos sujeitos sobre a visita

Quando a familia dispde de algum preparo prévio para

a situacao, ou seja, se a internagao do parente nesta unida
de puder, de qualquef forma, ser prevista ou esperada, como
¢ o caso das doengas naturais, do tipo tumores e outras, as
per

reagoes dos parentes, apesar da angustia pela ameaga de

da, tendom a ser mais controldaveis. Porém, quando a admissao

do membro familiar é precipitada por um acontecimento do ti

po acidente, cuja caracteristica essencial é a imprevisibili

dade, as familias podem reagir intensamente a situagdao, sen

do possivel a ocorréncia de sentimentos variados, inclusive

culpa ou remorso.

A habilidade da familia em enfrentar o momento depen (

\

(7)

dera muito da ajuda com que puder contar. CAPLAN lembra

que € importante que essa ajuda seja oferecida por pessoas

capacitadas, uma vez que durante o desequilibrio desencadea

do pela crise, a pessoa apresenta-se especialmente vulnera

x)
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vel, podendo ser mais facilmente influenciada.

O grupo de familiares de pacientes investigados inte

grou sujeitos que vivenciavam situagdes tanto de alguma for

ma esperadas, como totalmente inesperadas e abruptas. Parece

dque o impacto destas ultimas € mais forte, o gque foi inferi

do pelo comportamento das pessoas com este tipo de problema.

Nao obstante, devemos ter presente que cada pessoa €& uma e

unica, e conforme CAPLAN(7), a percepcdo de uma situagao co

mo problematica e geradora de tensdao depende da experiéncia,

da culturc e da personalidade. Portanto, torna-se arriscado

cmitir um juizo de valor sobre a intensidade da crise gerada

por dcterminadas situagdes em diferentes pessoas.

Qualquer que seja a causa, nao resta duvidas sobre a

peculiaridade da internacao de uma pessoa querida emuma UTI,

unidade onde, além da situacdo critica.do paciente, o pro

prio ambiente fisico impOe estresse ao familiar. O equipamen

to sofisticado e a tecnologia empregada, na visao de TAKA

HASHI(47), podem dar ao ambiente aparéncia de desumanidade,

ao mesmo tcmpo que o desconhecimento ou falta de informagoes

com relagdo a utilidade do equipamento e aparelhos utiliza
dos podem aumentar a tensao. Desta forma, entrar no ambien
te de uma UTI, significa, muitas vezes, para o familiar, um
momento de medo e angustia. i

Neste estudo, alguns integrantes do grupo de familia
res também”mostraram—se apreensivos quanto ao contexto da
UTI, denotando meao'de enfrenta-lo. Estes sentimentos foram
expressos de formas diferentes pelos integrantes do grupo

de familiares estudado, através de colocagdOes como as que se
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"Nao... ver aquelas cotsas cu nao conseguid.
ra vez que ecu to vendo isso... Primeira ves na
nha vida!"

Primet
mt

"Eu tava assustada, ne? Porque, pelo que eles la maz
falou, o rapasz que trouxe ele, entao assim... com
aquela vontade ¢ medo de ver a pessoa. Vocé fiea
assim, com aqueles dots lados, ne? Assustada... e
com medo de ver como ele tava... Mas confiante que

tava bem, cé ta entendendo?"

"... eu fiqueil assim... Bu ja tava angustiada, e
quando eu entret la dentro, eu fiquet mais angustia
da ainda! Quando eu falet com ele, que ele nao res
pondeu, eu olhei pros lado e vi muita gente, mas
todo mundo ja tava conversando com algucm, nel"

vVerifiquei que, algumas vezes, a ansiedade em relagdo

o ambiente gue relne varios pacientes graves, assistidos por

e¢ssoal caracteristicamente paramentado e aparelhagem sofis

icada, em local fechado e restrito aos funcionarios do setor

eve-se, muito mais que ao ambiente em si, a realidade que

:le desperta nos familiares, qual seja, a gravidade da condi

do de seu parente e consegliente ameaca de perdé-lo.

Apesar das demonstragdes de medo e angistia em  rela

:30 a UTI, é comum que os familiares manifestem desejo de par

:icipar no cuidado a seus parcntes. Em geral, esta necessida

le ndo arznas reflete o anseio de sentir-se util, como repre
senta a oportunidade de estar proximo a pessoa amada. A 0OcCoOr

;éncia simultd@nea de dois sentimentos contrarios - medo ¢ von

:ade de estar na unidade, ficou evidente no depoimento de Do
1a M., quando ela descreve a experiencia de ter um £filho in

:ernado na UTI, onde é proibida a presenga de acompanhantes.
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Suas colocagdes denotam o desejo de ajudar e sentimento de

inutilidade por nao ser capaz de colaborar no tratamento e

recuperacao do paciente:

"... e uma experiéncia assim: ¢ angustiante, porque

vocé sempre... Voeé sabe que nao vait resolver na
da... Voee nao recsolve! Mas voce ceataria de e
tar perto, purque resolvendo pouco... €... o o
por exemplo, ele ju tava assim, nugyuela fase as
sim, de pre-coma. Ele ja nao falava, ele nao engo

lia, ele ja nao conseguia mexer sozinho, ja com hi
pertonta... Mus se cu sata de perto dele, ele ficu
va muts agilado. Entao, vocee sube que... clintea
mente, vocé nao resolve, mas emoetonalmente, VOCE
ajuda, ne? Entao, tem esse lado.”

Este sentimento de inutilidade, decorrente do desejo

de ajudar, porém, desconhecendo a maneira de fazé-lo, foi re

ferico por RASIE(41), comentando como estes familiares sen

tem-se, freqﬁen'cmentc, ansiosos, aflitos e incertos quanto

ao que se espera deles. GARDNER & STEWART(24) também relatam

que os parentes podem sentir-se dolorosamente desamparados e

impotentes ante sua inabilidade para influenciar a recupera
cao do paciente, sendo forcados a confiar em enfermeiros e
para

médicos estranhos, que usam misteriosos equipémentos
tratar o paciente. Em consequéncia, afirmam as autorés, eles
podem responder com ansiedade, raiva, medo, depressdo ou iso
lamento & separacdo fisica do paciente.

Além do mais, visto da perspectiva familiar, o con

texto da UTI €, muitas vezes, considerado como frio e impes
soal, onde os pacientes sao livrados da morte por pessoal es
pccializado e pela alta tecnologia utilizada. Em

cia, temem que o aspecto emocional, nesse ambiente, possa

ndo ser valorizado.

consequén



Um outro aspecto que deve ser considerado e que os

ados mostram que a familia suficientemente esclarecida so

re os aspectos envolvidos' na hospitalizacao de um de seus

embros, por contar com informacdes que lhe permitem conhe

er a situagao a ser enfrentada, lida com menores demandas

sicoldgicas e/ou fisicas, o que pode contribuir para redu

ao de seu nivel de estresse. Em consequéncia, serao menos

ntensos os efeitos do estresse sobre sua saude fisica e

: 12 : ; : =
ien—-estar emoc1onal( ), contribuindo, positivamente, nas ne

ressidades manifestadas.

Tais colocag¢des se respaldam no nivel de informagdes

los sujeitos estudados, quanto ao motivo de internagao ce
seus prrentes na UTI. Embora todos os familiares pudessem
relacgao

identifica-lo, nem scmprc demonstraram seguranga em

problema.

w0 significado real das palavras e a dimensao do

‘erguntados sobre o assunto, suas respostas mostraram-se  va

jas, indicando conhecimento superficial acerca da situacgao

3o doente. Algumas vezes, refletiam meras repetiqées do dis

curso dos profissionais de salde, como exemplificado com al

gumas falas deste grupo:

"Porque ele fol acidentado ld na firma que cle tra
balha e eu ndo fui localizada antes.- Porque cle le
vou uma pancada muito forte e deu... wn negocio
de sangue na cabega. Eu nao set falar o nome  cer
to. E... deu wnm trincado na cabega dele.”

"Devido ao acidente que ocorreu com a minha esposa”.
"Ela teve wm problema de derrame na cabega".

"Pelo motivo de... doenga na cabega do meu  filho.
Ta internado... pela terceira vez, em estado gra

ve. "



"E wn twnor que foi retirado. Entgo... at fot preci
so, ne, de vim pra sala de recuperacgao logo apov
eirurgia, prd... 0s mcdicos... fazem o podem, né

. Apenas uma entrevistada demonstrou conhecer, em decta

lhes, o dlagndstico, evolugdo do quadro e procedimentos tera

peuticos planejados para o filho:

"Bom, eu to aqui porque o meu menino, ele foi detec

tado nele assim, uma... lesao, né, no terceiro ven
triculo. Uma lesdo que, hoje, ¢ corfzrmado pelo la
boratorio que e wna lesao maligna. Foi operado.
Foi feito acpiragao da lesdo e, segundo o meédico ,
eles conseguiram tirar de 80 a 90%, ne? Agora, o
restante eles vao decidir se vati ser quimiotera
pta, radioterapia ou a associac&b dos dots.  Fot
operado ontem. Mas ele fez, nesse periodo que ele
[ieou aqui, ecle fez revLuao de valvula, porque  a
-valvula nao estava funczonando... Depois foi sz
to... wna angiografia, at depois fot szto a bLUL
gta, pra depoils ser Jeild u Lﬂl(rucnrdu cirdrgica
mesmo, ne? Porque a regiao ¢ de difieil acesso, en
tao eles se cercaram de todos os cuidados pra che
gar. Porque eles nem queriam mexer nessd lesdo,
por causa da regiao dela. Eles trabalharam nela
porque o resto nao tava res olvendb. '

Coincidentemente, também foi este familiar que  evi

denciou sinais menos significativos de desequilibrio no mo

mento da entrevista, aparentando um uso mais efetivo de seus

mecanismos de luta no enfrentamento da crise experienciada.

Em contrapartida, os demais depoimentos deste grupo, ondc o0s

sujeitos demonstraram conhecer apenas superficial ou parci

almente a situacao real dos familiares$ internados, mostraram
evidentes dificuldades em obter respostas adequadas a

nuigao do estresse, desencadeado pela doencga e

(12) * . habilidade

c¢do de seus parentes. Para CHAVEZ & FABER

da familia para prover suporte emocional ao paciente depende

ra da extensdo de seu reconhecimento da crise e de sua capa

dimi

hospitaliza



76

cidade para resistir ao estresse usando seus mecanismos de
luta.

Considero haver uma diferenca rfundamental entre os
dois comportamentos externados no grupo. O familiar que co
nhecia o bastante sobre a patologia do filho e os recursos
utili;ados na tentativa de salvar-lhe a vida, manifestou um
sentimento que talvez fosse mais apropriadamente chamado de
medo, aqui entendido como inquictagdo diante de um  perigo
real ou ameac¢a conhecida. O termo é descrito por MIELNIK(37)

externo,

como uma reac¢do emocional efetiva a um perigo real

sendo uma resposta com objectivo determinado.

Por outro lado, o sentimento manifestado pelo restan

te do grupo também foi de medo, porém, diante do desconheci

do,o0 que o caracteriza mais como ansiedade, nos moldes cemo

= ‘ (27) " = S

e conhecida por HANUS : "E um afeto penoso, desagradavel,
do

doloroso, incémodo que se gostaria de fazer desaparecer,
qual a pessoa desejaria proteger-se. Seu carater & sua obscu
ridade aparente; sua origem, sua fonte, sua causa permanecem
desconhecidos pela consciéncia (...). E um medo sem objeto
sem

aparente. Angustiados, nés nos sentimos em perigo mas

saber qual é o perigo ou de onde ele vira".

‘Vpara MIELNIK 37 o tormo ansicdade é utilizado como

sindénimo de anglstia, e "surge como um sentimento opressivo,

inquictante de 'algo que estd para suceder', de uma tenséo
difusa e amedrontadora, sentida ao mesmo tempo no plano psi
quico (ansiedade) e no plano fisico (manifestacgoes somati

cs

cas). 0 medo gerado pela sensacdo de anglistia, e que nao S

ta ligado a qualquer situagao concrcta (...)".x
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X Pelo lado do paciente, é preciso considerar que a do
enca e hospitalizagdo favorecem o distanciamento do indivi

duo de seu meio social e familiar. LOPES(34) afirma que ao

doente consciente da gravidade de sua situagdo, o rompimento

dos lagos afetivos, quer das pessoas da familia, quer dos
amigos, é prejudicial ao seu rcstabelecimento. Assim, refe
re que, frente a uma situagao critica, como o é a interna

vivas

¢ao em UTI, mais que nunca o paciente precisa manter

suas relagOes familiares, de onde retira a forca necessaria

para ajudd-lo a suportar os procedimentos terapéuticos, ge
ralmente bastante agressivos, na tentativa de salvar-lhe a
vida.

pa

Na visao dos familiares, o contato fisico com os
rentes e amicos '€ fundamental para o paciente. Conforme seus

depoimentos, o encontro constitui-se, para o enfermo, em opor

lunidade pa. receber o apoio e conforto necessarios para

ajuda-lo a enfrentar a crise experimentada. Alguns integran

tes deste grupo expressaram claramente esta opiniao:

"... a visita... a propria visita de uma pessoa da
familia, ja traz ali forga pra... paciente, ne ?
Principalmente pra ela... porque ela € uma pes
soa muito extrovertida, conversa mutto, ne? Muito
alegre! De maneira que... essa vistta € muilo Zu
portante.” ;

proximo,

"E wn contato mais proximo e, quanto mats
ele

melhor, ne? Da mais forga pro doente, ne, pra
reagir mais... Eu acho que transmite muito!"

Se o desequilibrio provocado pela doenga representa

amcaca a integridade fisica do individuo, resultando na ins

talagdo de uma crise, a associagao do risco de vida pode con
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duzir a potencializagdo de seus efeitos, tornando gquase im

possivel a resoluc¢do da crise sem ajuda externa. Segundo CA
7 = o . - :

praN ), um homem nao enfrenta as crises sozinho, mas & aju

dado ou dificultado pelas pessoas que o cercam inclusive sua
familia.

Também para os familiares, ver o parente que esta

internad» em UTI & de extrema importancia, especialmente se
a hospitalizagao foi sUbita ¢ inesperada. Muitas vezes, a fa

milia ndo presenciou o episddio que provocou a internacdo,

do qual s6 foi informada, posteriormente, por terceiros, o
quc concorre para a potencializagdo de sua ansiedade. A in
certcza sobre os fatos produz a vontade de ver o parente, a

et

fim de obter dados concretos sobre sua condigdao. FREITAS

 (22) afirmam que¢ esta necessidade advém, principalmente,

alaid
da dificuldade que a familia aprescnta em acreditar no que
esta acontecendo com o parente enfermo.

equipe

Tais colocagdes coincidem com a percepc¢ao da
de cnfermagem sobre o comportamento do familiar no momentn da

visita ao parente. De acordo com declaragdes deste grupo, o

visitante aproveita o momento do encontro para checar, pes
soalmente, as informacgdes que detém sobre as condigoes de
cle

scu parcnte enfermo, bem como avaliar a assisténclia a

dispensada, como evidenciam as falas seguintes:

"Olha tudo! NGv passa nacda despercebido, Poga na
mao dele, nos pcs, vé... vé se a cama.ta Limpinha,

conversa... pergunta as coisa...”

"Ela tenta de toda maneira se comunicar com o pacti
ente, e... ver se ele tem algqum resultado.”
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"Geralmenle, a primeira colva que eles-fusem ¢ des
cobrir,,. Porque o paciente fica coberto na  hora
das visitas, ne, at eles chegam, suspende o lengol,
olha tudo, pega na mao deles... as vezes abracga...
conversa com eles... £ pergunta pra gente o que
que ¢ 1850, porqud aquilo...”

"Primeira coisa que eles geralmente faz... eles fi
ca coberto, sabe? A primeira coisa que eles fuz @
destampar o doente, sabe? E wma coisa assim, que a
gente sempre percebe e... por exemplo, quandb o pa
ciente ta contido, sabe... a gente perccbe que e
les ficam chateadou. Quer dizer, eles ndo entende
porqué, ne, que o paCLenLo td dbquelc JUL’U sa
be? Entao, primeira coisa que eles fhaem ¢ desco
brir o paciente, sabe, e olhar... AZ, eles  pegam
no pe, eles vao ver a temperatura, se eles nao tao

ous COM Fric..

"Bom, eu sinto que a familia td com curiosidade de
ver o estado do pacientc, perguntar como que € que
0 paciente passou, se ele teve febre... fala... mi
nha mae ta parada, e tal, e... as vezes, desespera
do, sabe? A familia Cheja entra, fica desesperd
d&, e at, comega a chorar, comega a perguntuf, ou
tros desmaia, como ja aconteceu caso..."

"Eles procura mais e assim, chamar, tentando alem

brar eles de coisa que eles Ja fizeram pra ver ce
ele... realmente a pessoa ta consciente. Muitas ve
7eg, a pessoa nao td congciente, eles pega  falar

de coisa pra ver ce o paciente relorna, entao, a
Lembranca daquilo que jd passou. Isso que eu vejo

muito... chamar atengao do doente assim, pr' aque
las cotsa que mais...fixou no passado, antes de

entrar aqui no CII. Geralmente, eles destampa o

doente, ne, pra ver o que... se ta tudo  arrumadi
nho... Primeira coisa que eles faz, na? Comega

conversar e comega a fucar, se td... arrumadinho .

Olha uma cotsa, olha outra, olha as cotsa... O pes
banm.. nao paosa des popcebcdb pr'os parente, nao.

Eles vao sempre de olho em tudo, ne, quando eles

chega na beira da cama do doente.”

Entretanto, observei que o momento ‘em gue o familiar

e paciente se encontram geralmente & carregado de emogoes.

Talvez por este motivo, predomine, entre todas as outras for
mas de comunicagdo utilizadas, a linguagem corporal. O con
teido ndo-verbal, expresso através do olhar, tato, lagrimas,

gestos e expressao facial enriquece a linguagem falada e po
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de, algumas vezas, scr suficiente para transmitir a mensagem

desejada. Néo é raro observar-se que, em determinadas situa
¢oes, o simples toque ou aperto de midos é bastante para trans
mitir forga ao doente no enfrentamento da crisc vivenciada e
proporcionar o conforto emocional requerido. Também os senti

mentos e¢ emo¢des, por vezes, sao mais apropriadamente comuni

cados através da linguagem n3o-verbal.

A equipe de enfermagem, embora nao participe do en
contro, foi capaz de descreve-lo em detalhes, demenstrando
envolvi

habilidade para observar e perceber os sentimentos
dos na situacdo, a ponto de identificar as necessidades mani
festadas por alguns familiares, como pode scr evidenciado em

suas falas:

"Ah... tem uns que fica dos mais ressabiadinho ...
Tem medo ate de encoctar na cama.  Principa
quando e as primeira vez que ele visita. Outy
chega, quer ve tudo, suspende o lengol, olh
do... poe a mao pra vé se td com febre... A
eles conversa com o doente, pede pra abrir os
Lhos, segurar na mao:.."

"Ah, uns fica assustado, outros ja comega.a chorar,
outros... as vez nem entra, porque num... nwn item
corage de ir ve o pactiente, ve o parente...”

"Ah... tem uns que abraga, pede pra sarar logo, ne?
Reza... -tem uns que tra: tergo, santinlio... meda

i 3 :
lhinha, ne, essas coisas asstm...”

"Conversandv, pegundo, cumprimentando, sabe, Baie e
As vezes, ate mesmo a gente ve... pegar no pacien
te, fazer oragao, nc?"

"Tht... ¢les convervsa, abraga, betja...perqunta cot
sa... As vezes o docnte nem ta vendo nada. Tem uns

que chora... ate mesmol! "

"As vezes eles procuram pra gente se pode conversar.
Agora, no CTI, quase... E mnuito difieil! Geralmen
te, os pacientes tao quase tudo em coma... As ve
zes, eles ficam calados, sabe? Descobre o  pacten
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te.v. 8o, assim.,, Eles nao fala nada, ta? As ve
zes eu falo olha, pode conversar, pode chamar ...
Ele ta voltando da anestesia, td acordando... 3

que eles falam com eles.”

"Quase todo mundo conversa com o paciente... As ve
zes o paciente nem ta... as vezes, 0 paciente ta
em coma, ou... ate em morte cerebral. A familia
chega, e [fica chamando ele, pedindo pra segurar a
mao dele... falando as coisa pra ele. Tem uns que
abraca o pactente, chora... Tem uns que ate betijar

o doente beija."

"Ele comunica... ele comunica e pensa que o pactien
te ta entendendo tudo que ele ta falando, e geral
mente, tem uns paciente que num ta entcndendo, nem
sabe nem quem ta perto dele. Ele abraga, toca  no
parente, manda apertar a mao, ce entende?”

Os familiares, em geral, estao tensos,. inseguros e
com medo do que poderd ocorrer com O paciente, assegura KURC
GANT(BI). Segundo a autora, existe o medo do préprio ambien
te, des aparelhos e de como chegar até o paciente de forma a
ndao prejudica-lo. Neste sentido, uma esposa,‘que entrou pecla
primeira vez na UTI, para visitar o marido, referiu sentir

falta de alguém junto a ela, neste momento:

"Uma pessoa... ou da enfermagem, ou outrq pessoa da
familia que pudesse entrar, prd poder conversar...
Porque a gente sente muito so... Porque a  pessoa
que ta ali, voce chama e ele nao responde... Entao
voee fica procurando pra quem voee vat falar algu
ma cotsa, ne? As vezes, tem wma enfeérmeira, mes
ela ja ta com outro... paciente, ne? As vezes tem
medico, mas ele ja td dando atengao pra outro ...
Porque nao entra so uma pessoa, ne? Entao eu I
quet... Eu senti sozinha.”

Deve-se ressaltar que a senhora, além de leiga, sO

dispunha das informag¢oes que recebera do colega que trouxe
seu marido para o hospital, logo apds o acidente. Portanto,

aliado ao medo da UTI, apresentava-se bastante ansiosa quan
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to as condigdes em que encontraria o esposo e, assim, neces

sitava de ajuda para compreender a situac¢dao desconhecida e

interpretar adequadamente o que via. Em outras palavras, ela
necessitava obter dados concretos e confiaveis que lhe permi

tissem avaliar a situagao gue estava vivenciando.

TAKAHASHI(47) aconselha maior atengdo a familiares

que possuam parentes internados em UTI, lembrando que a pre

senca de um familiar extremamente ansioso pode ser prejudi

cial ao doente e criar-lhe maiores problemas. CHAVEZ &  FA

BER(]Z) também alertam ﬁuc, se a familia em crise esta wusan

do inutilmente seus mecanismos de luta, ela pode valer-se do

momento da visita muito mais para buscar apoio e coragem, do

que para da-los, imputando, desse modo, um estresse adicio

nal ao ja comprometido paciente.

GARDNER & STEWART(24) recomendam qgue, na visita ini

cial ao paciente, o familiar deve ser acompanhado atée seu

icito por um profissional, que o ajudara e demonstrara como

conversar e tocar o paciente.

N3o obstante, outro depoente afirmou preferéncia por

estar sozinho no momento da visita a esposa, denotando ncces

sitar de privacidade no encontro. Porém, manifestou, igual

mente, o desejo de contar com ajuda profissional apds a visi

ta, para receber as explicag¢des necessarias, conforme seu re

lato:

"...a gente entra com uma ansiedade tao grande de
estar proximo da pessoa amada que... eu nem lembro
dos outros que estao la. La, no momento, eu nao...

557

Eu prefiro estar sozinho, certo? E depois, posst
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velmente, conversar com alguem... pra me dar infor
magao a respeito do que cu tivesse visto, nao e?"

A oposicao desses dois Ultimos depoimentos confirma

o conceito de DANIEL(17) a respeito de uma necessidade de ma

nifestar-se diferentemente de acordo com a pessoa, e a afir

macao de CAPLAN(7) sobre as diferentes formas de cnfrentamen

to da crise, em conformidade com os efetivos mecanismos de

luta que a pessoa dispoc.

De qualquer forma, a “permissao" para o cncontro en

tre familiares e pacientes deve ser vista como indispensavel,

enquanto forma de proporcionar-lhes assisténcia na satisfa

-ao de suas necessidades basicas, favorecendo a volta ao e

quilibrio, perdido com a instalacao da crise situacional.

Apesar de tais colocacOes, os provedores de cuidados

ao paciente nem sempre percebem beneficios advindos da . pre

sen¢a do familiar na UTI. Neste estudo, o grupo da enferma

gem, em geral, parece julgar necessario que o paciente rece

ba visita de seus familiares. Entretanto, as opinioces quan

c0 ao tipo de paciente que se beneficiaria com o procedimecn
to, variaram.

Alguns sujeitos afirmaram gue o paciente internado

em UTI tem necessidade da visita de familiares, independente

de suas condigoOes clinicas, como atestam os depoimentos abai

XO:

"Precisa. Eu acho que... conforta mais. Porque... faz
tao bem pra ele, ne, mesmo que as vez eles nao tao
consciente, parcce que a expressao do rosto do  pact

conver

ente muda quando os familiares ta por perto,
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sando, chamando ali... Parcce que a gente... nota
que ele ate melhorou wn pouco

"Ah, ew acho que prccica sim. Pode ser wm pactente

em coma, que nao td vendo nada... parece que na ho

ra que a familia Ld ali... parece que muda até  a
cara dele."

"Eu acho! Porque cu acho assim... Eu ja vi falar
que mesmo o pactente em coma, ele ouve. Claro, ele
nao tem aqunla reagocs ¢ /udo... mas ele ouUYe.
Mas a partir do momento em que ele comega Sicar
consciente, eu acho que a presenca da familia ....
set la, ajuda demais."

"Ah, logico! Acho que faz bem pra ele e pra famt
lia. Tem uns que jad ta mais consciente, fica per

guntando quanto que falta pra chegar a hora das v<
stta... Eu acho que ¢ bom pra eZes.”

Qutros, apesar de concordarcm com a necessidade

ressaltaram que o nivel de consciéncia do pacicente

84

da

influencia esta caréncia, havendo depoentes que consideraram

a visita necessaria comente nos casos em que o doente

perceber o encontro com a familia:

"Quando eles pode ver o que ta acontecendo, sim.
Acho que faz bem pra ele se sentir no meto de gen
te mais conhecida, ter noticias da familia... Ele
tem saudades, ne?" ‘

"Quando ele ta conuciente, sim... ou mats ou menos
consciente, ne? Porque at, ele vé o parente ld,ele
sabe que tem alguem ali, ne?"

"Conforme o caso dele, nao. Se a pessoa tiver cons
ciente, né, igual nos temos ai pactente que ta
consciente, eu aclo que necessita. Agora, quando
nao tem... quando nao ta consctente, ta em  coma,
ne, e... eu acho que nao precisaria."”

"Olha, dependendo do estado do paciente. Por  exem
plo, aquele paciente que ta la, que nao sabe nem..
ce entende? Eu acho que esse num... num  prectsa,
cé entende? Porque ele ta ali... ta como morto. Em
certos paciente’ Mas agora, em outro caso, que 0O
paciente ja ta mais ou menos consciente, Jja per
gunta pela mae, pelo pat, pelo filho, pela fam?
lia, eu acho que ¢ conveniente. Eu acho que ajuda

pode



sentimentos nos integrantes da equipe de enfermagem.

o pacientc nesse sentido: cle ta ali, no meio  s0
de enfermeiro, so de enfcrmagem, e vurios outro pu
etente. Entao, eu acho que o pactente vendo uma
pessoa assim, eu acho que cle... set la, Sfica as
stm, mats... Seguro e... nAo pensa que ta no meto
de muitos estranhos. Pra... saber que ndo ta alt
no meto so de estranhos, que geralmente pinta wma
familia alc, dele, que... que fica do ladv dele pe
lo menos cinco minutos."”

. A equipe de enfermagem e a familia do paciente

O momento de visita aos pacientes despcrta

tados a descrever como se sentem quando chega o horario

visitas,

declararam:

" .. eu fico feliz, porque a familia do paciente
vat ver o pactente, vai ver o parente.

"Ah, € uma coisa difteil de responder, viu? As ve
zes eu me sinto a vontade, as vezes nao... Tantas
pergunta que o pessoal faz, a gente nao pode res
ponder! Entao..."

"Eu ja acostumei. Antes, no comego, eu me sentia um
pouco... timida, nao e, de ter que colocar a fami
lia, ter que explicar as coisas pra ela... Mas age
ra, nao. Agora eu ja acostumet."

"Bom, eu fico deprimida, né, porque a fhmz?za ta 50
frondb com o pacicnte grave, ne? O puciente gra
ve... a familia chora muito... Eu fico deprimidu.”

"Mal demais! Nao gosto de horario de visita, e nao
gosto de por a visita. Porque se eu por as visita
e tiver dez visitante, cu cabo detxando os dez cn
trar Eu procuro nao por, porun eu nao set falar

nao.

set la, scin

"AR!... cu nao gosto, nau. ku sinto...
as

to mal assim, porque ja perdi parente proximo
stm, em CTI... AL! & horrivel! Uma.angustia, . por
que a gente vé assim cada... cada parente do pact
ente, sei ld... reage d'uma maneira, ne? Entao ...
Deus me livre! Eu fico supondo assim, no lugar da
quelas pessoas, sabe?"

o
($2]

variados

Solici

de
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Os sentimentos verbalizados pelos sujeitos deste gru

po foram, mais frequentemente,negativos: ansiedade, mal-es

tar, depressao, timidez. ‘Apenas uma entrevistada declarou fi

car feliz, por considerar que neste momento é permitido aos

familiares verem seus parentes internados, e outra afirmou
que seus sentimentos variavam conforme a situagao, referindo
sentir-se pouco a vontade com o fato de ndo poder responder

a5 perguntas dos visitantes.

Os familiares, ameagados de perder o ente querido,

o que lhes impce medo e ansiedade, desejam estar informados
sobre todos os fatos que possam influenciar o desfecho da
disponivel

crise ssituacional experimentada. Como o sistema
de informagOes sobre os doentes internados nao lhes supre es

ta necessidade, a saida e utilizar-se de todas as oportunida

des em contato com os profissionais que cuidam de seu paren

te, para.obter as informacgoes requeridas. Assim, valem-se
da facilidade de acesso a tais profissionais quando pudem en

trar na UTI, para fazer todas as perguntas desejadas. Os mem

bros da equipce de enfermagem percebem esta necessidade da fa

milia, embora isso ndo implique em que sintam-se responsa

veis pela sua satisfagao. Alduns depoimentos do grupo da n

fermagem reforcam estas colocacoes, como OS que se seguel

"Tenta de toda maneira que ele pode, entende? Desco
bre o paciente, quer ver o que que ele tem, sabe,

porqué que ele ta com aquele tanto de soro, quul o

motivo dele ta... @, com 03 aparelhos todos, ne?
Fazem bastante pergunta.”
"Eles querem saber tudo que a gente... ate, mutitas

das vez, eles quer saber ate que medicagao aquela
que ta correndo, nc? As vezes vat olkar o rotulo
do soro, pergunta qué que e aquilo... as vez ta
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gou de colocar... Soro fisiologico e Novamin, a
gente colocava o rotulo neles, a gente até largou,
porque... Igual Revivan... Eles pergunta pra que
que serve i8so? Pra quc que serve aquilo outro? No
vamin, a gente largou porque o médico falou... Pra

que ficar dando explicagao sobre um antibiotico...
Porque eles vempre pergunta o doutor, ne?"

Mas devemos nos lembrar que, mesmo nao considerando

a familia do paciente como necessitando de assistencia, ela,

na gqualidade de responsavel pelo paciente, tem direito a re

ceber informagdes, preferentemente, de forma verdadeira, in

teligivel, e atualizada.

Entretanto, diversos autores afirmam que os enfermei

ros nao se sentem suficientemcente preparados para enfrentar

as familias de pacientes. Parcce que tais profissionais sen
tem-se pouco a vontade para intervir em situagdes envolvendo

cmogdes mais intensas, como a morte e o morrer., Isto também

se aplica & condigao dos pacientes internados em UTI, que

embora rem sempre a encontrem em fase terminal, ha, com fre
quéncia, risco de vida associado. Este comportamento & perce
hido tanto pelos familiares quanto pelos profissionais que

.

atuam nestas unidades, e gera sentimento de angustia nos

dois,

NORRIS & GROVE(40) citam Bellack & Bamford, que afir

mam secrem as enfermeiras responsaveis pela intervencao nas

necessidades psicossociais dos pacientes criticamente enfer

mos ¢ de suas familias, mas as autoras advertem gue isto o

corre sem o adequado conhecimento ou preparo destes profis
signais. Como agravante a scu desprecparo, muitos enfermeiros

relatam sentir-se como profissionais pouco acreditados pelas



familias que tém -parentes internados em UTI, conforme revela

TESCK(SO).

O cuidado a familia & um dos mais aflitivos proble

mas para o 2nfermeiro, na visao de CASSEM & HACKETT(g),e, de

acordo com CHAVEZ & FABER(TZ), este profissional, frequente

mente sente-se mal preparado para confortar um membro fami

liar, ao que responde dirigindo todo o seu tempo e cuidado

ao paciente.

DUNKELL & EISENDRATH(]a) consideram que, apesar de

cxistirem numerosos meios pe}os quais a equipe se beneficia
com a presénca da familia, os familiares podem ser causa de
estresse, e citam, entre outros, os seguintes aspectos psico
logicos negativos: falta de confian¢a na ‘equipe; aceitagao

pela equipe, das expectativas irreais da familia quanto a so

brevivéncia do paciente, advindo dai, um sentimento de der

rota diante da morte; dificuldade da equipe para impor algu

mas condigdes a familia, em determinadas situagdes nas quais

estas medidas se fazem necessarias.

Desta forma, a falta de preparo espccifico, a insegu

ranca quanto a forma como épercebido pelo paciente e/ou fami

J

liares, o medo de envolver-se cmocionalmente com o sofrimento

do paciente eda familia, como tentativa deevitar o proprio

sentimento podem influcnciar ainterac¢do que aequipe de enfer

magem estabelece com sua clientela. As evidéncias sugerem

gue, muitas vezes, isso pode nao ser percebido pelo profis

sional, embora KGBLER-ROSS(3O) relate ter trabalhado com mui

tos enfermeiros ue sentiram grande falta de treinamento e
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inseguranga quanto ao seu papel diante de situacgdes envolven

do a morte e o morrer. j

No depoimento a segquir, um dos informantes da equipe

de enfermagem reconhece a falta~dc—conhééiménﬁOé'Especificos

interferindo em sua relacdao com os familiares:

A vy

"A enfermagem daqui nco e muito preparada para issa.
Quando eu falo enfermagem, as atendente e auxt
liar; nao digo assim, a chefe... assim, a... o pes
soal que ¢ preparado com qualidade. Eu to falando
a gente mesmo... A gente nao tem preparagdo suft
etente para conversar com o familiar. Ah, pra fa
lar a verdade, eu acho que falta ¢ mesmo assim, ¢
... conhecimento mesmo, pra gente, nao ¢€? Porque
nao e falta de vontade da gente nao. Acho que €
falta de conhecimento, que a gente nao tem sufict

ente pra passar...”

/ Também o depoimento da enfermeira da unidade revelou

que o inicio de sua atuac¢ao profissional foi marcado pela ti

midez ao defrontar-se com as familias e "ter que explicar as

coisas pra ela". Questionada sobre o motivo, confessou:

"Acho que era inseguranga mesmo. Eu nao sabia o qué
que podia acontecer, entdo ficava mais quieta. Ago
ra nao, eu ja sinto mais segura na frente das fbmz
lias, ne? Mas, eu era recem-formada... nunca tinha
trabalhado em UTI." ‘

Por outro lado, por mais preparados que estejam, os
enfermeiros e os demais integrantes de sua equipe, com fxe
=

gquéncia ndo estdo autorizados a prestar informacoes sobre

paciente, especialmente no que se refere ac diagndstico ¢ te

rapéutica. Isso gera ansiedade em tais profissionais porque,

na pratica, eles assumem o papcl dec intermediarios nas rela

¢Ses médico-familiares. Este sentimento ficou claro no se
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inseguran¢a quanto ao seu papel diante de situacdes envolven

do a morte e o morrer. J

No depoimento a seguir, um dos informantes da equipe
de enfermagem reconhece a falta du conhécimentos especificos

interferindo em sua relacao com os familiares:

Tssa

"A enfermagem daqui nco e muito preparada para
Quando eu falo enszwunem as atendente e auxt
liar; nao digo assim, a chefe... assim, a... 0 pes
soal que € preparado com qualidade. Eu to beardo
a gentc mesmo... A gente nao tem preparagdo suft
ciente para conversar com o f&mzlzar. Ah, pra fa
lar a verdade, eu acho que falta ¢ mesmo assim, e
coe conhecimento mesmo, pra gente, nao e? Porque

nao € falta de vontade da gente ndo. Acho que e
falta de conkecimento, que a gente nao tem sufici
ente pra passar...”

/ Também o depoimento da enfermeira da unidade revelou
que o inicio de sua atuagado profissional foi marcado pela ti
midez ao defrontar-se com as familias e "ter que explicar as

coisas pra ela". Questionada sobre o motivo, confessou:

"Acho que era inseguranga mesmo. Eu nao sabia o queé
que podba acontecer entdo ficava mais quieta. Ago
ra nao, eu ja sinto mats segura na frente das f&mz
lias, ne? Mas, eu era recem-formada... nunca tinha

trabalhado em UTT."

-

Por outro lado, por mais preparados que estejam, Os
enfermeiros e os demais integrantes de sua equipe, com fre
o

gquéncia ndo estdo autorizados a prestar informagoes sobre
paciente, especialmente no que se rcecfere ao diagndstico ¢ te

rapéutica. Isso gera ansiedade em tais profissionais porque,

na pratica, eles assumem o papecl dc intermediadrios nas recla

¢Oes médico-familiares. Este sentimento ficou claro no se



guinte depoimento:

"ls vescs eu me sinto a vontade, as vezes nao Tan
tae perquntas que o pessoal faz, a gente nao pode
responuet-Entac. ..

Uma técnica de enfermagem referiu que:

Hwn O parente tda vendo o que vocé ta Jazendo com o

paczenue, at ele comega aquela pezyunta*ao... 0
que € tego? Pra que que servae 15so? Pra que que ta

fazendo tsgo com aquele paciente, ne?"

Inquirida sobre o fato de ndo gostar que cles fizcg

sem perguntas, ela justificou:

"Nao, pcrque se eu pudesse falar, tudo bem, mas eu
3 q p 3

nao posso falar, ne? Vou falar o que? Enbao as ve
zes a gente... ¢ preferivel vocé parar e deizar o
soro correr ld e depois voce faz."

exploratd

Os dados obtidos das observag¢oes na etapa

ria do trabalho revelaram que a equipe de enfermagem parece

perceber a visita aos pacientes como um mero regulamento da

instituicao empregadora, ao gual sao obrigados a cumprir. E

. que suas atitudes frente cos familiares, neste momento, nao

eram condizentes com as ocasionais verbalizag¢des de sentimen

tos de pena e solidariedade.

Para melhor compreende. estas observagoes, é preciso

considerar que os enfermeiros podem apresentar dificuldades

pessoais em lidar com o sofrimento humano. Isso é atestado

em diversas pesquisas, onde o convivio didrio com a gravida

de dos pacientes e'a possibilidade de sua morte sdo inclui
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entre as principais agentecs cstressores para a equipe

atua em UTI.
Ao estudar a influéncia do estresse na vida e traba

(50)

> de enfermeiros nas UTIs, TESCK encontrou que estes

ofissionais consideram os familiares do paciente nesta uni

de como excessivamente ansiosos, ndo confiam nos enfermei
s, ¢ 93,9% dos sujeitos declararam ocorrer conflito cm
mor

er que dar noticia para a familia, quando o paciente

r", considerada a pior tarefa da UTI.

Ser portadora de noticias drdsticas a familia também

i considerada uma tarefa desagradavel por uma integrante

grupo de enfermagem na presente pesquisa, como mostra seu

poimento:
/

“,..chegar assim, pra uma familia e falar assim ...
Olha, fulano de tal - o parente dele - foil a obitg
e tal... Eu nunca gostaria de dar essa noticia pra
ninguem! ... Dar wma resposta dessa pra wn parente
do paciente deve ser horrivel! Deus me livre!..."

Além do estresse gerado pelo trabalho continuo com o

ofrimento dos pacientes, ha que se considerar, ainda, que

sso lembra aos profissionais que atuam em UTI, sua condicao

le simples mortais. A dificuldade cm identificar e lidar

‘om seus proprios sentimentos pode criar tensdes no relacio

amento enfermagem-paciente-familia, que, por sua vez, con

orrem para a manifestag¢do de irritagdao com o paciente e/ou

amiliares, pouco dialogo, encaminhamentos inadequados ou
esmo, evitar situagdes de maior envolvimento. BELAND & PAS

3 : ' : : ) Rl
OS( ) consideram que "as necessidades pessoais do enfermei



ro e sua ansiedade em relagao as circunstancias com as quais

se defronta, geralmente prejudicam o tipo de atendimento de

enfermagem que ele sabe’'que deve-dar, e que gostaria de po

der dar."

Segundo GAUDERER(ZS), os profissionais que trabalham

com doengas graves ou cronicas sentem-se agredidos devido a

dois fatores: as limitac¢des da profissdo e as suas proprias.

As primeiras sdo vividas como fracasso, incapacidade ¢ reco

nhecimento da impoténcia frente a certas situag¢oes. O segun

do fator, vivido como agressao, trata-se das exigéncias e re

clama¢does do paciente ou familiares, frequentemente, além

das possibilidades profissionais.

-

Estudando a assisténcia de enfermagem a pacientes em

fase terminal, FERRAZ et alii(21) encontraram que o desespe

ro familiar guanto a aceitacdo da morte, refletido por ati

tudes desesperadas e por exigéncias, as vezes descabidas, de

miltiplas tentativas para salvar o individuo a qualqher pre

¢o, representa um problema para a equipe de enfermagem, ten

do sido por ela citado como uma dificuldade sentida.

Considerando que, para GAUDERER(ZS), as emog¢bes gera

das pela doenca grave sao scmclhantes nos pacientes e profis

sionais, penso gue, em muitas situacgdes envolvendo o sofri

mento humano, a enfermagem atua pelo mecanismo de negagao,

ou seja, simplesmente ignora-o. Além disso, o envolvimento
emocional representa uma dificuldade para assistir o pacien
te, afirmam FERRAZ et alii(21), referindo que isto pode ter
orige? no fato de que o envolvimento emocional indevidamente

aplicado pode deixar de constituir um aspecto importante no



relacicnamento terapéutico.

Nao obstante tais consideragdes, os resultados deste
2studo mostram dque o pessoal de enfermagem, embora so
fra influéncia destes fatores, algumas vezes, demonstra sen

sibilidade a dor de pacientes e familiares. Entretanto, e de

vido & interferéncia destes mesmos fatores, as tentativas de

1juda ensaiadas sao, freqlientemente, casuais e assistemati

cas, baseadas em suas proprias experiéncias de vida e conhe

:imentos empiricos. Para justificar estas afirmacdes, descre

ro o relato de alguns depoentes deste grupo:

"... a genle ate poe em risco... servigo da gente,
mas as vezes, a pessoa que ta la fora... ¢ tao ca
rente... precisando tanto saber noticia do que ta
acontecendo com o doente dele la, que... a gente,
as vez, ate arrisca wn pouquinho, sabe? L como  a
afligao deles é grandb, ne, pra ficar do ludo de
fora... sem saber que que La aconbcccndo com a fa

/ milia deles la dentro... Ah, e ruim demais eles
falar deixa eu ver um pouqutnho e voce falar nao,
num pode... ¢z vat embora pra casa, sentindo ' mal

de saber que, as vez, cé nao dezxou aquela pessoa
olhar. Ah, eu sinto muita do, muita pena da  fam?
lia. Nossa Senhora! Tenho do do paciente... Porque
tem paciente que parece que doi mais na gente, en
tende? As vez, uma perguntinha que eles faz pra
gente, a gente fala como que ta... e a gente nunca
fala com as mesmas palavra do doutor... a gente vé
que eles sat matis liviado wn pouquinho. Se a ~ gen
te conversasse... a familia acho... eu tem <mpres
sao que a’ familia sofreria menos, ne?"

"Eu fico eom do do povo, porque entra la rapidinlo
e vai embora,.. Tem dia que nem o medico conversa

com eles... As vezes, quandv eu tenho tempo, — cu

converso. E eu tenho do! Eu sempre converso dematis
com eles. Tem a mae do T., wn paciente que  ficou

gravissimo no letto 1... AT, teve um dia que  eu
penset assim Nossa Senhora o T. ta morrendo! Tava
grave, ptorou, piorou ate, ne? AL, eu chamei o

Dr. P. G., que e medico dele Fiquet chamando esse

medico ate que ele vim. Eu nem... eu fui embora’

R era wnas dez horas da noile, ate que ele melhorou
= ... Porque eu fiquei falando pra mae dele que ele
ta ficar bom, que ele ia melhorar... AL, de repen
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te ele piorou de estado, né? AT eu : fiquei  doidi
nha, sabe, desesperada, com do da mae dele, sabe?
Porque ate que v paciente que ta -la, se tiver em
morte cerebral, alguma coisa ascim, eu nao tenho
tanta do, nao. Mas cu tenho do da familia que  td

chando porque eles que sofrem! Porque esse pact
ente nao ta vendo mais... Eu acho. .. nao ve nada!
vat i

Agora a familia ¢ que sofra, ne, a funilia
¢ar pra sofrer, nc? kntao cu fico com do demats
da famtlia, gente, porque nossa, ¢ terrivel dcmaiu

perder parente.

—
C

Por outro lado, a equipe de cnfecrmagem pode utilizar
as normas hospitalares como justificativa para uma atuagao
deficiente. Esta pode ser uma forma, talvez até inconsciente,

ée acomodar-se a situagdo, especialmente se isto lhe convém.

como ja foi comentado, © relacionamento com familiares de
bacientes pode significar sentimentos e situagOes gue estes
>rofissionais, talvez, preferissem n&o experimentar ou que
continuassem adormecidos em suas consciéncias.

Além disso, costumam acrescentar que a presenca. da
familia na UTI tumultua o desenvolvimento das atividades de
enfermagem, razéo pela gqual podem concordar com as Eestri

gera

¢oes impostas pelos regulamentos. Entre os transtornos

dos pela presenga‘da familia no ambiente da UTI, a equipe de

enfermagem apontou a perturbacao causada pelo barulho das
pessoas, sobrecarga de trabalho, embarag¢o diante das pergun
conforme trans

tas e dificuldades em lidar com o fendomeno, S

0

rarece nas colocag¢des abaixo:

"Bom (ri), tem dia que perturba demais... o  traba
lho la dentro, o servigo. A familia faz muito baru
lho la fora, quer entrar muita gente, o  enfermeil
ro tem que... Zem dia que atrapalha, tem dia que
nao. Porque ai, parece que as pessoas ja estao
mats acos tumadbs... Principalmente os primeiros
dias que o paciente ta internado, entao, a fumilia
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nao ta acostumada e perturbada. Depois ela vai a
costwnando.”

"Wao... eu cinto assinm, que ¢ um horario quz eu vou
Ler que ter mais atlengao... porque. .. Igual no C1I
nos temos mais... ascim, alengdo ao paczence AT,
nos vamos ter que nos dLdeLr nossa alengao com ©
paciente e com a familiua do paciente, ne?"

", .. as veses atrapalha, ne, porque as vezes chega
numa hora assim, que voce tem tanta coisa pra fa
ger, ta com pressa, o pescoal fica ali em eima,
voce pede... As vezes td na hora da visita, o pes
soal fica ali... Vocé tem tanta coisa pra ]d“

As vezes tumultoa, ne? AL, ¢ dificil... Nao aa’
Tem cotsa que nao da pra fazer perto de parente. ..
0 parente ta vendo o que vocé ta fazendo com o pa
ciente, ai ele comega com aquela perguntagao...”

"Nao... so quando acontece assim, de todo mundo que
rer entrar, ne? A7... uma porque e norma de nao
deizur entrar mais gente, e outra porque atrapalhg,
tambem, "

"A gente fica mais oprimida de ver... os parente
vem perguntar como ¢ que ta... A gente nao pode ta
falando, ne, como que ta o paciente, ne? Porque...
seria obrigagao mesmo ¢ do medico, ne? A gente da
aZJumau... informagav, que a gente... sabe que...
nc nao vat... As veses, tem alyun paciente  grave

/ ne,que eles quer saber... uma reagao, como quc ta
tudo, ne? Entao, a gente ja logo avisa que dzpois
o medico vai conversar com as visita, cles vao ..
vao ficar sabendo como que ta.”

A intensa atividade da equipe que atua junto ao paci

te nas UTIs, também € referida por FREITAS ct dlli(zz), co

um dos motivos pelos quais a visita, nestas unidades, cbe

ce a uma regulamentagao bastante ridida. Os enfermeiros

squisados por SANTOS(43) declararam que, em unidades mais

fisticadas de tratamento, a presenca do familiar podera se

ansformar em um transtorno para a equipe de trabalho. Nes

mesmo sentido, TESCK(49) afirma que as justificativas mais

quentemente ouvidas para a rigida regulamentacgdo quanto

horario de visitas, sao a necessidade de impedir a pertur
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ba¢ao as atividades medica ¢ de enfermagem( ) e para guc nao

atrapalhem a assisténcia ao doente.

DUNKEL & EISENDRATH(18) relatam ser evidente o con

flito, para a equipe, entre a necessidade dec dar cuidados in
tensivos ao paciente e a de prestar assisténcia cmocional a

cstes e a seus familiares, e a falta de tempo foi referida
por DALEY(16) como uma das possiveis razdes para a desaten
cdo aos membros da familia, ao lado da falta de conhecimento

sobre como lidar com estas pessoas c falta de comprecnsao de

suas unvcessidades.

SQUZA et alii(45) também afirmam que o fornecimento

de informacgdes sobre as mudangas que ocorrem com paciente

aos cous familiares podem tornar-se secundarias para o pro

N

rissional gue esta mais atento as intercorréncias com o paci

¢nte. Entretanto, GARDNER & STEWART(24) afirmam que a fami

B
o)
Q9
O
}_l.
(@)

lia em estresse agudo pode ser aliviada pelo cuidado d

;ional. Este cuidado, acrescentam, assume a forma

v
1]

do profi
de provisao de informagdes/orientacdes e apropriado encoraja

mento para expressao de seus sentimentos, dentre outros.

Uma integrante da equipe de cnfermagem da UTI pesqgui

sada afirmou perceber o desejo dos familiares em poder wvisi

tar mais vezes o seu parcente internado, mas ponderou:

"Eu sei que ¢ quase impossivel mesmo, porque ce ve,
de manha, a gente ta dando banho, ta arrumando os
pactiente, ne? Se a gente for tambem deixar o paren
te entrar mutto em contato, at atrapalha ate a gcz
te cutdar do docrie,”

(*) grifo meu.
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Outros depoimentos do grupo corroboram tais coloca

¢oes. Por exemplo, a técnica de enfermagem que, referindo-se

a necessidade da familia dé conversar com alguém sobre o pa

ciente, afirmou:

"Asstm... as vezes a gente faz 1530, mas ds  vezes
tambem nao tem tempo... Muitas vezes a gente  nao
tem tempo de conversar..."

(3)

Mas, na opiniao de BRANCO et alii , transmitir in

formacdes, ndo é um processo que leva tempo e, a medida que

isto se torna parte integrante da rotina, vai se tornando,

também, tao importante quanto verificar os sinais vitais. As

seguram, ainda, que a enfermeira é o profissional capacitado

para fazer a orientacao aos familiares e pacientes ou, quan

do ndo for ela propria a informante, preparar o pessoal auxi

liar encarregado.

/ (12)

No estudo conduzido por CHAVEZ & FABER , foram exa

minados os efeitos de um programa de orientacao e apoio, ofe

recido aos familiares dos pacientes internados em unidades

de cuidados intensivos. As autoras verificaram que a inter

vencdo foi positiva e concluiram que este pode ser um método
ofetivo para reduzir o estresse dos parentes que visitam o

seu outro significante internado na UTI.

Com relacdo a situacdo vivenciada pelos familiares,
durante a internag¢ao de parentes na UTI, os sujeitos da equ£'

pe de enfermagem, muitas vezes, reconheceram-na como critica,

a ponto de suscitar-lhes a lembranca de situag¢des ja  viven

ciadas e sentimentos variados. Alguns entrevistados manifes
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taram desde pena ou do e tristeza, até sensagao de opressao

diante do sofrimento da familia, como fica evidente nas

scguintes declaracoc

"Eu tenho do dela. Eu sei o lanto que € lwerivel a
gente ficar la fora, sem saber o qué que ta aconL
cendo aqui dentro. Eu ja passei por isso, eu sel.

"Ah, sei lal... Eu fiuo com muita pena, Deus que me
livre! As vezes eu fico so... Ah, sei la, eu tenho
uma maneira rmuito boba, eu fico pondo no lugar da
quela pessoa, sabe? Entdao, cu acho horrivel!  Sin
to mat."

"Ah, eu sinto muita do, muita pena da familia, Nos

sa Senhora! Tenho do do paciente... Eu pelo tanto
a Deus, que Deus tluwmine assim, a metlhora, .. kntac

eu sinto assim, aquela do useim, deles, de saber
o que eles esperam dus determinagao de Deus, da
conduta ‘o medico, nc¢? Entao eu tenho muita do do
parentel".

"Uai, eu sinto do, eu sinto pena deles, porque as
vezes o paciente ta em morte cerebral, principal
mente quandb o pactente € jovem e ta em morte cere
bral.’

"Nao... eu nao sinlo nada. So asscim, tgual  ontem,
or exemplo, aquele paciente foi acidentado, a mae
o 3

chegou chorando... A7 eu fiquei sentida, assim,
queixada, sabe, triste por ela, mas... Sinto pena,
fico com do... Eu tenho vontade assim de. .. set

la... da um apoio ps LcOZOgLCO, fala pra ele, por
exemplo, nao fica assim, mae, que tudo vai da cer
to... assim, da wa apoio psicologico...”

"Se o paczente dela, por exemplo, esta em coma, em
estado muito grave, a gente secnte assim, aqcha...
um aperto, ne, que vem de dentro, igual... como
se fosse assim, um... uma pessoa da gente  mesmo,
ne? As vezes, a gente ate chora junto com eles,
ne? Ou entao, as ves a pactente ta melhorando e a
pessoa... o0 parente chega e ve que ela ta melhor ,
as vez a gente fica mats alegre tambem ne? Bem me

Lhor,"

Ante a preocupac¢ao dos parentes quanto a assisténcia

dispensada ao scu familiar internado na unidade, uma entre

vistada parccou sentir-so fiscalizada cm sua atuagdo profls
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slonal, conforma doixa transparccer em scu relato:

"De vez em quando assim, quando a familia... por e
emplo aquele filho do Sr. A., ne (E fala com vou
desdenhosa) : Lla ta cuidando direitinho do Sr?

Fala pra ele cuidar dirveilinho. Ela ta Judiando ?
Td fazendo tsgo? AT, ivce irrita, da raiva mesmo,
porque a gente nao.vai fazer nada de.:. nao t& ju
diando do doente, td cuidando direitinho, ne, di
reitinho, e eles fica perguntando se a gente td ju
diando, td fazendo alguma coisa errada com eles,
ne? At da raiva!"

Entretanto, DU GAS(19) afirma que, para a familia, é

importante sentir que o paciente estd recebendo a melhor as

sist@ncia possivel. Esta necessidade também foi indicada pe

los familiares investigados por MOLTER(38), como sendo muito

importante.

Outras vezes, situacdes em que a insisténcia dos fa
miliares para ver o doente chega ao ponto de requerer quebra

de rotinas ou transgressido de regulamentos, podem despertar,

nestes profissionais, sentimentos mais agressivos, como de

monstra o depoiménto abaixo:

"Raiva... (sorri suspirando); raiva... Raiva das
pessoa ficar insictindo demais e nao poder... Tem
hora ate que cu fago falta de educagao! Porque [
ca inststindo demais e eu tenlo que abrir a porta
pra eles ver, la do lado de fora... Tem dia ate
que eu penso que fui grossa.” '

B Todavia, KURCGANT 1) 1embra que o atendimento  das

neccssidades emocionais de pacientes e familiares exige fle

xibilidade de hordrios, regras e normas, e que, neste aspec

to, a competéncia para criar e inovar deve ser compativel

com o atendimento humano e individualizado.



CAPITULO

"0 CERCEAMENTG AO DIREITO DAS PESSOAS

. O direito a visita x "regulamento"

Além da visita constituir-se em direito inalienavel

de pacientes e familiares, a literatura a indica como neces

sidade manifestada por ambos. Isto, mais que uma justificati

entrada

va, deve funcionar como motivo para a permissao da

de visitantes na unidade.

Tratando-se de uma unidade altamente especializada,

a preseng¢a de acompanhantes na UTI, comumente, nao & permiti

da, sob a justificativa de atrapalhar o desenvolvimento das

tarefas de cuidado ao paciente. Pressupde-se ainda que a pre

senca constante do acompanhante significaria, para ele, uma

fonte adicional de estresse, em razao dd gravidade dos paci
entes, alta freqliéncia de atendimento de emergéncia e de pro

cedimentos invasivos, realizados nesta unidade.

Para o contato com o paciente internado, resta aos
familiares a poscibilidade de visita-lo, ainda que apenas
UTI

por momentos. Ndo obstante, & comum gue as visitas em



101

estejam subordinadas a rigidas normas que, se ndo proibem a
[ e
presenca da familia, impoem-lke severas restrigées(zz); (4J);
(46) ; (47)p (493); (53).°
geral

Os profissionais que atuam nessas unidades,

mente, concordam quanto a necessidade de restringir o numero

de pessoas estranhas ao servigo circulando na area. Como ra

zO0es costumam incluir o limitado espac¢o fisico disponivel,

suficiente apenas para permitir a necessaria e livre movimen

tacao da equipe, de modo a garantir o adequado desempenho

das atividadces desenvolvidas junto ao paciente.
Embora os enfermeiros estejam habilitados a parti

cipar no estabelecimento de normas administrativas, em espe

cial aquelas que interferem no cuidado ao paciente internado,
raramente sao chamados a colaborar nesta tarefa. Esta afirma

¢ao tem respaldo nas declaragdes da enfermeira chefe do hos

pital e da supervisora da UTI pesquisada, atinentes as re

gras estabelecidas pela administracao da instituigao, onde

sua autonomia para promover alteracoes, limita-se a aspec

tos que nao interfiram no funcionamento geral da unidade.
5 :

Contrariando a colocac¢ao anterior, SANTOS(43) afir

ma gue, nas ocasides em que o hordrio previsto para visitas

precisa ser modificado, freqlientcmente o enfermeiro é chama

do a decidir o que ele julga melhor para o paciente. Entao,

cle podera permitir ndo sO visitas em hordrios especiais co

mo até permitir que alguém permaneca no hospital com o paci
ente.

Entretanto, estudando c¢i relucdes de poder na insti
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. 2 35 ) 2 :
tui¢ao hospitalar, LOYOLA( 2 descreve uma situacao onde

duas enfermeiras manifestaram receio ao serem surpreendidas por
um médico quando permitiam a visita da mde a uma crianga in
ternada em UTI, fora do horario previsto. "Vai dar o maior
bode por causa da visita a essa hora", sussurram entre si.

Apds ouvir a explicacao das cnfermeiras, o médico replica:
"Depois nao tem bronca, heim, baixinha? Eu havia combinado

com B. (Chefe das Enfermeiras) que de manha nao entra visita

nenhuma, nem de médico".

Verifica-se, assim, que nao ¢ em todas as realida
des que o enfermeiro pode decidir sobre a convenieéncia ou
B CcOomo

ndo de flexibilidade nos rcgulamentos da unidade.

afirma CIANCIARULLO(14), mesmo quando investidos de podercs

delegados por médicos e/ou administradores, raras sao as oca

sides em que usamos este poder para melhorar a assisténcia

a nossa clientela; preferimos sempre concentrar nossos esfor

¢os na estrutura organizacional da instituig¢do, ao invés de

nos orientarmos para a organizacgao da assisténcia a nossa

clientela, baseada em suas reais necessidades.:

Na formacdo do enfermeiro, geralmente, enfatiza-se

sua atuacdo em defesa do cliente, o que, inclusive, & pres

crito pelo Cédigo de Etica da profissao. No entanto, as con

dicoes adversas gue marcam sua préticé profissional o condu

wem a atuar, primeiro, em defesa dos interesses da empresa.

Isto o torna, muitas vezes, mais um guardiao do cumprimen

to de regras institucionais do que administradoy da assis
' '

téncia de enfermagem. ¢ '
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Neste sentido, TREVIZAN(51) afirma que "o enfermei

ro tem manifestado facilidade em moldar-se a obrigacdes, a

disciplinas, em manter-se submisso a regras, normas e roti

nas, a ponto de transferi-las de¢ meios para fins em si mes

mas - O que provoca rigidez e faz surgir o excessivo forma

lismo e ritualismo em seu trabalho'. TESCK(49) chama atengao

para situagdOes em que os pacientes indicam necessidade de

ter alguem ao seu lado, com guem possa conversar demorada

inf

e

mente, ao que o enfermeiro limita-se a responder que,

lizmente, isto € impossivel, pois o regulamento ndo o permi
tes

Considerando que a familia deve ser alvo dos cuida

dos de enfermagem sempre que precisar de ajuda para satisfa

¢ao de suas necessidades, nosso papel de defensores dos di
reitos dos pacientes, nos moldes em que € preconizado por
TESCK(49), deve ser estendido também aos seus familiares. GA

GLIONE(23) indica a atuagao do enfermeiro como ﬂaﬁ§S§§§§ da

familia", como forma de intervir junto a elas. Complementa,

afirmando que interceder a favor da familia, conforme seus

desejos, € tao importante quanto ser um defensor do pacien
te.

Na maioria das UTIs, cncontramos normas bastante

restritivas regulamentando a visita aos pacientes, e; para

TAKAHASHI(47), isso ocorre por considerar-se, principalmen
te, o estado geral grave do paciente, a estrutura fisica im

propria da unidade e a intensa atividade da equipe que atua
junto ao doente. Desta forma, afirma a autora, as visitas em

UTI ou sao proibidas ou sé sd3o permitidas em curtos periodos
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le tempo, cem preocupagdo, na maioria das vezes, com 0O pre

>aro prévio de familiares ¢ do paciente para essc contalo.

Nao é objetivo deste estudo provar que regras e ro

:inas que regulamentam a prestag¢do de servicos saoc dosneces

;arias ou dispensaveis. Ao contrdrio, acredito que, se elas

.orem consideradas meios para se atingir um fim, como refere

?IANCIARULLO(14), sua utilidade & indiscutivel. Concordo

il 20 : = :
uando FARLA( ) coloca quec as regras sao um conjunto de en

inamentos Uteis a determinada tarefa, sintetizados num pos

ulado que, ao ser aplicado de forma genérica, traz economia

e tempo e recursos. Entretanto, a partir do momento em que

ornam-sc um £im em si mesmas ou desconsideram as finalida

es a que se prestam, deixam de justificar sua existéncia.

Nn caso especifico da UTI, segundo GOMES(26), ao in

és de recusar os visitantes, deve-sec estabelecer criterios

ara que as visitas ocorram de acordo com as condigoes e ne

essidades de cada um, de modo a nao havér interferéncias no
ratamento do doente.

Entretanto, as regras de visitagao, em geral, con

poucas

amplam exclusivamente os fatores institucionais, ¢,
(47)

o34

2zes, as necessidades dos pacientes,afirma TARAHASHI . De

cordo com a autora, as rotinas existentes quanto a

> familiares aos doentes internados, consideram, principal
ante, os interesses administrativos, ndo tendo como objeti

> b3sico minimizar o problema da separacao da familia.

Um aspecto a ser acrescido, € que, de acordo com

{IAVENATO(1°), gquando se exige que o funcionario faca sé e

visital
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estritamente o que a norma manda, pode ocorrer uma rigidez

de comportamento que nao atende as expectativas da  cliente

la, provocando dificuldades no atcndimento aos clientes.

Além disso, o funcionario nd3o se preocupa com o problema do

cliente, mas com a defensividade do seu prdprio comportamen

to

na organizag¢ao, pois € a ela que ecle deve prestar contas.

Um sujeito do grupo da enfermagem demonstra bem este compor

tanento em scu depoimento:

" .. as veses, o parente chega... Como ¢ que  pas
sou_-meu tio hoje, e tal. Simplesmente, eu respon

do pra ele assim, no meu caso, que a gente nao
tem ¢... ordem de dur informagao do paciente e to
da duvida que cle tiver... quando for na hora das
visita, pra ele conversar com o medico. Eu nao
dou informagao, porque... porque eu nao sou auto
rizada a dar informa¢’io do paciente... pra  fami
Zia”,

VEIGA(54) lembra que muitos profissionais tendem a

tornar—-se exasperados com as visitas inoportunas ao pacien

te, pois elas interferem no planejamento, impedindo-lhes,mui
tas vezes, de completar o cuidado de rotina. Para a autora,
esta atitude, além de desumana, mostra a deficiente formacao

profissional que poe a rotina acima do paciente, e recomenda

quc a familia deverd permanecer junto ao paciente o maior

tempo possivel, mesmo que esta permanéncia requeira altera

¢oes nas rotinas hospitalares.

Tratando-se.de UTI, GOMES(ZG) afirma que, na maio

ria dos casos, as visitas podem ser limitadas a um periodo

de cinco minutos a cada hora. STILLWELL(46) relata que um le

vantamento, realizado por Kirchhoff, em 202 instituigdes e
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velou padroes de visitqgio variando entre a visita permitida
a cada hora ou a cada duas horas, até a permissd3o somente em
um hordrio pré-fixado pela institui¢do. E interessante consi

Jerar também que neste levantamento, as enfermciras, solici

cadas a avaliar a restricdo dos hordrios de visitas em (ral
mos de sua importancia e freqliécncia, sugeriram nao apenas va

lorizar como impor regularmente tais restrigdes.

. Alternativas para a visita em UTI

Na realidade, o mais comum é o acesso ao parente in

ternado limitado a um ou dois familiares, uma vez por dia,

com reduzido tempo de permanéncia junto ao doente. Em alguns

casos, cuega-se a proibir a entrada de visitantes, permitin

do unicamente, a observagao do paciente através de um visor.

TROTTO et alii(53) citam que ha UTIs onde as visitas sdo

proibidas, pensando-se até em utilizar aparelhagens de vi

deo-tape para obtengdo de seqiiéncias dos pacientes a serem’ e

xibidas aos familiares.

Justificando a proibicao de visitas, encontrei duas

explicagbes. A primeira, diz cespeito ao problema da contami

na¢do, cujas propor¢oes poderiam ser significativamente au

mentadas com a entrada de visitantes na UTI, como alecgam al

gumas instituicées(45). A outra, refere-se a pesquisas suge

rindo que a visita de familiares pode provocar reagoes emo
cionais, prejudiciais aos pacientes(45); (46) ; (47).

Quanto a primeira razao, GOMES(26) referé'Que‘i os

2

dados existentes ndo sdo suficientes para esta afirmacao
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aponta a equipe profissional como uma das principais Ffontes
de contaminacao na unidade. Em relacdo a segunda, SOUZA ct

alii(45) concordam com TAKAHASHI(47), a respeito dops estudos

nio permitirem reputar a visita prejuizo a evolugdo clinica
do paciente e que o breve contato com parentes e amigos,
rante as visitas, talvez seja o unico momento no qual o pa

ciente pode liberar sua tensdo emocional, desencadeando res

postas fisioldgicas e crise de choro.

TROTTO et alii(53) afirmam que a impressao generali

zada da equipe da UTI de que os pacientes pioram quando visi
tados é discutivel. De acordo com os autores, ela pode decor
rer do fato do paciente sentir-se com maior liberdade diante

de pessoas amigas, permitindo-se manifestag¢Oes cmocionais re

primidas até entdo, em razdo de encontrar-se sé, em contato

; ; ; 44
exclusivo com a equipe local. Ademais, SENNA( ) sustenta
provoca

que a inexisténcia da presenga de um ente familiar

outros tipos de ansiedade no paciente.

Sobre a visita permitida unicamente atraves de Vi

sores individuais, GOMES(ZG) refere que, nas unidades dota

das decte dispositivo, pode-se estabelecer um periodo maior
- *

de permanencia do visitante junto ao paciente( ), com fre

oS

gqléncia de duas ou tres vezes ao dia. Segundo a autora,

visores permaneceriam abertos durante periodos de tempo mais

: X
prolongados, e os familiares sentir-se-iam suficientemente()
perto dos pacientes. Cmbora reconheca que esta op¢do é mais

aceitavel que a proibig¢do total de visitas, discordo quando

(*) Grifos meus
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a autora diz que a permanéncia do visitante junto ao doen

*
te( ) poderia ser maior. Considero (ue a barreira de vidro

interposta a eles impede o encontro ¢, consegientemente, o

toque, limitando sua comunicacdo aos aspecctos ndo-verbais, o
que pcde impossibilitar o oferecimento de apoio mituo e con

forto.

Antes gue se opte por visitas somente atraves de

visores ou sua substituicgdo por filmagens do paciente a se

rem exibidas as familias, julgo importante considerar alguns

aspecltos. A cquipe de profissionais gque atua na unidade pode
ria referir "beneficios" gerados pela proibigdo de visitas,

alegando menor interferencia no descnvolvimento de suas tare

fas. Mas, considerando que a finalidade da visita de familia

(9}

res aos pacientes €, entre outras, promover o encontro como

forma de minimizar o problema da separacdo e angustia decox

rente, deduz-se que com tais atitudes este objetivo ndo sera
atingido.

Outro aspecto relevante refere-se a simples visuali

zacdo do parente através do vidro ou aparelho de televisao, que

pode funcionar mais como fator estressante do que forma de

aliviar a ansiedade para ambos, pacientes e familiares. Além

de ndo permitir o contato fisico e prejudicar a comunicagao

cntre cles, ha possibilidade de que o familiar venha a inter

pretar de maneira errdnea o gue vé, especialmente se nao te

|
ve adequado preparo e orientacao para este fim.

>

A visualizacao de frascos de infusao venosa em co

(*) Grifo meu.
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res variadas, fios conectados a eletrodos no tdrax, curati

vos, sondas, drenos, coletores de diurese e frascos de drena

R oy

gem ue muitas vezes apresentam evidencias de sangramento,

podem conduzir oAvisitantc leigo a considerar o cstado do pa

ciente como mais grave do que na realidade. Ademais, CHAVEZ

& FABER(12) dizem que, para a familia, a limitagao do acesso

ao paciente e de informagdes, comumente reforgam sua visao

pessimista da condigao do paciente.

Ainda neste sentido, SOUZA et alii(45) observam a

importancia de se fixar hordrios para informac¢oes sobre a

ecvolucdo do doente, procedimentos que estao sendo recalizados

¢ os aparelhos ali existentes.

. Ls "regras" da UTI pesquisada

Ndo encontrei, no campo de pesquisa, a eépoca do es
tudo, regulamentos ou regras cscritas sobre a visita aos pa
cientes, apesar da equipe de enfermagem afirmar que elas e
xistem na pratica. Solicitada a descrevé-las, a enfermeira
da unidade informou:

"Bom, essas regras sao o seguinte: visitas s$ao as
17 horas e e um parente pra cada. As visitas che
gam, ficam esperando ali na porta e a gente vat
chamando, pelo nome dos pactientes.”

Todos os informantes da equipe de enfermagem afir

relacio

mam conhecer as regras vigentes, sendo capazes de

na-las, conforme mostram em seus depoimentos:

"... Os parente se cncosta tudo na porta, tudo an
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stoso pra... entrar pra ver o pactente. Entdo - ¢
colocado um parente pra cada paciente. E alt e...
einco minutos e... ¢ pronto.”

"E.,.. eitnco mlnutos, nc, mesmo a pessoa tarno luct
da ¢ ja conversando, mats consetente..."

"0 tempo... nao tem, devido... e como ta o dia. As
vezes, quando ta muito apertado, tem que ser mats
rapida, ne? As ves... ta mais folgado, a gente
deixa mats uns minutinho, ne? Entra so wn, @ nco
ser assim... O paciente as vez ja ta  descerebra
do, e tal... que as vez entra maits de um, ou en
tao... olha la da porta, ne?".

Ndo ha preocupacac em instruir ou orientar corveta

mente os familiares sobre as regras de visita na unidade. Os

depoimentos deste grupo dcmonstram a inexisténcia de rotina
para repasse dessas informagoes, indicando formas variadas
fami

e extra-oficiais para sua obtengcao. Como resultado, os

liares revelaram conhecimentos superficiais, incertos e dife

rentes quanto ao conteudo, conforme verifica-se em suas fa

las:

"As meninac-de la... a Chefe do hospital... Visita
de CTI ¢ so as cinco. horas, e e so c¢inco miny
to de visita.”

"Eles passaram que ¢ horario de einco as cinco e
quinze. As telefonistas passaram pra gente. A gen
te chega, pergunta, da... da uma fichazinha, nd,
com o nome do paciente, o leito... A gente... ¢
chamado na porta, entra...”

"Das 12:00 ate, parece-me, as 17:30 horas, ¢ € no
maximo duas pessoas para visitar."

"Na portaria, so falou que era wna pessoa 5o. Cin
co horas... Mas sempre e depois das cinco um pou
quinho, né? Vocé nunca entra as cinco exata e nem
sat as seis. Porque teria que ser wma hora, ne,
Jja que e de um dia ao outro...

"A moga ld da Portaria, ld... da Emergéncia, ne?
€... na hora que a gente chegou com ela, at  deu
as norma do hospital pra gente le todinha."



"Eu Seil que lem metia hora pra todos os  parentes.
Quer dizer, sao oito pessoas que ficam interna
das, né? Essas oito pessoas, elas... elas tém di
retto a wna visita, cada wna, e um periodo de
meta hora. Quer dizer, fica em torno de wmenos do
quatro minutos pra... pra cada, ou a pessoa  que
entrar pode ficar essa meita hora? Eu tambem — nao

set, sabe?"

-

Ainda que tenha acompanhado o filho, da saida do

Centro-Cirdrgico até sua entrada na UTI, uma entrevistadades

conhecia as normas de visitas da unidade. As informagdes nc

cessdarias so6 foram obtidas quando ja se encontrava a porta,
no horario fornecido pelo cirurgido, espcrando para-a primei

ra visita, como ela relata:

"Quando fol a hora de cnilrar, cram cinco horas da
tarde, fui cu e o D. (o pai) la, ne, pra... pra
ver, ne? AL, chegamos ld, o rapaz [alow que Li
nha... falou pra gente ld na porta... porque cle
ja tinha experiencia, que tinha que pegar uma se
nha. Chegamos la, era so um que podia”.

Além de confirmar as colocag¢oes anteriores sobre a

inexisténcia de rotinas de orientagao aos familiares no cam

.

po estudado, este depoimento requer outras consideragOes. Es
te é um fato concreto, que pode, muitas vezes, ser interpre
tado como descuido ou desinteresse pela familia do paciente,

¢ que reflete o desconhecimento da cguipe sobre os aspectos

psicolégicos envolvidos na hospitalizag¢ao.
Por outro lado, a presenc¢a do parcnte no ato de ad

missdao do paciente na unidade nao foi aproveitada, para trans

mitir orientacgdes de interesse do familiar. Perdeu-se, ain
da, a oportunidade de usar este contato inicial, propiciado
rela

pelp momento de informag¢des, como base para o posterior
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cionamento enfermagem-familia.

Em geral, os livros-tcxto que tratam da admissdo do

paciente cm uma unidade de internac¢ao hospitalar, recomendam

que, nessc momento, seja feita a orientag¢lo nao so do doen

te, mas também dos familiares sobre as rotinas do servicgo.

No caso da UTI, a orientacdo de familiares do paciente quan

to a estrutura e funcionamento do setor €& indicada por CAS

10 g o %
TRO( ), como um aspecto da assistencia de enfermagem a ser

dispensada no ato de admissao do paciente.

44 ; S . -
SENNA( ) afirma serem nccessarias explicagoes con

cretas ao paciente e familia a respeito do que € uma UTI, ti

po de assisténcia e tratamentos, risco terapéutico, prognos

tico do doente e possibilidades de visita. Acredita, tambem,

a recalizagao dessas orientacdes atraves de folhetos es

e a
a8

critos & valila, desde que ndo tenha a pretensao de substi

Luir a orientagao verbal e tampouco suspender a visita ao pa
ciente.

Estudando a familia em crise na Unidade de Emergén

LEITE(33) considera que, ao receber o paciente acidenta

do, a enfermeira efetua o primeiro contato com o familiar, c

lembra que a impressao que a enfermeira causar neste momento

scra decisiva para o éxito da relacdo que se inicia. E afir

ma que tdo importante quanto o que ela diz e como diz € a co

municacdo nao verbal (expressao fisiondmica, gestos, postu

ra, condic¢des do vestudrio). Ao ensejo, lembra a autora, a

cenfermeira estabelece com a familia um elo de confianga, que

=2 consolidara nas interag¢odes subsequentes.



Assim, a necessidade de estabglecer o relacionamen

to com o paciente e familia, talvez seja um dos motivos que

aconselham a admissdo do paciente como uma tarefa a ser de

sempenhada pelo enfermeiro, profissional mais qualificado de
(11)

sua equipe. A sugestidao de CHAVES, SERPA & FERREIRA para

a rotina de admissdo do paciente na UTI, & clara: "A enfer

meira orienta o paciente e familiares quanto a normas e roti

nas da unidade, orienta o paciente, ou seu responsavel, quan

to a necessidade de objetos de uso pessoal que o hospital

nao dispde para fornecer".

No aspecto organizacional, CHIAVENATO(13) considera

que as regras, decisdes ¢ atos administrativos devem ser for

mulados e registrados por escrito, para gue se assegure uma

interpretagdo sistematica, que dificilmente seria consegui
da pela comunicacio oral. Ele acrescenta que as regras escri

tas economizam esforgos e possibilitam a padronizacgao. As

sim, entendo que a existéncia de regras sO se justifica gquan
do ha um ponto de referéncia que favorece o seu conhecimento

por todos os interessados, de modo a orientar as condutas an

i

te determinada situacao.

Entretanto, o campo selecionado para este estudo

foi apresentado pelos sujeitos como possuindo regras que e
Xistem de fato, mas que néo foram encontradas em qualquer
afic

registro escrito. Apesar disto, todos os funcionarios

mam conhecer e obedecer aco "regulamento", dentro dos limites

possiveis, ainda que ndo possam identificar sua origem. As

“fontes de obtengdo deste conhecimento revelaram-se variadas,

sendo que a mais ‘citada foi a informal, propiciada pela con



vivéncia com colegas que ja trabalhavam na unidade a época

de suas admissOes, como afirmam seus relatos:

primetro

"A antiga chefe que me passou. Desde o
pra

dia que eu cheguei ela falou pra mim que era
mim pegar a rotina com as mentnas, como elas pas
savam as visitas, e a partir do segundo dia  eu
que iria colocar. Chamava a familia, ne, e

(faz sinal com a m3o indicando prosseguimento da
rotina), comecava a visita. Nada, nada por escri
to. Ela stmplesmente chegou pra mim e falou"

"... conhego porque... nao que quando eu  entret,
a chefe viesse me falar como que era, mas a  gen
dos

te vat tomando conhecimento, com o passar
dias... atraves das colegas, de ver, ne?"

"Nao conhego. Set assim... por alguem que me  pas
sou como € que €, mas ninguem nunca uhL]OH em mbm
com uma norma e falow as normas aqui sao escas.”

"Atraves da propria enfermeira chefe, nc? Atraves
das proprias colega mesmo de servigo. Nao tem na
da escrito, nao. Nao... e so verbalmente. Um pas

sa para o outro.”

"Atraves da administragao. A chefe da enfermagem,
quando cu entrei. Por escrito, nada."

"Geralmente ¢ a... a enfermeira chefe do setor que
oritenta, ne? Quando comega a trabalhar no CTI.

Pode-se facilmente deprcender que, a scmelhanga dos

familiares, também aos funciondrios da unidade ndo ¢ ofereci

da orientacao ou .instrucao sobre o funcionamento do servico.

Como se espera deles o cumprimento das normas vigentes, a so

lugdo encontrada € o repasse das experiéncias pessoais dos
funciornarios com mais tempo de servigo aos recém -admitidos,

como atesta um depoente da equipe de enfermagem:

L)

"... nunca chegou assim, uma pessoa espect ficamen
te que falasse com a gente assim, e... o horario
de visita ¢ cinco hora da tarde e voces tem que
seguir desse jeito. A genle s0 cabe assim, o dire



tor nao gosta... o diretor nao gosta que pacsa in
formagao, o diretor ndo gosta que possa visita fo
ra de horario... Sequi a rolina que as colega ja
fazia.”

Entre os pontos relevantes que transparccem neste

depoimento, destaca-se, inicialmente, a questao, anteriormen

te citada, sobre a forma pela qual o membro da equipe de cn

fermagem, admitido recentemente no scrvigo, toma conhecimen

to das normas vigentes. Fica claro gue O processo nao ocorre

pelas vias naturais e oficiais, como seria recomendavel. Mais
gue isso, o testemunho justifica estender também as demais

categorias da enfermagem o parecer de LOYOLA(BS), segundo O
qual somente pela forma negativa a enfermeira tem conhecimen

to de suas atribuig¢des na pratica hospitalar, isto é, ela sa
be o que nao pode fazer.

Outro problema identificado é do funcionario  que,

nao tendo o adequado trcinamento para exercer suas ativida

des no setor e por nao dispor do regulamento escrito para o

ricentar-se, geralmente desconhece nao apcnas'alguns aspec
tos administrativos importantes para o funcionamento geral
ca unidade, como também a finalidade das regras estabeleci
las. Este fato pode conduzi-lo a atuar, por vezes, bascado
1penas em sua propria experiéncia. Esta colocacao s¢ .respal
da no seguinte depoimento: |

"As venes, a propria enfermagem mesmo... a  gente

facilita wm pouco... pede pro doutor pra por a fa

milia... Outras ves, a gente passa atd  cscondido

mesmo, porque a gente sabe que € proibido nog pas
sar... algun acompanhante, algum victlanle «ssim
mas... A gente nao tem cssa autorizagao pru jasen
mas a gente faz. Eu nao sei se voce sabe, mas «
gente faz tcso por debatzo dos pano mesmo."
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Tais declarac¢Oes indicam que quando a existéncia de

uma norma nio €, ou ndo pode ser justificada de forma razod
vel, sendo imposta pelo cxercicio do poder, muitas vezes, &
favorecendo a ocorréncia de

apcnas aparentemente acatada,

(20)

transgressdes. Sobre este aspecto, FARIA coloca que o su

bordinado, sabendo quc as determinagoes sao firmes e resulta

ram de estudos, tem muito maior receceptividade, acatando-as

com o tacito espirito de cooperagdo, © gue nao ocorrc com as

instrugdes improvisadas e muitas vezes inadequadas que, nor

malmente, sofrem uma resisténcia passiva, centravando comple
tamente o funcionamento da instituigao.
Nos dois ultimos depoimentos citados, o profissio

nal médico surge como o membro da equipe de salde que detém

o maior r-'»r decisdério. Isto vale tanto para a criacao das

regras, como para avaliar as situagdes que permitem excecao.

Na opinido de LOYOLA(35), o médico sempre foi considerado su

perior e tomou para si a postura de dono da casa, talvez por

que a medicina seja a profissao mais antiga e este conceito

scja uma visdo também antiga, que ninguém se preocupa em mu
dar.

O "regulamento" da unidade inclui, também, uma nor

in

ma que proibe a equipe de enfermagem de prestar qualquer

formagao sobre o paciente aos familiares. Em seu depoimento,

a enfermeira da unidade afirmou:

"As normas do hospital sao que a enfermagem  nao
pode dar informagao. Eu oriento as meninas la den
tro a nao pascar informagao, mas eu, quando estou
aqut, cu informo. Nao gobre a doenga, mas sobre o
paciente, né? E ningucm nunca falou nada, nao."



A razao da existéncia desta regra parece ser compre

cndida pela equipe de enfermagem, pois dois sujeitos deste
grupo aprescentaram a mesma explicagao:
"Desde, quec eu entrei aqui... a genlte fica  saben
do. Dt sem que ¢ porque o paciente da UIL ¢ muito
.v. €... tnstavel, porque, na mesma hora que elc
pode- estar bom, ele ja pode ficar regular, Jja
pode ficur grave e, entao... Se a familia pergun
ta

ta como ta o fulano e a gente fala que ele
bom... porge a gente nunca tem coragem de falar,
ne, pra familia... o seu filho ta grave ou o seu
parente ta em M.C.... Eu nao tenho coragem de fa
lar! E isso que eles ndo quer. Dizem que ja hou
ve uma funcionaria que eles mandaram emborda da
qut por causa disso, que ela informou cobre o do
ente, ne, e dﬂpozu o doente fot a dbito, e a fami

lia veto em cima. Forque ela tinha falado que o
paciente tava bom e, no entanto, foi a dbito o
Porque? Entao, por isso que a 0nfbnnagcm ¢ proibi

da de dar informagao.”

"Ja teve vez da enfermeira falar sobre o doente,

e o doente vim a ptorar depois e o Dr. R. queria
saber qual enfermeira que tinha passado a  infor
na

magao que contradizia o que ele dizia mais
frente....”

Todos os informantes da equipe de enfermagem afirma
ram conhecer esta regra, demonstrando, em variadas situacgoes,

julgarem-na radical, inflexivel e influenciando sua conduta

frente aos familiares dos pacicentes, conforme os seguintes
trechos de entrevista:
"A rotina aqui toda vida foi essa, a en fermagem

nao falar sobre nada do doente pra familia. Entao,
quando a gente passa, passa e debaixo dos pano
mesmo. Porque a gente ta sabendo... as vez  vul
mandar a gente embora." .

"Nos nao podemos falar nada! (pausa) as vezes, a
gente fala, ne? ias nos sabemos que a genle  nao
pode. Fala... fala porque eles pergunta tanto, ne,
que a gente fica com do." '
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"...a enfermagem nao pode dar informac¢ao, ne? A
gente so fala assim... As vezes, quando ele entra
pra visitar e pergunta alguma coisa pra gente ...
as vezes eu falo. Falo assim, essas coisinha, se
teve febre, se alimentou, se ja acordou... so is

1
So.

E preciso considerar que esta regra interfere dire

tamente no relacionamento com os familiares, pois & pouco

provavel conversar com eles sem que solicitem alguma infor
magao sobre o parente internado, especialmente, por nos sa
que

berem sempre na unidade, em contato com os pacientes, ©

determina cehhecimento de seu estado geral.

Algumas vezes, no confronto entre a insisténcia da
familia em perguntar e o regulamento proibindo-a de respon
der-lhe, a equipe de enfermagem pode tentar livrar-se do in

"Vai

comodo através do uso de jargoes como "Esta tudo bem",

dar tudo certo, vocé vai ver", "Ele vai sair desta, tenha fé

em Deus", e tantos outros similares. Todavia, este comporta

mento pode gerar falsas expectativas dos familiares, o - que,

além de ndo ajuda-los, causa desagrado ao funcionario. Tal

vez por este motivo, duas entrevistadas da equipe de enferma

gem tenham externado sua insatisfa¢ao com esta norma, desa

bafandg:’

"Eu gostaria que fosse bem diferente!... Assim ...
Falar mais as verdade, ne? Porque a‘'gente nao fa

la assim, 'as verdade certa, ne?"

". .. mesmo Se eu sei como que ta o paciente, o que
que ele td passando, se ta grave, se ele td...Mas
eu nao posso falar pra familia, olha, seu  paren
te td bem, ele vai sair... fica tranquilo... i
tambem nao posso falar scu parente ta grave...tal
vez ele ndo passa de hoje. Eu ndo posso fazer is
so, cé entende? Porque depois..."
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. Dificuldades impostas pelas regras

Com base em minhas observagoes, verifiquei que o re

gulamento da UTI pode, por vezes, funcionar nao como instru

mento facilitador para o desenvolvimento do servig¢o, mas coO
mo imposicao de variados tipos de dificuldades, tanto aos
seus funcionarios, quanto a clientela atendida.

Uma informante da equipe de enfermagem alegou, por

exemplo, dificuldades de carater pessoal em obedecer a norma
que limita a entrada de visitantes na unidade a um familiar
para cada paciente, considerando o desejo do restante do gru

po familiar cm ter acesso ao paciente. Em seu depoimento, re

fere esquivar-se da tarefa, por sentir-se fiscalizada quanto

ao cumprimento desta norma:

"... eu fico de olho no doutor, porque a gente e

subordinado, mas... Agora, quando a T.C. (enfer
meira supervisora da unidade) ta, nao. A gente
tem assim, uma amizade tao grande, que a gente

conversa com ela, ela... nao chega a dar uma bron
ca, mas... voce tem medo dela chamar atengao  da

gente."

Apesar de ser auxiliar de enfermagem e, portanto,

pertencer 1 equipe de enfermagem, o sujeito percebe-se na

condicdo de subordinado ao profissional médico. O depoimento

d.ixa transparecer que, cmbora o enfermeiro ‘seja considerado

mais acessivel do que o "doutor", também & tido como guar
dido das ordens médicas e rotinas hospitalares. Este aspec
s o - r - 7 (35) S A R " ’ 4 l .
to ¢ enfocado, gquando LOYOLA afirma que a "Chefia de En
muito

fermagein, por ser um cargo de confianga do dirctor, é

mais uma representagao dele junto aos enfermeiros, do que u



ma representagao dos enfermeiros junto ao diretor."

Assim sendo, muitas vezes, o enfermeiro assume a

postura de mediador entre as normas institucionais e os intce

grantes da equipe de enfermagem, como forma de asscgurar scu

cumiprimento. Em geral, o accite desta posi¢ao nao implica o
conhecimento do significado desta atitude, com as cvidéncias

indicando sua assuncao de maneira natural, como mais uma de

suas funcodes na unidade.

Considerando o parecer de CARVALIO & CASTRO(8), S

He)

3

|t

gundo o qual a imagem de um profissional configura-se a pa

tir do reconhecimento do valor dos servigos prestados direta
mente aos clientes, este comportamentov dos enfermeiros deve

ser refletido e reavaliado. Ao aceitar a tarefa de garantir

o cumprimento das normas hospitalares, colocando-se em posi

cao de defesa dos interesses institucionais, ainda que ~con
trarios aos de sua clientela, o enfermeiro deve conscienti
zar-se de estar perpassando a comunidade, a imagem de RELS

pa

cal" e/ou profissional cuja fun¢do ¢é assegurar ccndigoes

ra o bom desempenho das atividades medicas.

A falta de autonomia profissional da enfermagem foi

prercebida por um dos familiares entrevistados, quando solici
uma fuicioniria permissdo para passar a noite no hos

vital, onde sentir-se-ia mais proximo do filho internado na

UT'I. Em seu depoimento, o sujeito conta a resposta obtida c

manifest: compreensao quanto a atitude da funcionaria, como

se vé abaixo:
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"Ela falou que nao podia de jeito neatwm! Que cra
ordem medica e... se cla fizeese tsco pra mim,cla
e que ia cofrer us conscquenctd. Enlao... a  gen

te entende clas, ne, porquc cabe que elas  Llambem

o= N o~ ]
eoo Sao mandadas.”

A submissao passiva a normas e rotinas que interfe

rem diretamente no desempenho de suas atividades e em seu re

lacionamento com a clientela, pode justificar o enquadramen

to da enfermagem entre as profissoes denominadas paramédi

cas.

O desenvolvimento de comportamentos profissionais ca

da vez mais mecanicos e despersonalizados, que alguns auto

res atribuem a um sentimento de auto-defesa ante a dor e a

(48)

morte, €& considerado por TEMPRANO como um perigo advindo

das préprias caracteristicas do trabalho, em si, na wunidade

1(45) lembram que ¢ ne

de cuidados intensivos. SOQUZA et ali

cessario que os membros da equipe de enfermagem demonstrem,

nao somente aprimoraménto técnico-cientifico, como também

atituqeﬂhumana, habilidade e sensibilidade ao atuar em situa

¢oes de sobrecarga emocional.

No que tange ao relacionamento com os clientes, pcn

50 que a norma proibindo que a cquipe de enfermagem forneca

informa¢Ses sobre o paciente a familia, funciona, na prati

ca, como proibir ou limitar a interag¢ao com os familiares. O

pessoal de enfermagem, por sua vez, pode sentir-se mal com

as restricOes impostas, principalmente, por reconhecer a si
tuacdo critica da familia e identificar-se com o momento por

cla vivenciado, conforme rcconheccu uma auxiliar de cnferma

gem:
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A gcntc [iea muilo oprimida, ne, sente assim,
7

-
to... fechadu, ne, por nao poder falar uma coisa

MLl

AL, v que tad sentindo. Porque eu, se estives
se nwna situagao decsa, eu ﬂuséar{a que a pessod
chegasse em mim e jb;‘“:c francamente como que ta
0 meu parente ou nao."
N Ainda que proibida de fornecer informag¢des, a equi
pe de enfermagem & sempre alvo de muitas perguntas dos fami
liares sobre seus parentes internados. Isto costuma gerar

constrangimento ante a situagao de ser administrativamente

proibida de oferecer uma ajuda tao solicitada e, conscgiente

mente, necessaria aos familiares. Um sujeito da equipe de en

fermagem manifestou desejo de poder aterder & familia do pa
clente:
"Wuat, eu gostarial Lu, se eu bivecse lempo, cu gus
taria. Eu gosto de fazer essce tipo de trabalho.”
Outrc, antevendo ocasioces em gue a permissao para
coloca-lo

informar os [amiliares sobre o paciente poderia

irente & tarefa de transmitir noticias desagradaveis, preic

1'iu selecionar as situacgdes em que gostaria de dar informa
¢Ocs aos parentes dos pacientes. Scu depoimento reflete o
de

cvidente despreparo profissional para atuar em situagoes

crisc:

L 7 O Depende do pacrente cu goslaria,  agord...
depende eu nao gostar la, nao. Depende de como  tu

o paciente ¢ ute bom uugg Jualar alguwna coisa, mas
coe da notilcia ruim, nao," ;

Outras entrevistadas, solicitadas a descrever como

se sentiam em relagao a proibigao .de dar quaisquer informa



»s sobre os pacientes, declararam:

"Eu acho asstm, ‘cm Lermoc da doenga, cu acho  atc
certo, ne? Porque a genle nao cabe, realmenle, o
que que ta acontecendo. 0 medico que sabe, ¢ ele
a pessoa mais certa pra falar, ne? Mas... dessas
outras cotsinhas, ¢ a enfermagem que deveria nui

you

to bem falar, ne:

tado clinico todo do doente, mas da wm apoio psi
cologico. 0 que a gente entender, na area da  gen
te, falar pra familia como que ta o doentc.”

"bu acho que clec devia aulorizar, nao falar ¢ es

"Eu acho que eles devia permitir ao menos a gente
falar as cotsas que a gente tem conhecimenlio. Por
exempleo, hoje ele nao teve mate febre, ocu cle tu
mats ou menos acordado, mexe com as pernds... €g

sas cotsas...”

Destas falas, deduzi que elas nao concordavam com

>roibigao total da equipe de enfermagem em esclarecer os

niliares sobre a condicao de seu parente, por julga-la ca

z de fornecer algumas informa¢des que a familia solicita,

1do excluido de sua algada, apenas aquelas referentes a

:0logia em si. Em outros depoimentos, os sujeitos citaram

mplos de perguntas que, geralmente, a familia faz a equi

ac enfermagem:

"Ele quer saber tu.lo que td acontecendo... s¢ o pa
ciente alimentou, se ta comendo ¢ pela boca, se
ele nao comou, o se ta tendo febre, essas coilea
assim. Mas perquuta... sc ele td... porque que ta

amarrado, por que que nao td..."

"Que eles querem saber ¢ Zsso... se ele ta comen
do, ne, se ele La tomando banho, se... lawndo o
cabelo, se ta cum frio, ce o¢ pes nao tao frio...

ne? E isso!".

E relecvante comentar que as "coisinhas", como deno

iadas pelos sujeitos, na verdade, refercm—se aos aspectos
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envolvidos no cuidado directo ao pacicnte, sob responsabilida

de da cyuipe de enfermagem. Portanto, cstes sao os profissio

nais indicados para dar tais informagdes a familia. Nao po

demos, simplesmente, tirar-lhes este direito, sob a alegacgao

de que nao tém conhecimentos suficientes para realizar a ta

refa. Devemos, antes, oferccer-lhes a oportunidade de treina

Tia
e

mento especifico, com énfase nas rclagdes interpessoails,

modo a habilitd-los ao bom desempenho de suas fungoes.

O adequado preparo dos membros da equipe de enferma

ser a forma de melhorar a qualidade da assistcncia

prestada aos clientes. Segundo SENNA(44),

gem pode
tanto o pucicnte

como sua familia necessitam de uma palavra amiga, conforto c

esperanga, e isso tem melhor efeito para os familiares, quan

do provém daqueles que estao atendendo scu cntc cnfermo.

Pelo lado dos familiares, em geral, eles desconhe

%

cem esta proibigdo, atribuindo a negacdo de noticias &  pou

ca vontade cu insensibilidade dos funcionarios. Em sua entre

vista, a esposa de um paciente contou que pediu noticias do
paciente a uma funcionaria que estava saindo da UTI, que se
recusou a responder e orientou-a a procurar informagodes 1a

a mu

Portaria do hospital. Sem entender o motivo da recusa,

lher queixou-se:

"Eu acho que cu ndo fui bem atendida, nao. Porque,
se ela tava ld dentro... ela fot saindo duli, cla
sabia como tave o paciente que cu tava  procura:
do. Eu acho que cla nao quis dar a informaiao. fi
acho que... Porgque se fosse comigo, cuw duria a 1
formagao... Nao me cuctava nada!"

)

Tentei explicar-lhe a atitude da funcionaria, escla
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cendo-a sobre o impedimento determinado por normas institu

.onais, ao final do que exclamou, conformada:
"Al! AT ta certo!..."

Vé—se que, enquanto desconhecia a razdo do comporta
nto, o familiar demonstrava dificuldade em compreendé-lo e,
lvez, aceita-lo, uma vez que isso significava ter de pri
r-se de tdo necessaria ajuda. Porém, o conhecimento da si
acdo favoreccu-lhe a compreensao, melhorando a impressao

descaso ou desinteresse da enfermagem, que funcionava co

» entrave a interacdo das duas partes.

Nao obstante, e considerando que a necessidade de
star informada sobre o que se passa com o parente enfermo ,
>r vezes, transcende sua capacidade de compreender e acel
ar as regras, o familiar pronunciou-se favoravel ao fim . da

roibicdo, como evidencia seu depoimento:

"By gostaria que elas pudesse me dar informagao. ..
Eu acho que factlitaria pra gente, porque a ' gen
te ta naquele driespero... Se encontrasce wna en

fermeira que voce pudecse perguntar pra ela ¢ ela
te respondesse...”

Na cquipc de enfermagem, as opiniées sobre a concor
incia com as normas que regem a visitaééo divergiram. Houve
lecm manifestasse apoio as restricées impostas, com alguns
:conhecendo a decorréncia de prejuizos aos familiares, e
1\ entrevistado, diante das dificuldades em alterar a rotinag,
'forgou a utilizacéo do visor como forma de complemeﬁtar a

.sita. Porém, com maior freqgiiéncia, o conteudo das regras



foi criticado pelos depoentes, quec apresentaram varias suges

toes de mudangas, como se pode observar em seus reclatos:

"Eu concordo, porque a gente que trabalha at, sabe
. que as visitas tumultuam o servigo, ne? Se a gen
F te fosse deixar eles entrar na hora que qULGES
sem, .. Uma vez por dia as vezes ja £ dv’f[c'l, ne?
Principalmente quando tem uma emergéneia.

L o

"As vezes... vem a familia inteira pra visitar...e
duro poder entrar so um, ne? Eles fica pedindo
pra deizar... pra ver nem que for so dali da por
ta, ne? Eu fico com do deles. Mas tambem, .. a gen
te nao pude deixar cutrar todo mumdo, ne, sondo,
quc que vl "

"Tem hora que a gente acha que podia ser diferentea
A gente fica com do das pessoa querendo ver ¢s pa
rente, ne? Mas geralmente, cu acho que tom que
ser asstim mesmo. Porque alrapalha o servigo, nc,
aquele tanto de gente dentro do CII..."

"A familia fica super nervosa, com vontade de ver,
ne? Entao, podia ser duas vezes ao dia... Ou pelo
menos, que tivesse um vigor, Ela entrava numa ho
ra e na outra, via pelo vidro. Acho que jd melho
raria," -

"... a fanilia td ld fora... 5o de falar que wa pu
etente ta la no CII, a genle ja [ica pnﬂ"afdo
ne, eomo ta la dentro, ne? Eu achava que podia
ser uns dois assim, que dividisse o horario, ne?
Agora, as vezes ¢ um dia que ta tao corride, que
nao tem jeito das visita fiecar muito la  dentro,
ne? 5

"CITI... geralmente, eles protbe muito a fbnzl loocre
Isso td errado... Porque a pessoa que ta doente
ta sofrendo, e a fhmzlza as vezes, ta SOprndo
mais ainda, ne? Porque nao ta sabendo o que  que
tad acontecendo. Entao, devia ser duas vezes,  wn
de manha e wn a Lazde... Que uGJQ pouquinhos minu
tos, ne?"

Neste grupo, houve apenas um caso em que o sujeito
afirmou discordar das normas adotadas por julga-las excessi
- .sugere

vamente liberais. Em seu depoimento, a entrevistada

critérios mais rigorosos, como por exemplo, © controle do vi

sitante que teria direito a entrar na UTI a cada dia, obje



tivando evitar repetigdes que, cm sua opinido, sdo desfavora

veis ao paciente e dispensaveis para o familiar. Ela afirma:

".oo cu acho que pra ser assim, uma ClL... Lem mul
ta liberdade aos parentes dos pacientes. § nao
detza de ser, pra chv’ LhDuPuaﬂﬁG, nao €? ku «a
cho que deveria asgim scr mais... rigida um  pou
quinho. Asstm, no meto de vestir, por cxemplo ...
do jeito que eles ta la Jora eZas entram, ne, ate
mesmo o0s medicos, neé, como entra, sat... e 05 pa
rventes tambem, ne? Porque ld um CZI Ja... MUt ...
contaminada pelo paciente pra paciente, e a  genu
te que vem du fora, traz mats um pouauinho atnda.
Agora, eu acho que se for todos os dias e... wuma
pPssoa da fanilia, difercnte, eu concordo. Agora,
sendo a mesma pessoa da familia, ati cu acho  que
... duas vez so por semana, eu concordo. Porque
sendo pessoas diferentes, eu acho que estimula
mats o pactente, uabe, e sendo uma pessoa 0, e

aclho que ela j‘wu mats oprimida, penuaﬂc]o que ac
vezes, ne, porque que pessoa tal nao veto, nel'.

Para os familiares, as regras de visita funcionam

como cerceamento ao direito de estarem com seus parcntes in

ternados. Seus depoimentos contemplam a ansiedade e angustia

experimentadas em razao de nao terem livre acesso ao pacien
Le. EBmbora referissem compreender a necessidade de  restri

¢oes, manifestaram, em geral, insatisfa¢do quanto aos critcé

rios adotados. Isto pode: ser certificado em alguns trechos

de entrevistas com - sujeitos deste grupo:

"Eu acho vdlido, porque, desde que a pessoa ta no
CTI, ela... td precisando de wm cutdado maior. En
tao o risco de um parenbe ta com aZcum tipo de VT
rus e levar esse virus pra pessod... € mutlto fh
e¢tl! Entao, quanto menos visita tiver, menos rig
cos para os pacicntes. Mas poderia ser, por .exem
plo, duas vezes por dia, certo?" -
. "Olha, eu acho certo, porque ali e... ele tu recu
perando. Entdo, se ficar muito tumulto... Talvez
a minha pacLente pode sentir bem com a mznhd pre
senga, mas os demais ali pode... passar mal, ne ?

NS
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Entao, nos cinco minuto, uma pessoa so, eu  acho
que e bom. Agora, duas vez por dia, ne?"

"Pra gente avsim, que ¢ parente do pacicnte,
doente, e ruim, nJ? Mas com par*tc, ¢ bom pra el
E wna pessoa so, cu acho que ja dd pra ’va’z"niLu’
mutta cotsal Mubud yuu, mut ba fbw*a... £ bom,

que na familia, cuda dia wn visita... O jdﬁO uZ
ser 8o uma vez por dia, tuambem é suficiente.”

"Ad gente tem ¢ que conformar, ne? Porque, no momen
to que ta na CTI... a gente acha ruim, na v°rd§
de, mas a gente nao pode fazer nada, ne?
ali... a gente sabe que td socorrido. AZ* tem me
dico de plantao diveto, nc? Mas a vontade da  gen
te ¢ de visilar pelo menos wnas trés ves, nd, mas

Ja que nao da..."

.
~

"fla vartos pontos a ser analisados. fu eccrto a
gente tem wme corta ansiedade para cotar senpnne
ao lado da pessou que csld enferma, ¢ tambem te
mos que ler a conseiénelia qua a UTT... o wn z‘_(
Jar pard pesperd o egpecial, Mus o cnutedade
da J’nLu, aquela vontade, as veses ¢ maior Jdo quc
... @ necessidade do momento da pessoa. Entao,sem
pre procurando uma breclinha, wna cotsa Dra...pzo
curar a ver, nem que seja de longe, a pessoa que

esta na UTIL." \

"Eu acho ele muito curto e muito pouco, assim, de
visita. Porque devia ser, pelo menos, wnas  duas
vez por dia. Pela angustia que voce fica e  pelo
estado que a pessoa td. Porque o olho nao agjuda
nada. mas, pelo m@HOo, te consola. E la fora, voce
nao fica sabendo de informagao nenhuma...E ptor !"

.

As colocacgbes anteriores coincidem com observacoes

realizadas na fase exploratdria, onde o comportamento eviden

ciado pelos familiares sugeria que eles nao se reconheciam

como possuindo direitos, Este fato induzia-os a uma atitude

passiva, de qceitacéo das condi¢des impostas pela institui

cao, diante da necessidade de assisténcia especializada para

seus parentes internados.
Se retomarmos nosso papel de "defensores de  dirci

tos" 1ao apenas dos pacientes, mas também dos familiares, de

vemos considerar que esta atitude ndo reivindicatéria de
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prerrogativas pode ser sindnimo da passividade desirnor

suas
(32) 4 < : .

mada que LANEN acredita ser a recacao preferida por al

guns profissionais de salide. Porém, faz-se necessario consi

S moscra

derar que muitos destes profissionais, conforme nos
2 pratica, sequer tém consciéncia de scus proprios direiltos

e, assim, nao se pode esperar que rcconhecam os direitos de

outrem.

Poler-se-ia supor quc a equipe de enfermagem se sen
tisse beneficiada pelas rigidas normas de visitagao adotadas

na unidade pesquisada, razdo pela qual deveria apoia-las, sem

restrigoes. Porém, os resultados mostraram nao ser esta a

opinido preponderante, havendo em todos os depoimentos uma

nota de insatisfacao com a forma pela qual o fendmeno aconte
ce.

Talvez a raiz do problema esteja no modelo médico

de cuidado eficiente mas essencialmente impessoal, que SAN

43 ; : oo = a5
TUS( ) afirma exercer influéncia nao apenas sobre o medico,

mas também sobre o enfermeiro e, crescentemente, sobre o pro

prio paciente. Segundo TEMPRANO(48), a enfermagem e seus pro

fissionais, muitads vezes, por forcas exdgenas, constroem um

discurso de acordo com a situacao histdérica, primando pela
profissionalizacao pratica e concep¢ao tecnoldgica, mas per

dendo valores que, historicamente, nos tém caracterizado. A

autora adverte para o fato de que este quadro marca uma ten

déncia que corre o perigo de transformar a enfermagem em um
e, : '
modelo cientifico, racional, tecnocratico e, também, desuma
nizado.
Por outro lado, ha que se considerar, ainda, "o
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* ~
sistema"( ) que, -na opiniao de LANEN(32), determina muito do

cuidado desumano..lNao obstante, alerta a autora, para os menm

bros da familia, cada um .dos profissionais, com os quais in
" s i n(*) . .o~

tecragem, representa este "sistema e, assim, sua experien

de

cia pode ser tanto de cuidado guanto, no outro extremo,

horror.

. As transgressdes as "recgras"

A inflexibilidade na obediéncia a horarios, regras

¢ normas €& salutar quando se trata de tratamentos e contro

les prescritos para o atendimento da area bioldgica, susten

ta KURCGANT(31). Ela ainda lembra quec cssa mesma inflexibill

dade tem efeitos altamente nefastos no atendimento das ne

cssidades emocionais do paciente e familiares.

Muitos integrantes do grupo de enfermagem, talvez

por insatisfacdao com as normas vigentes, manifestaram desejo

de mudanca, principalmente no que se refere a flexibilidade

do "regulamento" de visitas. Percebi que quase todos os de

poimentos incluiam relatos de situac¢des onde as regras foram

flexibilizadas, sempre com conotacdo de transgressao, O gue

acabava determinando sentimento de culpa, conforme as decla

racoes abaixo:

"A gente sabe que e protbido, mas... A gente ate

G poe em rzsco o servigo da gente, mas, as veses, a
pessoa e tao carente... precisando tanto-saber no

LWL ta aconteeendo com o doente dele ld,

tfeta do
pouquznho,

que a gente, as vez, ate arrLgca um.
sabe?"

(*) Aspas da autora.
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Perguntada sobre a abertura de exceg¢oes as normas,

uma entrevistada afirmou:

"Abrimos sim... E nao sou so eu nao. Todo mundo
aqut acho que fu: <scol”

A enfermecira supervisora da unidade admitiu gue,

aos pacientes em situacdo de morte iminente, como os casos

de morte cercbral, ela permitia a cntrada de mais de uma pes

soa para a visita. Entretanto, deduzi nao ser este um proce

dimento comum a todas as situacgdoes semelhantes, pois outros

integrantes do grupo de enfermagem, ao opinar sobre a neces

sidade de excegdes, sugeriram:

"Deveria abrir cxcegdo cim, tambem. . . Principal
menle quando o pactentc Lta agonizando... Se a
familia quer vée... Poxa! 0 medico, a enfermeira
sabe que ele nao vati durar ali mais do que wma,
duas horas pra frentec... Deixar a fumilia
car... 24 horas depois, ne? Eu acho errado! S
o pactente ta em fase [inal, devia deizar a f
milia vé... sem ser o0 aqueles horarios estipula
dos, ne?"

«
Q[

[\,
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r
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"... detxar mais gente entrar pra ver o pacien
te... ou deixar visitar mais vezes. Umas duas

vez no dia, ne? Nao sei, nao... pelo menos aque
les pacientes mats graves ne? Deizar... sei la,
a familia ver muis..."

"Tem uns caso, que a genlte podia fazer diferente,
nao ¢? Por exemplo, um pactente que a gente  sa
be que nao vai durar muito, ne? A gente podia po
der detixar a familia eanar wm pouco, mesmo que
nao fosse horario..."

",.. a gente tem que ver tambem o lado do  servi
¢o, ne? Mac, cet la... talvez por as vicita
umas duas vezc: por dia... uma de manha outra de
tarde, mas arranjer wn jeito de deixar eles wve
os doente mais um pouco, nc?"
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Varios outros sujeitos deste grupo confessaram ado

tar critérios pessoais para determinar excegdes as regras.

Os mais referidos foram o movimento da unidade no horario

das visitas e o dia da semana. O primeiro, além de depoimen
P ’ E L

tos confirmando sua aplicag¢do na pratica, figura ainda entre

as sugestOes de mudanga no regulamento:

"As vezes, ¢... tem possibilidade, assim, de colo
car mats wr ou dofs parenles pra ver... Jda veses,
Ld abd tndo bem ¢ poderia detaar, como  reabment
nos de vez em quando detwa, sabe, quando nao  ia
aquela correria que tem, ne? Eu detxo mais de wn

parente.”

Lran
quilo, €... cu gostaria que ficasse mais o paren
te ali com o pactente, conversando, falando  wuma
palavra de amor alt, sabe? O pactente entendendo
que a familia ta al? do lado... aquele paciente
que ta mais ou menos consciente, eu acho  que...
1880 at ¢ importante pro paciente e pra  familia
tambem! "

"Se no dia du visita Liver tudo calmo, tudo

O final de semana foi indicado como o mais propicio

a entrada de mais de um visitante e maior tempo de permanén
is

cia dos familiares junto ao paciente. De maneira geral,

to relaciona-se ao critério anterior, pois este &€ o periodo

em gue ha menor numero de profissionais na unidade e a fre

qiéencia de procedimentos especializados se restringe ao ina

diadvel. Um depoimento do grupo da enfermagem demonstra isso:

"Final de semana eu deixo mais de wm. Porque. ..
durante a semana € so um parente pra cada, ne?
AZ, fim de semana, quando ta tranquilo o CII, .eu
acho importante entrar mats de wm... pra familia
sabe?"

Na falta de supervisdo direta da enfermeira, a atua
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'do dos demais integrantes da equipe de enfermagem quanto ao

‘egulamento da unidade costuma ser determinada pela prescnga

yu auséncia do medico, a quem, conforme comentarios anterio

‘es, sentem-se subordinados. Esta postura foi declarada cm

tlguns depoimentos deste grupo, como os seguintes:

", .. dia de scmana, parte da chefe... ou da gente.

Ftnal de semana, ou quando a chefe nao ta, a gen

te pergunta pro medico se ele nao importa ¢  tal
"

LY

"Se a enfermeira nao tiver... Por exemplo, nos fi
nais de semana, quem decide ¢ o medico.”

Entretanto, outras entrevistas com o grupo deixaram
ransparecer que se nao ha qualquer supervisdo, os funciona
ios podem sentir-se livres para desobedecer ou cumprir ape
\as parcialmente as regras da UTI. O final de semana apre

ienta-se, desta forma, como o periodo mais favoravel as “"in
racGes", em razdao de folga da enfermeira e ocasionais ausén
ias do médico plantonista. Entre as mais comuns, inclucem-se

umentar o tempo de permanéncia do visitante junto ao doente

a permissao para a entrada de dois ou mais familiares para
visita.

Os parentes dos enfermos também percebem a difercn

n instituida pela auséncia da enfermeira ou do médico no ho

airio das visitas. Presenciei situacdao onde uma visitante

*
firmava preferir as "enfermeiras"( ) dos finais de scmana,

istificando que elas permitiam maior tempo de permanéncia

*)Na verdade, auxiliares ou técnicos de enfermagem.
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dos familiares junto aos pacientes.

Esta postura, de condicionar o cumprimento das rg

gras a presenc¢a de um profissional com poder fiscalizador, su

gere a nao internalizac¢ao destas pela equipe de enfermagem

na UTI pesquisada. Isto pode ser atribuido a diferentes fat

res, entre os quais situam-se o nivel de informalidade em

prestado ao regulamento pela falta de registros escritos, e

a falta de treinamento especifico dos funcionarios, visando
instrui-los sobre a filosofia do servigo e orienta-los quan

to ao funcionamento da unidade.

Outros fatores que merecem destaque' na nao interna
lizacao das regras e facilidade para transgressoOes, dizem
respeito ao carater de imposicdo que perpassa sua divulgacao
e as restrigoes por elas estabelecidas que, longe de contem
plarem as finalidades do servico e necessidades da clientela,

atendem, em geral, exclusivamente, aos interesses administra
tivos.

. As noticias oficiais sobre o paciente

A fonte oficial de informacdoes sobre o paciente in

ternado na UTI & o boletim médico, e a transmissao delas fi

ca a cargo das recepcionistas do hospital, segundo a enfer

i

meira supervisora da unidade:

n. .. todos os dias descem dois boletins, ne, wm as
oito haras da manha e outro as duas da tarde.Quaz
do as familias querem, ZLganv e as meninas infor

mam la na Portaria.,"

-Contudo, as evidéncias indicam que o boletim, como
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concebido atualmente, nao atende a finalidade de munir a fa
milia com dados que lhe permitam uma nogao geral sobre as
condi¢oes do paciente. Ademais, fornecer noticias sobre o es

tado de pacientes, principalmente, internados em UTI, consti

tui-se tarefa que exige um preparo nao requerido para o car

go de recepcionista. Em decorréncia, o sistema de informa

¢oes é alvo de muitas criticas. Um fomiliar queixou-se:

’

"Euw acho bom o bolelim... Mas ontem eu fiquei ama

goado, muito amagoado. Porque a gente liga, eles
/

fala sempre que cla ta grave ou que o colade au

M.L... nao esta bom. Ontem, a secretaria me  dis
» . s
se olha, o estado dela e grave, muito grave! AL,
entrei em choque com aquilo. Simplesmentc a cho
rar... Enquanto ndo vim e conversei com o médico
e com a enfermeira... que falou nao, o estado de
la continua o mesmo, e grave, mag... A manetra

de vocé expressar as coisas, as vezes dot, as ve
Zes nos fortzfzca. _Porque, vamos supor, se dizeg
se o estado dela nao estd muito bom, ne, ¢ a mes
ma coisa de falar esta gravissimo o estado dela.”

Considerando-se a insisténcia dos familiares em so

licitar informagdes aos elementos da equipe de enfermagem, po

de-se inferir que as noticias sobre o paciente tém melhor

cfeito quando provém de quem lhe ministra o cuidado. Segundo

BRANCO et alll(s), gquando ndo ha identificagdo do elemento

informante, ha um aumento da tensao vivida pelo familiar,

pois, além da necessidade de receber uma irnformagcdo clara e

satisfatéria, o familiar precisa confiar que a fonte desta
informacdo é sequra. Na opinidao das autoras, a identificacao
do informante demonstra uma atencao individualizada ao fami

liar e mostra preocupac¢do com seus medos e duvidas.

A equipe de enfermagem tambem percebe que o boletim



e

nao satisfaz as necessidades de informac¢des sobre o paciente,

como evidencia em suas declaracoes:

... acho o boletim vago demais da conta, nossa!
Reqular, grave... Uai, mas pra quem ¢ letgo no as
sunto, nao sabe nada... Quando fala grave, ele
pensa que ta morrendo, L, as vezes, nem tanto ta

grave, nem td morrendo, ne?"

" .. 0 boletim informa muito pouco! Uma cotca que
.e. as vezes, a pessoa nem sabe o stignificado da

quelas palavras que eles colocam la, sabo?”

"Eu acho ecsse boletim completamentc crrado!... 7o
do lugar tem esse boletim, mas eu acho isco  eri
discimo !

"Quer dizer, cu ja vl atc comentario assinm, qlie
eles ta assim, enriquecer mats esse boletim, mas,
ate agora, parece que ficou $o0 nisgo mecmo.”

Tive oportunidade de observar as mensagens contidas

no boletim, o que me leva a concordar com as opinioes ante

riores. Exemplos de expressOes comumente usadas no boletim

sdo "Regular, estado neuroldgico inalterado", "Grave", "Sob

efeito de anestesia", "Em coma".

N3o é dificil perceber que, para a familia, tais ex

pressées, em geral, acrescentam pouco ou nada ao ja conheci

do, constituindo mensagens de significado impreciso. Adicio

ne-se a isso, o uso de linguagem essencialmente técnica, cu

jo dominio é gquase exclusivo aos profissionais da area. A de
claracao de um familiar entrevistado ilustra bem a situacao:

"... porque que nao ¢ mats detalhado o grave, como
o medico mesmo me explicou agora?”

Segundo GARDNER & STEWART(24), os enfermeiros e m¢
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Jdicos devem comunicar as informagdes ¢ orientagdes em termos

que a familia compreenda, ao invés de usar jargoes. Recomen

dam, ainda, que, apds discutir um tdpico ¢ responder as pcr

compracn

guntas, eles devem certificar-sc quc os familiares

deram a explicagdao. As autoras justificam qgue este procaedi

mento ajuda a clarear o nivel de entendimento e a corregao

de concepgdes distorcidas, freqgientemente despercebidas, mas

significantes.

Além disso, parcce nao haver consenso entrc os dife

rentes médicos que elaboram o informativo a respeito dos cri

térios utilizados para a classificagao do estado geral dos

pacientes, que termina sendo descrito com base em conceitos

pessoais. Esta pratica pode conduzir a informacdes desencon

tradas sobre um mesmo enfermo, causando confusao cntre os fa

miliares, conforme demonstra um depoimento deste grupo:

"... aquela informagao do boletim sempre muda, nae
e? Porque as vezes, conversa com o medico, o pare
cer dele e regular. No entanto, no boletim td gra

ve... Entao, porque que nao... wma palavra nao
concorda com outra? Os parentes que estao distan
te... eles confundem! E preciso da gente, que ta
mata perto, confivmuar... dc um JLLLO ou de ou

Lro... fular a verdadel”

BRANCO et alii®) aavertenm gue, para o familiar nao

orientado, uma informacdo incompleta ou com termos duvidosos,
.pode gerar uma situagao estressante e angustiante. Por outro

lado, KURCGANT(31) lembra que a dualidade de orientacgao leva

a um sentimento de insegurancg¢a, recomendando um estreito e

franco relacionamento entre os diversos profissionais da UTI,

para que ndo haja omissao de informagdes, por um lado, ou ex



&

138

cesso ¢ dualidade, por outro.

Esta situa¢do pode sugerir aos familiares que as no

ticias transmitidas pelo boletim sdo pouco seguras e, conse

glientemente, pouco confiaveis, como transparece na fala do

esposo de uma paciente:

"Eu sempre tenho consegquido notieias pelo boletim.

A&sLm... pelo menos me dao essa informagco. Agorq,
se ela e uma £nfbrma¢&b vertdica... 43 veses, «
gente chega até a dwvidar, porque fala que td bog,
de repente outro Jja fala que o quadro cZznzno Jja
€... nao e bom, outro fala que ta pcssvmo BE %
Eu estou 4ntereqsado em saber da situacao, da gra
vidade, se houve melhora, como que ta acon*eoez
do... A gente sempre fica nessa expectativa. En
tao, eu acho que ¢ mehor ficar aqui no hospital,
procurando, do que ficar cm casa.  Infelizmente,

parece que eu nem conseguiria ficar la em casa du
rante o dia, sem saber como ¢ que estd... vir
aqui so nos horarios dos boletins.”

O estudo de LEITE(33) confirmou como imperiosq a ne
cessidade dos familiares em receber‘informacées claras sobre
o estado do paciente atendido na Unidade de Emergéncia, embo
ra nem todos as pudessem solicitar ou as recebessem a conten

to. Segundo a autora, os familiares nem sempre encontraram

a quem dirigir-se e se sentiram desencorajados a procurar
tais informag¢des. Alguns tiveram a oportunidade de se pronun
ciar para a pesqulsadora sobre sua descreng¢a guanto a atuali

zagao das 1nformacoes, sempre repetldas pelo servigo de in

formagdes.

Os servig¢os de informacdo pesquisados por aquela au
tora contavam com um ou dois funciondrios e eram alimentados
precariamente de noticias, e ela questiona se na3o seria mais

justo transferir-se informacoes sobre pacientes graves e/ou



1:319

recém-admitidos para os setores em que estivessem hospitali

#adog, considerando que, desta formn, as notlcias B iam

mais precisas, recentes e reccbidas do quem assiste o pacien
te.

GARDNER & STEWART(24) relatam que as informagoes e
orientacdes aliviam muito a ansiedade dos familiares. Reco
mendam que os profissionais discutam com a familia do pacien

te todos os aspectos relacionados ao paciente e sua condicéao

clinica, bem como fornecam explicacdes sobre o ambiente fisi
co ¢ o regulamento da unidade e preparem-na para a visita
aparéencia

inicial ao paciente, descrevendo o equipamento e

fisica do paciente.

Diante da insuficiéncia quanti-qualitativa das noti
cias sobre o paciente obtidas junto ao sistema oficial de in
formacbes e da proibig¢ao de seu fornecimento pela enfermagem,

resta as familias, ansiosas por informes completos e seguros,

recorrerem aos médicos. Todavia, ao procurd-los, &€ comum ou

virem que ndo se encontram no momento ou estao demasiado ocu

oados em tarefas inadiaveis, concordando com os relatos de

<GBLER-ROSS(3O).

A UTI pesqdisada, segundo observacgoes recalizadas,

iispoe de plantoniéta durante as vinte e quatro horas do

jia. Portanto, no horario de visitas, os familiares téem opor
.unidade de obter algumas informag¢des desejadas, segundo a

irmagdes da equipe de enfermagem:

"A familia sabe do pacicnte co atravcs dos bole
tins e dos medico. No horario de visita, cles po
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de perguntar ao plantonista... Ou tambem eles vao

atras dos medico no consultorio deles, ne?"

"A familia sabe informagco do doente e atraves dos
Juami L L

boletim, ne? Ou entao, quando eles conversa com o

medico do pactente.”

",.. atraves do boletim... e depois tem o papo com
0 medico direlo do pacicnte. Mas tem aquelcs paci
ente que... as vezes ndo tem aquele doutor de fi
car assim, no pe deles, entao... aquela  familia
eu acho que... nun tem procurado muito assim, con

tato com o medico pra conversar, nao. Fica mais e
f & 3>
com o plantonista mesmo..."

ne?

"Atravis dos boletim, atraves do telefone..
E... ela, as veses, ate aparzce aqut fora Jde fiora
rio mesmo, de... de vistita."”

Porém, segundo KURCGANT(31), as informag¢des sobre o

estado do paciente, como o diagndstico, condigdes e necessi

dades, devem ser dadas pelos diferentes profissionais. 0 mé

dico esclarece sobre o diagndstico médico, mas de acordo com

T

a autora, o familiar tem necessidade de falar sobre ele e dc¢
pedir maiores esclarecimentos sobre tudo aquilo que diz res
peito ao paciente. Recomenda, também, que a explicacao sobre

0 que € melhor para o paciente, sobre o ambiente e equipamen

tos deve ser feita quantas vezes forem necessarias, observan

do a importancia de que a verdade esteja presente em todas

as informacodes.

Embora o ultimo depoimento aborde o telefone como

forma de.os familiares se inteirarem sébre o doente, as noti
cias obtidas por esta via restringem-se as informagées conti
das no boletim, repassadas por recepcionistas da Portaria do
hospital. A prépria enfermeira da UTI admite a dificuldade

de acesso dos familiares aos profissionais da unidade, com o

fim de lograr maiores detalhes sobre as condigdes de seu pa

suER@INANT Frlioiih e
AEIYERSIURLE B
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rente internado:

"As vezes, quando conscguc passar alguma  ligagao
pra eca, eu informo, neé, mas sao muito poucas ...
Eles #do transferem a ligagao. Quem da informa
¢ao aqut sou cu. Uelefonan, perguntam alguma col
sa, as meninas mandan me chamar, AT, quando eu vz

2o

Jo que posso dar a informagdo, eu dou. Mas o
casos mats simples, ne?"

Os enfermeiros entrevistados por SANTOS(43), em col

trapartida, declararam nao fornecer informagoes sobre o esta

do do paciente pelo telefone, por entenderem este ato como

"deselegante" e técnico, deixando estc tipo de procedimento

ao encargo de um funcionario adequadamente treinado. Mas na

opiniao de GARDNER & STEWART(24), o fornecimento do numero

do telefone da unidade & familia, no contato inicial, asse
gurando-lhe de que ela pode obter informagdes atuais sobre o
paciente por esta via, é uma forma de melhorar o rapport com

os parentes, além de contribuir para satisfacao desta neces

sidade especifica.

Em relagao ao que a enfermagem poderia, fazer para
contribuir na solu¢do do problema das informa¢des do doente
otimis

a familia, os entrevistados deste grupo foram pouco

tas:

»

"Nada... a gente nao pode falar nada pra familia!
Nos somos proibidos...” ;

"Ah... pra te ser sincera, cu nao sei. Nao pode fa
zer nada, porque realmente... nao pode  fuzer,

nao. "

"Ah, nao set, »lo... 50 se elcs autorizasse a gen
te, nao e mesmo? AT, talvez... talvez a gente pu
desse’ falar algwna coisa pra eles, ajudar wm pou

7o AL
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Segundo VIEIRA et alii(55), os profissionais de ecn

fermagem vém, qradativamente, assumindo uma posicdo critica

sobre sua prdtica profissional. Na busca de novos caminhos

que melhor a caracterizem, eles tomam, cada vez mais, cons

ciencia de que o direito que a pessoa tem a saude implica o
direito de receber assisténcia de enfermagem qualificada, a
firmam as autoras.

post*tura

Entretanto, quando se trata de assumir uma
em -defesa dos interesses de seus clientes, esta consciéncia

nao parece manifestar-se. Neste sentido, e embora critique o

laconismo e a insuficiéncia das noticias fornecidas pelo bo

letim, manifestando desagrado pela proibicao e desejo de co

laborar informando a familia, a equipe de enfermagem local

O.

n3c parece empenhada em alterar a situagdo. Esta atitude po

de, também, demonstrar pouca consciéncia de seu poder em pro

vocar mudangas desta espécie ou conformismo, que lhe propi

cia menos uma atividade a desempenhar, além de nao ter que
responder por ela, uma vez que os estudos de LOYOLA(35) de

monstraram que a enfermagem tem horror de se responsabilizar

por seus atos.



CAPITULO VI

CONSIDERACOES FINAIS

Faz parte do senso comum que pessoas "sadias", ou
que ndo manifestam uma entidade nosoldgica reconhecida, nao
apresentam necessidades que requeiram atendimento profissio
nal, ou, pelo menos, néo da equipe de saude que atua em ins

mar

titui¢Ses hospitalares. Esse entendimento é ainda mais

cante em unidades especializadas, como a UTI, onde o cuidado

a pacientes graves ou de alto risco ocupa todo o esforgo e

atencao dos profissionais.

No entanto, os resultados desta investigagdo mostram

gque os familiares de pacientes internados em UTI encontram-

se em evidente estado de desequilibrio homeodinémico, ameaga

dos em sua integridade psicoldgica e mesmo fisica, mal.fes

tando, claramente, vdrias de suas necessidades basicas afeta

das. Porém, & comum gue eles prdoprios ndo as reconhegam como

tal e, principg;mente,'como carcecendo de assisténcia. Os [fa

miliares pesquisados por MOLTER(BS) demonstraram essa postu

ra, quando declararam nao esperar que os provedores de cuida

do aos doentes tivessem interesse em seus problemas e, embo
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ra apreciassem tal interesse, viam os enfermeiros como res

ponsaveis somente pela assisténcia ao enfermo, e nao a sua
familia.

A equipe de enfermagem, também, ndo considera fungao

sua assistir a familia, apesar de percebé-la em situacao cri
tica. As poucas acoes identificadas nesse sentido, mostra

ram-se de carater empirico e casual, surgindo como iniciati

e}

va pessoal de alguns funcionarios, scnsibilizados com o s

9

via de regra, a a:

frimento externado pelos familiares. Mas,
sistléneia a familia nido ¢ ofcerecida ou restringe-sc a ilntor
vencoes generalizadas, gque nao se preocupam em atender neces

sidades individuais dos familiares. Os contatos da enfermel

ra com a familia, limitam-se, em geral, aos breves periodos

de visita e caracterizam-se mais como burocraticos do que

interativos.

Tais colocag¢des indicam que as necessidades da fami

lia, conquanto sejam comprovadas pela literatura cspecifica

e pela pratica, costumam estar encobertas ou obscurecidas pe
las necessidades do paciente, reconhecidamente mais urgentes,
por envolverem riscos imediatos. Neste quadro, parece coeren

te que as expectativas em torno da atuagao do enfermeiro de

cuidados intensivos se reduzam a habilidade teécnica para e
xecucdo de procedimentos complexos, manuseio de eguipamentos

(4);(6)

especializados e cuidado eficiente ao enfermo.

Reconhecgo, assim, como fundamental amudanca de atitude

por parte dacquipe de enfermagem, ndo apenas no scnlldo de cn

tender suas atividades assistenciais a familia como uma extensdo

de suas fun¢oes na unidade, como, também, de ‘reorientar < aken
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neces

dimento, dirigindo-o a identificacdao e satisfagao das
(28)

sidades basicas. Nesse sentido, rcporto-me a [HENDERSON

para dizer que o enfermeiro tera, de certo modo, de entra

nhar-se em cada um de seus pacientes, a fim de saber do que

necessitam, entendendo como paciente, gqualquer pessoa que

precise de nossa atenc¢ao profissional.

Inquiridos sobre suas proprias necessidades, os fami

liares manifestaram tendencia para identificar, apenas, as

mais prementes e relacionadas com o enfermo, destacando-sec

as de ver o doente e receber informagOes sobre seu estado. Es
importantes

(38)

tas, também estiveram presentes entre as mais
detectadas pelos familiares no trabalho de MOLTER e, ain

da, foram as mais percebidas pelos integrantes da equipe de

enfermagem investigados nesse estudo,

Observei que os membros da equipe de enfermagem peolr

cebem, com mais facilidade, aquelas necessidades familiares

gque sao, ocasionalmente, verbalizadas pelos parentes ou as

que se relacionam diretamente com o desempenho de suas atri
bui¢oes rotineiras na UTI, como as citadas anteriormente. Tam
bém identificaram, com menor freqgicéncia, as necessidades de

"ter uma orientagdao antes da visita", "saber que o paciente

esta sendo bem cuidado", "ter mais interacao com a enferma

gem", "ter alguém que Os oriente na pafte financeira do tra

tamento" e “receber apoio".

A visita ao paciente surge, dessa forma, como essen

cial para os familiares e configura-se importante para a sa

tisfagdo de suas necessidades. Sera necessario rever as con

digoes oferecidas para o encontro familiar-paciente, a fim
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de que ele se torne uma oportunidade para oferecimento matuo

de apoio e energia, e que a presenca do familiar junto ao

docnte constitua-se em efetiva ajuda para sua recuperagao.

Conforme os resultados encontrados, seria necessario

estabelecer na UTI, pelo menos, mais um horario para visi

tas, além do ja fixado. A instituicao do sistema de visores

na UTI, também, poderd revelar-se util, nao como substituto

da visita, mas complemento dela. Creio que horarios de visi

ta, alternados a abertura de visores, favoreceria a satisfa

¢ao da necessidade que o familiar tem de ver seu parente, pro

vocando minimas interfercéncias no desenvolvimento das ativi

dades assistenciais ao paciente.

Contudo, considero indispensavel o trabalho de orien
tacao ¢ apoio aos familiarcs,pfeparando—os para o momento da
visita epara encontrarem alternativas que pérmitaﬂla utiliza
¢dao mais produtiva de seus mecanismos de enfrentamento dacfise

vivida. Ademais, para ser capaz de oferecer o suporte emocio

nal e conforto psicoldgico requeridos pelo paciente, a fami

lia deve estar em condigoes de fazé-lo, 0 que pressupode a

sua propria seguranca e estabilidade relativas a situacao.

C programa de atendimento aos familiares deveria a

branger, desde a provisdo de explicagdes sobre o ambiente f1

sico da UTI, até o fornecimento sistematico de informacoes

referentes ao diagndstico, tratamento, evolugao clinica,

progndstico e outros aspectos da assisténcia dispensada ao
paciente. O trabalho de assisténcia a familia seria, portan
to, respcnsabilidade de todos os profissionais de salde que

exercem atividades na unidade, cabendo a cada um, a parcela



correspondente a sua area de atuacao. Porem, a participagdo

de todos deve assumir um carater de trabalho conjunto, com

espirito de equipe que possui, como objetivo comum, assistir

os familiares em suas necessidades basicas afetadas.

sSu

O profissional de enfermagem possui qualificacgao

ficiente para contribuir, significativamente, com esclareci

mentos relativos ao cuidado direto do paciente, pelo qual é

-

responsavel, alem de atividades assistenciais dirigidas ao

encontro e satisfacao de outras necessidades dos familig

res.(G) O importante é que ele ndao se limite a responder per

SO 31 - :
guntas dos famlllares( ), mas atente as variadas formas de

manifestacao de suas necessidades basicas, tanto no nivel

>sicobiologico, quanto ao psicossocial e psicoespiritual.

O trabalho de identificagao das necessidades familia

res comeca ainda no ato de admissao do enfermo na UTI, ou

tao logo seja possivel, quando o enfermeiro estabelece o pri

meiro contato com os familiares do paciente. Instituindo, co

mo procedimento comum, a informagao e orientac¢ao dos paren

tes quanto aos aspectos relacionados a hospitalizagéo do pa

3

cn

|

ciente, normas de visitacao e outros de seu interesse, o

fermeiro estara iniciando a abertura dos canais de comunica

¢do que lhe possibilitardao o estabelecimento de relacdes in

terpessoais com a familia. Paralelamente,  inicia, tambeém, a

avaliag¢dao das necessidades afctadas e o planejamento da as

sisténcia a ser dispcensada. .

Todavia, a implementacao de um programa de atendimen

to de saude aos familiares requer, de inicio, estrutura fi

sica adequada. Verifiquei, porém, que a area ocupada pela



UTI nao contempla espacos destinados aos familiares, sendo

pouco viaveis, inclusive, as improvisa¢des com esse fim.

Por outro lado, vejo como fundamental, o preparo e

treinamento dos integrantes da equipe de enfermagem, possibi

litando sua participag¢do ativa na assisténcia a familia dos

pacientes, de acordo com a compecténcia e qualificacao de ca

da um.

Um aspecto verdadeiramente decisivo para o sucesso .

do plano de assisténcia a familia, refere-se ao "regulamen

to"” da unidade que, conforme os resultados desse estudo, ccer
7 —

ceia os direitos dos familiares ¢ limita a atuacao dos pro

fissionais. Observei que as "regras" e rotinas para a visitLa

Ju paclente impedem a satisfagdo dessa necessidade especlfli

ca evidenciada pelos familiares. O relacionamento enferma

gem=familia, também, & profundamente afctado pela norma  (ue

proibe a equipe de enfermagem de prover, a familia, informa

coes sobre o paciente.
As opinicdes dos dois grupos de sujeitos da pesquisa
en

apontam para a necessidade de revisdo no "regulamento",

-
ra

especial, naqueles aspectos com 0s guais a assisténcia a

milia esbarra. Considero necessario um cuidadoso estudo,

tendo em conta ndo apenas as finalidades, recursos disponi

velis ¢ interesses administrativo-organizacionais do servigo,
mas, igualmente, as necessidades ¢ expectativas de seus usua
rios, isto ¢é, pacientes, familiares ¢ profissionais que a
tuam no local. Também é importante lembrar que o atendimento
das nccessidades psicossociais de pacientes e familiares exi

ge certa flexibilidade de normas ¢ rotinas(31), de modo a
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permitir as adaptacoOes exigidas pela singularidade das pes

soas e situacgoes.

Acredito que o planejamento e implementacdo de assis

téncia a familia dos pacientes possibilitara nao somente o -

atendimento da clientela, como a ocupagao de um espago que

vem sendo desprezado pelos profissionais desta area. Sobre

isto, vale lembrar que RIBEIRO(42), adverte sobre a inexis
téncia de espagos vazios que nao sejam ocupados e gque, sSc OS
espagos fisicos sociais, culturais ou institucionais que nos
cabem, deixarem de ser prcocupacéo de todo o grupo profissio
para

nal, poderao cles sec transformar em problemas maiores

classe, pois outros tentarao ¢ poderao ocupa-los.
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AMEXO I

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS FAMILIARES

Abordagem inicial: identificag¢ao do entrevistador

descrigéo do estudo e seus objeti
vos

solicitacdo de participacgao
garantia de sigilo absoluto
permissdo para gravar acentrevista
iniciar o "rapport", perguntando

o nome do entrevistado.

QuestOes norteadoras:

Porque estd aqui? Ha quanto tempo e porgue (motivo 'da in

ternacao)

Conhece os horarios e as normas de visita ao

(deixar o entrevistado falar, livremente e, caso nao te

seu parente esta na UTI?

paciente?

2e

nha abordado os aspectos abaixo, solicitar que o faca)

- Como soube?

plique.

Como gostaria que elas fossem?

03. Vocé conhece alguém aqui na UTI?

- Nuem?
- Como o(s) conheceu?

URIVERSIDADE FEDEDAL 03 €4

Qual a sua opiniao sobre este assunto?

Elas apresentam alguma facilidade ou dificuldade?
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Quais sdo as suas necessidades, enquanto parente de um

doente internado aqui, neste CTI?

Quando vocé procura a UTI?
- O que voce deseja quando o faz?
- Quem atende/ajuda vocé? Como?

- Vocé fica satisfeito com o atendimento recebido?

Vocé ou sua familia tem recebido/ja recebeu qualquer ti

po de atendimento por parte de alguém da enfermagem da

qui? Descreva.

Porque vocé tem necessidade de visitar seu parente inter

nado aqui?

- O que acha que a visita de familiares significa para o

paciente?

- Sente falta de alguma coisa neste momento? O que?

Ver o paciente é importante para voceé?

- Porque?

- Apenas ver o seu parente lhe satisfaz? Porqueé?

O que vocé gostaria de saber sobre o seu parente interna

do?

- Vocé tem consequido obter essas informacdes? Como?

Como fica sabendo sobre o estado de seu parente?
- O que acha do boletim de informac¢des sobre o paciente?
- Como vocé faz quando deseja outras informagodes, alem

daquelas que estdo no boletim? A guem voce pede?

Corn se sente aqui no hospital?



160

- Quais as facilidades e dificuldades que vocé tem en
frentado aqui? (Apds permitir que o entrevistado fale

livremente, e caso ele nido tenha abordado a relacao

com a equipe de enfermagem e com as normas de visita

¢do, pedir que o faga).

12. Como tem sido o seu relacionamento com a equipe de enfer

)
magem da UTI?

- Como gostaria de ser tratado pela enfermagem?

- Acha que a enfermagem poderia fazer alguma coisa para

ajuda-lo(a)? O que?

2 e
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AMEXO II

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Abordagem inicial: identificacao do entrevistador

descrigao do estudo e seus objeti

VoS,
solicitaqéo de participagao como
entrevistado

garantia de sigilo absoluto
permisséo para gravar a entrevis
ta

iniciar o "rapport" solicitando
que o entrevistado se apresente e

diga sua fun¢ao na Unidade.

Questoes norteadoras:

Vocé conhece as normas/rotinas para visitas aos pacien

tes internados? Como soube?

Como se sente no horario de visitas? E em relagao a fami

lia do paciente internado aqui?

Que necessidades a familia do paciente apresenta?

Que assisténcia a equipe de enfermagem tem oferecido aos
Lamlliares dos pacientes?

Acha que a enfermagem poderia fazer alguma coisa para a
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judar a familia dos pacientes aqui internados? Explique
O qué e como. Considera que esta visdao coincide com o

que os parentes do paciente gostariam de receber?

. e ETrNETRAS EARA
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ANEXO  III

{#)

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Abordagem inicial: identificac¢ao do entrevistador

Vocé conhece as normas/rotinas para visitas aos

descricéo do estudo e seus objeti
VOs

solicitagéo de participagéo como
entrevistado |

garantia de sigilo absoluto

permissao para gravar a entrevis

ta
iniciar o "rapport" solicitando
que o entrevistado se apresente e

diga sua fung¢ao na Unidade.

pacien

tes internados? Descreva-as.

- Como soube?

- Vocé concorda com elas? Porgué?

- Acha que clas poderiam ser diferentes? Como?

Como se sente no horario de visitas?

- E em relacdo a familia

Vocé@ acha que o paciente internado em UTI precisa

_ber visitas? Porque?

do paciente internado aqui?

rece

(*) Versdao modificada do Anexo II.
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Vocé acha que a familia do paciente apresenta alguma nec

cessidade? Quais?

Vocé considera que a cquipe de enfermagem tem oferecido

algum tipo de assisténcia/atendimento aos familiares dos
pacientes internados?
- Em caso negativo: Porqué?

~ Em caso positivo: Que tipo?

2
ra

Como funciona o sistema de informagdes do paciente a

milia?

- 0 que a enfermagem pode fazer com relagdo a isso?

Acha que a enfermagem poderia fazer alguma coisa para
judar a familia dos pacientes aqui internados?
- Explique o gué e como.

O que o familiar faz quando se aproxima do leito de seu

parente? (abraca, toca, conversa, segura sua mao, chora,

ate..) .

Ele se comunica com ele? Como?
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ANEXO IV

ESQUEMA DA PLANTA FISICA

DA UTI EM ESTUDO

! cc
CORREDOR
8] [ L] U 1 ]
UTI — 1 wr [l
| S a 1
H ﬂ . [
+
5 5 | j L
3 , 4 |blc Fj 6 10 | ﬁj
“esssss | P ,_T)—’ m r_,__
LEGENDA:
01. Escada a. Balcao para Preparo de Medicacao
02..Unidade de Internacao b. Balcao para Guarda de Uniformes
da UTI
03. Hall de Espera para Visitas da
UTI c. Banco Estofado
04. Hall de Entrada para a UTI d. Escaninhos para Funcionarios
05. Vestiario/Copa de Funcionarios e. Balcdo para Prescricdes / Guarda
_ _ de Prontuarios
06. Sanitario de Funcionarios
f. Pia .
07. Sala para Guarda de Medicamen ~ o
tos g. Balcao para Preparo de Medicacao
08. Sala para Guarda de Material h. Pia
Esterilizado _ _
i. Balcao para Prescricoes/ Guarda
09. Expurgo de Prontuarios
10. Rouparia j. Armario para Guarda de Medicacdo
#. Pia para lavagem de maos k. Balcao para Guarda de Material
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