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SIMOES, Naiane Andrade. Familiares de Paciente na Unidade de Terapia Intensiva:
percepcdes da enfermeira. 2011. 155 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

RESUMO

O estudo objetivou analisar a percepcdo das enfermeiras atuantes nas UTIs de uma
organizacdo hospitalar publica de Salvador — Bahia, sobre a presenca dos familiares/visitantes
de usuarios dessas Unidades, quando no desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem.
E um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa e quantitativa, que teve
como referencial tedrico o Cuidar/Cuidado de Enfermagem e a Percepcdo. Para cuidar é
preciso perceber o outro, conhecer as suas diferentes facetas, pois, assim como a percepcao é
distinta entre as pessoas, a depender de seus valores, o cuidar sofre as mesmas influéncias,
sejam elas culturais, sociais, religiosas, politicas, dentre outras. Desta forma, a percepc¢éo e o
cuidar/cuidado estdo intimamente ligados. A pesquisa de campo foi desenvolvida em trés
UTI’s de um Hospital Geral de Salvador, Bahia, prestador de servicos aos usuarios do
Sistema Unico de SaGde (SUS). As participantes foram dez enfermeiras intensivistas da
Organizacdo pesquisada. A coleta de dados deu-se por meio de entrevista semi-estruturada.
Para a andlise quantitativa foram utilizadas as frequéncias absolutas e relativas das unidades
tematicas, dando uma visdo do que foi destacado pelas participantes, mediante suas
percepcOes. A andlise de contelido seguiu as abordagens de Bardin, Vala e Amado. Esta
analise evidenciou a percepcdo das enfermeiras participantes sobre o familiar/visitante na
UTI, através do agrupamento dos nucleos de significados, pelas suas similaridades,
organizados em quatro grandes categorias empiricas: Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira;
Valorizagdo da Percepcéo da Enfermeira; Condi¢Ges Necessarias a Percepcdo da Enfermeira;
Dimensdo Ontologica da Percepcdo, com as suas respectivas subcategorias. Dentre as
subcategorias, a Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar, quanto aos
aspectos favoraveis, foi a mais ressaltada pelas participantes. Os resultados desta subcategoria
revelam que a maioria das enfermeiras aceita o familiar/visitante e percebe a importancia de
sua presenca na UTI, embora, algumas tenham posicGes distintas ao se referirem a influéncia
da permanéncia de familiares na Unidade. Nas percepgOes destas participantes, estes
visitantes irdo alterar as rotinas de trabalho e ndo trardo beneficios ao processo de cuidar dos
pacientes, quando se trata de pacientes de evolucgdo clinica critica, sedados e entubados. Os
resultados referentes as categorias, em geral, enfatizam a subjetividade e a individualidade da
percepcao que, influenciada por fatores internos e/ou externos, pode interferir no julgamento
perceptivo dos individuos e, consequentemente, no cuidar/cuidado de enfermagem. Estes
resultados permitiram o aprofundamento no conhecimento dos aspectos tedricos da percepcéo
e sua expressdo empirica nas falas das participantes quando de sua relacdo com o0s
familiares/visitantes do paciente critico na UTI. Estes possibilitaram, ainda, identificar o que é
preciso ser desenvolvido pelo grupo de enfermeiras e pela propria Organizacdo para que 0
familiar/visitante possa receber maior atencdo e acolhimento na UTI.

Palavras-chave: Enfermagem, Familia, UTI, Percepcéo.



SIMOES, Naiane Andrade. Relatives of Patients in the Intensive Care Unit: perceptions of
the nurse. 2011. 155 f. Dissertation (Masters in Nursing) — Nursing College, Federal
University of Bahia, Salvador, 2011.

ABSTRACT

This study examines the perceptions of nurses in the ICU of a public hospital organization in
Salvador - Bahia, about the presence of family members / visitors of users of these units when
the development of nursing cares. This is a descriptive, exploratory study with quantitative
and qualitative approach that had the theoretical reference, the care, nursing care and
Perception. Care is important to understand and perceive the other person, knowing their
different facets. Thus like the perception is different between people depending on their
values; the care suffers the same influences, whether cultural, social, religious, etc. So,
perceptions and the nursing care are closely linked. The field research was developed in three
ICUs of a general hospital in Salvador, Bahia, which serves users of the Unified Health
System (SUS). Participated of the study ten intensivist nurses. The technique used to the
collect of data was the semi-structured interview, with three open-question guide. For data
analyses was used the frequency of thematic units, absolute and relative. The content analysis
followed the approach of Bardin, Vala and Amado. This analysis revealed the nurses'
perceptions about the study object, through the clusters of meanings organized into four
categories: Conception of Nurse Perception; Conditions Required to Nurse Perception,
Valorization of nurse perception; Ontological Dimensions of Perception and their respective
subcategories. The results of the research show that nurses accept the family members /
visitors of users and have realize the importance of its presence in the ICU. The meantime,
some nurses have different positions when they refer to the permanence of family on the unit
especially about their relevance for the clinical outcome of critically ill patients sedated and
intubated. In the nurse perception, those visitors will modify the routines work and won't
bring advantage or benefits to the patient. Nevertheless, the positive aspects of the
subcategory, Valorization of nurse perception - family, were the most valorized by
interviewees. The general results confirm that the perceptual subjectivity and of individuality,
influenced by internal or external agents, may interfere the individual perceptual judgments
and, consequently, in nursing care. These results allowed to make a profound study of
perception, considering your connection with the family/ visitor of critical patients on ICU.

Key words: Nursing, Family, UCI, Perception.
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1 INTRODUCAO

“Uma longa viagem comeg¢a com um nico passo.”
(Lao Tsé)

Os profissionais de saude na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trabalham, geralmente,
no limite do estresse e qualquer interferéncia na rotina e no “caminhar” da assisténcia ao
paciente critico pode dar margem a desafios e desconforto para a equipe como um todo.

Ser enfermeira intensivista € uma tarefa, quase sempre, cansativa, ndo apenas do ponto de
vista fisico, mas, também, psicologico, desde que trabalhamos com seres humanos em estado
grave, que necessitam de suporte e atencdo constantes. Além disso, estamos em contato direto
com os familiares, repletos de angustias, aflicdes e expectativas.

Quando no processo saude-doenca predomina o aspecto morbido, poderd haver o
rompimento da homeostasia, o0 que significa uma ameaca a integridade pessoal, com extensao
a familia. Este fato é mais exacerbado quando ha hospitalizacdo que traz para o paciente e
seus familiares, uma sensacdo de perda, medo e ansiedade, uma experiéncia estressante.

Souza (1994) afirma que, geralmente, o paciente e a familia consideram a doenca e a
hospitalizacdo situacdes extremamente disruptivas, que causam estresse, desequilibrio e
desajustamento de seus membros.

Quando a hospitalizacdo se verifica na UTI, a ameaca a vida parece ser maior. Para Hudak
e Gallo (1997), a internacdo na UTI traz conflito e medo aos pacientes e familiares, pois
indica, para muitos, uma ameaca a vida e ao bem estar daqueles que sdo ali admitidos. Por um
lado, as enfermeiras intensivistas, geralmente, tendem a ver a Unidade como um local onde
vidas frageis sdo vigilantemente observadas, cuidadas e preservadas. Por sua vez, os pacientes
e familiares, em geral, percebem a internagdo na UTI como um risco de morte iminente,
devido as experiéncias proprias ou as de outros. Por estas visfes, presentes no bindmio
familia/paciente e profissionais, falhas de comunicagdo devem ser previstas, aumentadas pelo
estresse da internacdo e os significados do novo ambiente.

Para Hudak e Gallo (1997, p. 5) “o paciente internado em uma UTI necessita de cuidados
de exceléncia dirigidos, ndo apenas para os problemas fisiopatoldgicos, mas, também, para
questdes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam interligados a doenca fisica.”

O profissional de satde, em meio as inovacdes tecnoldgicas e ao volume de trabalho, nem
sempre leva em conta 0 ser humano como dotado de sentimentos e sentidos e, ao cuidar do
corpo - maquina, tende a voltar a atencdo aos alarmes dos equipamentos e a manutencéo de

rotinas do que a maneira de pensar e agir do ser que estd sendo cuidado, como pessoa unica,
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que possui sua individualidade.

Na UTI, a maquina pode ocupar um lugar antes destinado ao encontro interpessoal, a
palavra ou quaisquer outras formas de comunicacdo nao verbal, dotadas de significados
afetivos e indispensaveis ao sucesso terapéutico. Os aspectos psicoldgicos e sociais sdo,
geralmente, esquecidos ou tidos como menos importantes (ROMANO, 2008).

Neste sentido, Waldow (2001) afirma que o cuidado, muitas vezes, é desenvolvido de
forma mecanica, orientado por tarefas, seguindo normas e prescricdes. As relacbes nesses
ambientes séo frageis, encobrem hostilidades, tenséo, indiferenca. O contato com a clientela é
cada vez menos frequente, por vezes frio e, até mesmo, grosseiro.

Porém, em sua pratica cotidiana, a enfermagem tem como foco central o cuidar. Este se
apresenta de forma ampla, ndo discriminatdria, atingindo todos os seres humanos, em seus
aspectos individuais, familiares e coletivos. O cuidar humano implica liberdade, criatividade,
bem estar, respeito, estética e ética (MOREIRA et al., 2001).

Comumente, o familiar, ao chegar a UTI, encontra seu ente querido, em geral, sedado,
desacordado, edemaciado, desfigurado, com fios de monitorizacao, dispositivos conectados a
aparelhos e contencbes. Para a maioria dos familiares, este € um momento chocante e
assustador, percebido, por alguns, como repleto de a¢Ges desumanas e/ou agressivas aquela
pessoa querida e acamada.

Essa suposta desumanizacdo interfere nas relagdes interpessoais, gerando conflitos,
duvidas, expondo o0 paciente e, algumas vezes, mostrando aos familiares, de forma
equivocada, o trabalho da enfermeira no que se refere a condutas inadequadas e rotinas
desnecessarias (MALAGUTTI, 2007).

O confronto com a condicdo humana envolve as relagcdes interpessoais e cada parte
atingida encontra uma forma de lidar com a situacdo conforme sua propria historia, suas
expectativas, possibilidades e 0 momento de vida. Portanto, profissionais e familiares devem
trabalhar as emoc¢fes emergentes neste encontro, de modo a se protegerem e poder oferecer
um cuidado mais qualificado.

O enfrentamento desta situagdo de crise pode causar repercussbes emocionais
devastadoras, ndo apenas no paciente, mas em seus familiares, e devem, deste modo, ser
reconhecidas por toda a equipe cuidadora (ROMANO, 2008).

Cabe a equipe de enfermagem e aos demais profissionais ali presentes explicar aos
familiares e ao proprio paciente, quando possivel, o que se passa durante o processo de cuidar,
0 porqué e a necessidade dos procedimentos e equipamentos, comuns aos profissionais,

porém estranhos e assustadores aos leigos.
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A incluséo do profissional de satde na atencdo a familia € de grande relevancia para o
cuidado do paciente critico. A criacdo de vinculos de confianca entre equipe cuidadora e
familia poderd produzir um ambiente de trabalho mais saudavel, contribuindo, de algum
modo, para a reducgéo do estresse e de conflitos entre ambas as partes.

Estas reflexdes me levaram a pensar: Por que trabalhar com enfermeiras intensivistas e os
familiares/visitantes dos pacientes criticos? Como surgiu meu interesse por esta tematica?

Desde o curso de graduacdo, busquei estar proxima dos familiares de pacientes por mim
cuidados. No trabalho de concluséo de curso, estudei os sentimentos das mdes que tinham
seus filhos internados, pesquisa bastante enriquecedora e gratificante.

Posteriormente, ao concretizar o curso de especializacdo (Residéncia em Terapia Intensiva
Adulto), passei a atuar em Unidades de Tratamento Intensivo, quando tive a oportunidade de
observar as rea¢Ges dos familiares diante de pacientes criticos e a postura dos profissionais
frente a estes visitantes.

Assim, o interesse pela tematica surgiu da minha pratica como enfermeira de UTI, a partir
da observacdo de familiares/visitantes e profissionais da Unidade. Nesta oportunidade, pude
perceber a aflicdo dos familiares em ter seus parentes em uma UTI, com contengdes pelo
corpo, aparelhos, fios, sem uma justificativa ou explicacdo prévia da equipe cuidadora, além
de presenciar atitudes de distanciamento de componentes desta equipe.

Trabalhar na UTI por cinco anos, como profissional, permitiu-me muitas observacdes e
inquietacOes acerca dos equipamentos, das tecnologias e rotinas da UTI e, para problematizar
estas situacdes, alguns questionamentos vieram-me a mente, tais como: Como as enfermeiras
percebem os familiares/visitantes no momento da visita? Como a enfermeira se comporta
diante destes familiares/visitantes? Como os familiares percebem a necessidade da internagédo
na UTI? Como os familiares veem o0s seus entes queridos internados em uma UTI? Os
familiares/visitantes estdo sendo devidamente orientados quanto aos porqués do uso dos
diversos tipos de equipamentos, tratamento e cuidados?

Com este Curso de Mestrado, surgiu-me a oportunidade de aprofundar os conhecimentos
na tematica. Fazendo o estado da arte, constatei, nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Salude (BVS) e BVS - Enfermagem, um reduzido nimero de producdes cientificas de
enfermagem brasileira quanto a percepc¢éo da enfermeira e a presenca da familia na UTI. Para
fazer esta investigacdo, utilizei os descritores enfermagem, familia, UTI e percepcdo. Foram
encontradas 6692 referéncias com os descritores enfermagem e familia; 2282 referéncias com
enfermagem e UTI.

Refinando a pesquisa, ao utilizar os descritores enfermagem, familia e UTI foram
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encontradas 296 publicacdes entre artigos e teses. Entretanto, quando acrescido o descritor
percepcao, este valor caiu a nove, dentre eles duas teses e sete artigos. Ao considerar estas
producdes, verifiquei que estas pouco se referiam a percepcdao da enfermeira e, quando o
faziam, ndo abordavam a percepcao quanto a presenca do familiar/visitante na UTI.

Esta constatacdo deixou clara a necessidade de desenvolver estudos acerca do tema, com
sua respectiva divulgacdo para a comunidade brasileira de enfermagem, na expectativa dos
beneficios a sociedade usuaria dos servicos de saude.

Frente a estas consideracGes, delimitamos como objeto deste estudo: a enfermeira e 0s
familiares/visitantes de usuarios de UTI de um hospital publico de Salvador-Bahia, quando
de sua presenca no desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem.

Partimos do pressuposto que a percepc¢do da enfermeira intensivista é de que a presenca do
familiar/visitante pode interferir no cuidar/cuidado dos usuérios nesta unidade, de modo
favoravel ou ndo a qualidade da assisténcia prestada.

Assim, a questdo que norteou a pesquisa foi: De que maneira as enfermeiras atuantes nas
UTI’s pesquisadas percebem os familiares/visitantes de usuarios desta Unidade, durante o
desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem?

Diante do exposto, é objetivo do estudo: Analisar a percep¢do das enfermeiras atuantes
nas UTI’s de uma organizacdo hospitalar publica de Salvador-Bahia, sobre a presenca dos
familiares/visitantes de usuarios dessas unidades, quando no desenvolvimento do
cuidar/cuidado de enfermagem.

A percepcéo refere-se ao que se apreende pelos sentidos, considerando as experiéncias de
vida prévia (MORA, 1998). E através dos cinco sentidos que se produz a ligacdo entre o
mundo exterior e 0 chamado mundo interior, explicando, desta maneira, a parte sensorial da
percepc¢do. No entanto, existe diferenca entre o que o sujeito percebe e aquilo que é percebido,
fazendo com que em toda percepcao haja algo adicionado ao que se percebe (SANTAELLA,
2001).

Deve-se, portanto, ao lidar com as(os) enfermeiras(os) e os familiares/visitantes,
considerar este fenémeno, entendendo que a percepcdo esta na dependéncia de varios fatores
e expectativas.

O termo visita, geralmente, refere-se ao ato de visitar alguém, por dever ou por
solidariedade. Entdo, o termo visitante, usa-se para a pessoa que Visita.

Neste estudo, serd utilizado o termo familiar/visitante para designar as pessoas proximas
aos usuarios internados na UTI, que os visitem com frequéncia e que compartilnem das suas

vidas. E definida como familia, a pessoa indicada como parente do usuario, tendo ou n&o
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lagos de consanguinidade, que com ele mantenha relacionamento estreito (mae, pai, tios,
irmaos, filhos, esposa, marido e amigos proximos) e a quem a enfermagem possa se dirigir em
termos de orientacdes.

Segundo Hudak e Gallo (1997), é considerada familia qualquer pessoa que compartilhe da
vida intima e rotineira do paciente, ou seja, aquela pessoa cuja homeostasia social é
modificada pela entrada do paciente na area de doenca ou leséo grave, ou, ainda, aquele que
tenha um papel significativo na vida deste.

Os termos usuarios, pacientes e utentes serdo utilizados como sindnimos neste estudo para
designar os individuos internados nas Unidades pesquisadas e que sdo visitados por pessoas
que tém participacdo em suas vidas. Ferreira (2010) diz de usuario aquele que tem direito de
uso ou usufruto; individuo que faz uso de um servigo de utilidade pablica.

O Programa Nacional de Humanizacdo (PNH), Humaniza SUS, do Ministério da Salde,
chama atenc¢do, no caso da instancia instituicdo de salde, que a aproximagao entre USUArio e
trabalhador da saude promove um encontro. Este “estar em frente um do outro”, um e outro
sendo seres humanos, com suas intencdes, interpretacdes, necessidades, razdes e sentimentos,
mas, em situacdo de habilidades e expectativas diferentes, onde um - o usuério - busca
assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao outro - um profissional
supostamente capacitado para atender e cuidar da causa de sua fragilidade. Deste modo, cria-
se um vinculo, isto €, um processo que une, gerando uma ligacao afetiva e moral entre ambos,
numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos (BRASIL, 2009).

Em enfermagem, a interacdo entre as pessoas tem uma finalidade, ou seja, realizar o
atendimento das necessidades de um — o usuario — através das ac¢6es do outro — o trabalhador
de enfermagem (OLIVEIRA, et al., 2003).

Assim, este estudo se justifica pela necessidade de aprofundar as reflexdes sobre o0 assunto
e oferecer novas publicaces que contribuam e enriquecam a literatura da enfermagem nesta
tematica. Frente a realidade da presenca de familiares/visitantes nas UTI’s, estes precisam
estabelecer uma relacdo com os profissionais que desenvolvem o cuidar na unidade, para que
se mantenham informados ou orientados sobre o porqué de determinados procedimentos e
cuidados. Deste modo, eles se sentirdo mais acolhidos e assistidos.

Por sua vez, é relevante que a profissional enfermeira conheca, com profundidade, as suas
proprias percepcdes sobre os familiares/visitantes de usuérios da UTI, de modo a se sentir
cientifica e humanamente mais apta a qualificar o processo de cuidar, ao considerar o bindmio
paciente — familia.

A melhoria na qualidade da assisténcia trara beneficios, ndo s6 aos usuarios do servico,
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mas aos seus familiares e ao trabalho da equipe multiprofissional da Unidade. A organizacao,
com certeza, estard mais apta a atender sua filosofia de trabalho. Ela podera ter maior
visibilidade e reconhecimento da populacédo, dos profissionais de salde e das empresas a ela
ligadas.

Certos de que a enfermagem ocupa um importante espaco junto a equipe
multiprofissional, especificamente neste estudo, no que se refere ao cuidar do paciente critico
e do seu familiar, é nossa expectativa que este trabalho possa contribuir para o crescimento e
aperfeicoamento de profissionais inseridos e comprometidos com este cuidar, em consonancia
com os principios que regem o Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil.

A partir desta introducdo, o trabalho constard de um referencial tedrico voltado para o
cuidar/cuidado e para o0s aspectos tedricos da percepcao, seguidos da metodologia, analise e

discussao dos resultados e das consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

“O cuidado imprimiu sua marca registrada em cada
por¢do, em cada dimens&o e em cada dobra escondida do
ser humano. Sem o cuidado, o humano se faria inumano.”

(Leonardo Boff)

Para fundamentar o estudo, optamos por um referencial tedrico voltado para os sentidos do
cuidar/cuidado e da percepcdo. O referencial do cuidar abrange o cuidar/cuidado em seu
sentido geral, o cuidar do paciente na Unidade de Terapia Intensiva e o cuidar/cuidado de
enfermagem a familia do paciente critico na UTI. Os fundamentos tedricos da percepcdo
referem-se aos aspectos gerais dentro de uma visdo histérica, filosofica, fisioldgica e
psicoldgica, bem como sua relagdo com o cuidar em enfermagem.

Os fundamentos que regem o cuidar/cuidado e a teoria da percepgdo serdo 0S marcos
tedricos que dardo maior clareza ao objeto de estudo e servirdo de base ao desenvolvimento
da pesquisa. Para o cuidar/cuidado foram adotados, com mais especificidade, Colliere (1999,
2003) e Waldow (2001, 2003, 2005, 2007, 2008); para a percepg¢do, Austin (1993), Mora
(1998), Santaella (2001), Davidoff (2001) e Abbagnano (2007).

2.1 O CUIDAR / CUIDADO EM ENFERMAGEM

2.1.1 O Cuidar/Cuidado em enfermagem em seu sentido geral

A construcdo do cuidar, ao longo da histéria humana, sofreu influéncia da época, cultura,
povo e evolucdo tecnoldgica, agregando a si a heranga de cada um desses momentos, uns mais
fortes, que permanecem até hoje, e outros que foram sendo transformados e adaptados a
realidade dos dias atuais (VAGHETTI et al., 2007).

O termo cuidar surgiu do latim cogitare que significa pensar profundamente, cuidar. A
partir desse termo surgiram vérias definicdes que foram se adaptando ao momento historico.

Ferreira (2010) descreve cuidar como cogitar; imaginar; julgar; supor; pensar; refletir;
trabalhar pelos interesses de alguém; preocupar-se com alguém; atentar; aplicar atencdo; tratar
de; ter cuidado em; ter-se por.

Colliére (1999) ressalta que cuidar € manter a vida garantindo a satisfacdo de um conjunto
de necessidades indispensaveis a esta. Os termos velar, cuidar e tomar conta representam um

conjunto de atos que tém por fim permitir e, por funcdo, manter a vida dos seres Vivos.
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Seguindo esta linha de pensamento, Colliére (2003) comenta, ainda, que cuidar é, primeiro
e antes de tudo, um ato de vida, pois representa infinitas atividades que objetivam manter e
sustentar a vida.

Esta mesma autora traz, em suas defini¢des de cuidar, a diferenciacdo entre os cuidados de
sustentacdo ou manutencdo e os cuidados de reparacdo. Para fazer a diferenciacdo destes, a
autora utiliza os termos Care e Cure.

O verbo To care do inglés, significa tomar conta, cuidar. Estd ligado aos cuidados
cotidianos e habituais, as fun¢bes de manutengdo e continuidade da vida. Ele representa todos
0s cuidados permanentes que ndo tém outra funcdo além de sustentar a vida, sejam atividades
de alimentar-se, beber, evacuar, movimentar-se, relacionar-se com outras pessoas, dentre
outras.

Ja o termo inglés Cure, vem do verbo To Cure e significa curar, tratar. Esta ligado aos
cuidados de reparagdo ou tratamento da doenca, assegurando a continuidade da vida ao
deparar-se com obstaculos como fome, doengas, acidentes ou guerras (COLLIERE, 1999,
2003).

Alguns autores diferenciam as defini¢cdes de cuidar e cuidado. O cuidar estaria ligado a
reflexBes e a aplicacdo intelectual das acGes em niveis imediato, mediato e tardio. Enquanto
que o cuidado é a acdo imediata prestada por uma pessoa em um curto espaco de tempo,
desenvolvida em varios momentos (COELHO et al., 2005).

Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001) acrescentam que a primeira nogdo fundamental € que
cuidar traduz uma acdo de tratar alguém, atender alguém, e cuidado é o tratamento e a acao
dispensada.

Waldow (2005, 2007) diz que o cuidado pode ser entendido como uma maneira de ser e de
se relacionar, compreendendo o aspecto moral e a ética da profissdo. Esse cuidar do paciente
remete a ideia de controle, exercicio sobre algo. Deve-se pensar no cuidar para o paciente;
cuidar o paciente, com o paciente, quando possivel.

Todo aquele que vive precisa ser cuidado para continuar a existir e a viver (BOFF, 2008).
Neste sentido, a pratica de cuidados é, segundo Colliere (1999), a mais velha pratica da
historia. Sua primeira finalidade foi permitir a continuidade da vida, pois garantir a
sobrevivéncia estava vinculado ao cuidado que os individuos dispensavam uns aos outros
dentro do grupo.

O ser humano, ao longo de seu desenvolvimento, adquire formas e expressdes de cuidar
que se sofisticam. Ao fazer um “mergulho” na historia, em busca da génese do cuidar, é

possivel identificar momentos que retratam costumes e comportamentos das diversas culturas
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que, no contexto geral, significam o cuidado humano, seja ele na busca da sobrevivéncia, na
relacdo com o meio ambiente e/ou com os proprios seres humanos (WALDOW, 2001).

Nos primordios, o cuidar caracterizava-se por instinto de preservacdo e uma atividade
prépria da mulher, sendo a protecdo materna a primeira forma de manifestagdo do cuidado.

As praticas de cuidado veiculadas pelas mulheres, segundo Colliére (1999) e Waldow
(2001), influenciaram, profundamente, a historia da humanidade e todo o conjunto de
atitudes, conceitos e aproximacao do corpo e da doenca. Afirmam, ainda, que as mulheres,
além das préticas de cuidado referentes as funcGes reprodutivas, cuidados com os idosos e
incapacitados, cuidado com a educacao dos filhos, a manutencdo da casa e com o preparo dos
alimentos, a sua experiéncia no cuidado com o solo (agricultura) deu-lhes conhecimento sobre
plantas, ervas, frutos, capacitando-as a desenvolver a arte de cuidar e medicar.

Com as mudancas sociais e as influéncias culturais e religiosas, o cuidar tomou novas
direcOes. Neste momento, as a¢les de cuidar e as atividades relativas aos problemas de saude
passam a ser desenvolvidas por feiticeiros, pajés ou sacerdotes. A mulher comeca a distanciar-
se da funcdo que antes lhe era delegada. Assim, o matriarcado, que até entdo marcava as
relacGes de cuidar, cede lugar ao patriarcado, trazendo consigo a divisdo de trabalho com a
superioridade masculina (VAGHETTI et al., 2007).

Na Idade Média, devido a forte influéncia do Cristianismo e do poderio da Igreja Catdlica,
0 cuidado tornou-se um ato de caridade, um modelo vocacional exercido por devotadas em
detrimento do cuidado prestado por mulheres leigas, tidas como feiticeiras.

A Industrializa¢do e o Capitalismo agregaram ao cuidar uma nova visao, voltada ao lucro
e a economia. A evolucdo das ciéncias biologicas e a necessidade do estudo e do
conhecimento do corpo do homem levaram o trabalho do médico para o interior dos hospitais.
O cuidado passou a ser sindnimo de cura, e 0 Hospital, o espago terapéutico, tendo o cuidar
uma identidade profissional, complexa e diversificada.

Nesse contexto, surge a enfermagem moderna com Florence Nightingale, que se destacou
por seu conhecimento em ciéncias, seu espirito inovador, sua habilidade e capacidade
administrativa, que foram decisivos na forma como conduziu o ensino e a pratica de
enfermagem (LUNARDI, 1998; WALDOW, 2007).

Um dos grandes feitos de Florence ocorreu na guerra da Criméia quando, por meio de
planejamento dos cuidados, principalmente de higiene e limpeza, conseguiu reduzir a
mortalidade dos soldados por infec¢des, de 42% para 2% em um periodo de seis meses.

No periodo Nightingaleano, as a¢fes de enfermagem foram vistas, ndo apenas para alivio

e conforto, mas, também, para a restauragéo, preservacao da salde e prevencéo da doenca.



22

Nightingale, na sua época, ndo teve como foco o conceito do cuidar, mas a sua
preocupacao estava centrada na saude e no meio ambiente.

Porém, foi a partir de 1950 que o termo cuidado humano foi difundido e, de certa forma,
conhecido internacionalmente, quando Madeleine Leininger, considerada a pioneira neste
estudo, definiu a enfermagem como arte e ciéncia do cuidar, investigando-o de modo mais
formal e intensivo. Apenas em 1990 foi que se iniciou 0 movimento para a difusdo mais
ampla do cuidar em enfermagem (NEVES, 2002; WALDOW, 2007, 2008).

No século XX, com o avanc¢o tecnoldgico e a manutencdo do hospital como o centro da
cura, continua havendo a predominancia do curar e tratar sobre o cuidar, ou seja, 0 cure
predomina sobre o care, apesar de este Ultimo continuar sendo fundamental para a
manutencdo da vida.

Nesse sentido, Mussi (2005) afirma que, com a hospitalizacdo, o foco de atencdo do cuidar
deslocou-se da alma para o corpo doente, tornando-se essencialmente fisico.

Vaghetti et al. (2007) dizem que, com a globalizacdo, o cuidado é visto como promocao
da saude, prevencdo de doencas, em busca da qualidade de vida e da dignidade do ser
humano. Comega-se a perceber que a cura esti atrelada ao cuidado, porém o cuidado €
independente da cura.

O advento de tecnologias trouxe inimeras mudancas nas atividades da enfermeira,
sobretudo nos aspectos gerenciais, afastando-a, de certa maneira, do contato direto com o
paciente. No entanto, o cuidado, hoje, deve voltar-se, cada vez mais, para 0 ser humano como
um todo.

Para retomar o cuidar como objeto da acdo de enfermagem, é necessario que 0S
profissionais da area repensem suas acdes e atividades, voltando-as mais diretamente para o
cuidado, valorizando o individuo como um ser holistico e Unico.

N&o se pode, também, abordar aspectos do cuidado sem abranger o conforto que esta
inserido no cuidar e € inerente as acfes de enfermagem.

Neves e Pacheco (2004) abordam o conforto como uma experiéncia subjetiva, que
ultrapassa a dimensao fisica, pois inclui componentes fisico, psicolégico, social, espiritual e
ambiental, ao tempo em que trazem sensacdo de melhora, protecdo, seguranca, cuidado,
comodidade, liberdade e integracao.

No que diz respeito ao confortar e a enfermagem, Arruda e Marcelino (1997) afirmam que
o confortar € um objetivo implicito e explicito da enfermagem, inerente ao processo de cuidar,
sendo esse identificado como um construto do cuidar.

Entretanto, com o advento da tecnologia e sua expansdo, o conforto passou a ser uma acéo
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de menor importancia para a enfermagem, sendo oferecido pelas instituicbes médico-
hospitalares particulares como mercadoria e determinado pela racionalidade administrativa
hospitalar (MUSSI, 2005).

O cuidar e o confortar estdo intimamente ligados, visto que o segundo € parte integrante
do primeiro. Quando se fala em confortar, ndo se pode esquecer a sua individualidade e
subjetividade. Conforto, para um individuo, ndo é o mesmo para outro. Por este motivo, é
importante a individualizacdo do cuidado, percebendo as necessidades de cada um, nédo
menosprezando suas colocagdes, por mais simples que paregam ser.

O cuidado ao paciente, no contexto da humanizacgéo, precisa ser compreendido como um
dever de cada pessoa e nao exclusivo de um profissional. As relagdes de cuidado nunca séo de
dominio sobre, mas de convivéncia; ndo se trata de pura intervencdo técnica, mas de interacdo
(MALAGUTTI, 2007).

No cuidado humano existe um compromisso, uma responsabilidade que ndo é apenas para
fazer aquilo que satisfaz, mas para ajudar a construir uma sociedade com base em principios
morais. Este cuidado ndo pode ser prescrito, ndo segue receitas, ele é sentido, vivido e
exercitado (WALDOW, 2001).

O cuidado técnico passou a prevalecer. Desta forma, atividades relativas ao tratamento e a
cura deixaram o cuidado humano menos visivel (WALDOW, op. cit.).

A respeito da humanizacédo do cuidado Knobel (2006, p. 2024) afirma que:

O conceito de humanizacéo foi, entdo, popularizado, por meio da concepg¢éo de que
humanizar é cuidar do paciente como um todo, englobando o contexto familiar e
social, incorporando e respeitando os seus valores, esperancas, aspectos culturais e
as preocupacdes de cada um [..]. Soma-se ao conceito de humanizacdo a
compreensdo de que humanizar é também garantir a qualidade da comunicacédo entre
paciente, familia e equipe.

A humanizacédo do cuidado ainda consiste em um desafio para a enfermagem, que precisa
se adequar as demandas tecnoldgicas, econdmicas e sociais que agregam uma forte tendéncia
a desumanizacdo (MATSUDA,; SILVA; TISOLIN, 2003). Entretanto, ndo existem formulas
ou normas que viabilizem o cuidar/cuidado de enfermagem de forma mais humana, ele
depende, basicamente, da conscientizacdo de sua importancia por aqueles que prestam este
cuidado.

A enfermeira necessita, ndo sé de conhecimento técnico, mas, também, de formacao moral
e ética que lhe dé suporte no momento da tomada de deciséo, visto que trabalha com vidas e,
portanto, deve respeitar o principio da dignidade humana (MALAGUTTI, 2007).

E imprescindivel que a profissional de enfermagem tenha consciéncia dos paradigmas
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éticos e bioéticos, procurando segui-los de maneira abrangente como respaldo para acdes da
pratica no cotidiano. Estes principios norteardo o seu agir € 0 seu posicionamento, agregando

subsidios importantes ao processo saude / doenca.

2.1.2 O Cuidar de enfermagem ao paciente na unidade de terapia intensiva

A criacdo das Unidades destinadas ao cuidado de pacientes graves se deu no inicio de
1930, na Alemanha, quando foram reservados locais, nas Unidades de Internacdo, para a
assisténcia a pacientes submetidos a neurocirurgia. J& no periodo pés-guerra, foram criadas
salas rudimentares para recuperacdo pds-anestésica. Por volta de 1950, os pacientes com
poliomielite, que necessitavam de respiracdo artificial, eram agrupados nessas salas (SOUZA,
1994).

Desde a década de 1960, houve um rapido crescimento de UTI’s em hospitais gerais.
Junto a este progresso, vieram grandes desenvolvimentos tecnologicos, Unidades de
Tratamento altamente modernas, com disponibilidade de aparelhos invasivos para monitorizar
e regular os sistemas organicos (HUDAK; GALLO, 1997).

Da mesma forma que houve mudangas no ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem
também teve que se adaptar a esta nova realidade. Hudak e Gallo (1997) afirmam que o papel
da enfermagem tornou-se mais tecnolégico, mais orientado fisiologicamente e, em virtude
destas alteracOes, o aspecto do cuidado como principal dimensdo da enfermagem ficou cada
vez mais ameacado.

As especificidades da UTI fazem com que os trabalhadores desta Unidade atuem, quase
sempre, de maneira impessoal. Matsuda, Silva e Tisolin (2003) afirmam que a complexidade
tecnoldgica, a fragmentagdo do cuidado, as deficiéncias estruturais do sistema de salde em
geral, além da falta de filosofias de trabalho e de ensino voltado para a humanizagdo sdo
fatores agravantes e obstaculos a serem transpostos para um cuidado humano.

Neste sentido, Waldow (2001) refere que o cuidado implica uma relacdo interpessoal
singular, constituida de atitudes humanas, nem sempre previsiveis, mas que ndo devem ser
preestabelecidas, visto a peculiaridade do ser humano de ser Unico e potencialmente criativo.

Boff (2008), ainda sobre este assunto, diz que o cuidar € mais do que uma acéo, ele
representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento com o
outro.

A hospitalizacdo traz, por si s6, medo, ansiedade, desconforto, desconfianca e estresse

que, de certa maneira, podem prejudicar a evolucdo do tratamento do paciente e, ainda, fazer
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com que o familiar veja o hospital com um lugar hostil.

A esse respeito, Domingues (2004) diz que a palavra hospital deriva do latim hospes e
inclui o conceito de hospede a acolher de forma personalizada e dedicando-lhe os cuidados
ajustados as suas necessidades fisicas, psiquicas e morais. Contudo, a experiéncia de
internamento quase sempre deixa a imagem negativa, transmitida nas conversas de familia e
sociais, 0 que predispde as pessoas para a resisténcia a separacdo dos seus entes queridos.

O ambiente hospitalar, em especial as emergéncias, Unidades de cuidados especializados e
intensivos, tem-se mostrado agente estressor potencial, devido ao frequente contato com
pacientes que oscilam entre estados menos ou mais graves e até a vivéncia de situacOes
emergenciais e de morte (SANTOS, 2006).

Outro aspecto que deve ser desmistificado é o significado do internamento na UTI, pois se
imagina que, nela, o paciente estd sempre entre a vida e a morte. Souza (1994) relata que as
UTI’s sdo destinadas a prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico,
porém sdo areas do hospital em que os familiares destes tém acesso limitado e, aliado a isso,
desconhecem a finalidade da assisténcia em UTI, o que os leva a desenvolver um juizo
equivocado do ambiente desta unidade.

Knobel (2006, p. 1954) diz que tratamento intensivo e cuidados ao paciente grave sdo

denominacdes dadas para:

Designar a area hospitalar em que séo tratados os pacientes com doencas graves ou
potencialmente graves, que exigem recursos tecnologicos e humanos especializados
e de maior complexidade. A atuacdo fundamental do centro de terapia intensiva
(CTI) consiste na reversdo da evolucdo de uma doenca grave ndo terminal, tendo
como objetivo a prevencdo da morte. Além disso, tem por finalidade restaurar os
pacientes para seu estado de saude anterior, considerando os aspectos biofisicos e
psicoldgicos, visando a “qualidade de vida”.

Torna-se necessario, portanto, que a enfermeira aborde o paciente e a familia com a
finalidade de orientd-los quanto a fungdo da UTI e, também, analise, junto com a equipe
multidisciplinar, quais estratégias de enfrentamento podem ser utilizadas para melhor apoia-
los e acolhé-los.

As Unidades de Terapia Intensiva atuais estdo repletas de tecnologia avancada que,
embora sejam essenciais para salvar vidas, podem criar um ambiente ameacador e desumano.

Nesta mesma linha, Silveira et al. (2005, p. 126) citam:

A admissdo de um paciente na UTI comumente requer uma rapida intervencéo, ja que
0 paciente apresenta alto risco de instabilidade de um ou mais sistemas fisiologicos,
com possiveis riscos a saude, cuja vida pode encontrar-se no limite com a morte. Em
decorréncia da preméncia de um afazer tecnoldgico imediato, muitas vezes, torna-se
dificil um contato inicial com os familiares, o que contribui para o entendimento da
UTI como um local em que predomina frieza e atuacdo desumana e distante.
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A rotina diéaria e complexa do ambiente na UTI faz com que a equipe de enfermagem,
quase sempre, se esqueca de tocar, conversar e ouvir o ser humano a sua frente. O aspecto
humano do cuidado de enfermagem é um dos mais dificeis de ser implementado (VILA,
ROSSI, 2002).

O ambiente da UTI €, muitas vezes, encarado como frio e agressivo, o que faz com que o
usuério e a familia percebam a situacdo mais grave do que realmente €. Esses e outros fatores
ligados ao tratamento podem favorecer a uma percepcao de condi¢bes ambientais estressantes
(PAULLI; BOUSSO, 2003).

Na UTI, indmeros impactos sensoriais (sonoros, olfativos, visuais) sdo sentidos,
principalmente por aqueles que entram pela primeira vez neste ambiente. Muitos ruidos
(vozes, alarmes, telefones); mistura de odores (desinfetantes, medicacGes, secrecdes);
ambiente constantemente claro, iluminado por lampadas fluorescentes; janelas sempre
fechadas e cobertas com blackout; temperatura constantemente fria, refrigerada por ar
condicionado; pode-se considerar a UTI um espaco isolado do mundo externo, onde néo se
sabe se é dia ou noite, se ha chuva ou ha sol, se faz calor ou frio. O ambiente € construido de
forma a isolar, ndo apenas os usuérios do ambiente externo, como, também, os profissionais
atuantes neste setor (MENEZES, 2006).

Estas caracteristicas fisicas e estruturais da UTI afetam, ndo apenas 0s usuarios e seus
familiares, mas, também, os profissionais que, muitas vezes, naturalizam as situacfes e
mecanizam suas ag¢des no trabalho, afastando-se do usuério e sua familia.

O processo de internacdo na UTI, na perspectiva do profissional de saide, afeta um Gnico
individuo, mas a experiéncia da doenca, em geral, afetard todos 0s outros que convivem com
essa pessoa: parentes, amigos etc. (LEMOS; ROSSI, 2002).

A experiéncia de internacdo na UTI permanece na mente daquele que a vivenciou, tenha
sido ela boa ou ruim. Nesta situacdo, o individuo participa de um processo interativo que
demanda um cuidar humanizado de qualidade por parte de uma equipe multiprofissional.

Para Bison, Furegato e Santos (2007), o processo interativo € um elemento integrador dos
individuos com seu meio social. As intera¢Ges terapéuticas constituem um conjunto de agdes
profissionais que visam manter a salide do ser humano, o restabelecimento do equilibrio, o
alivio da dor e a cura dos males. Ao se concretizar o objetivo principal da enfermagem, ou
seja, 0 cuidar, a enfermeira cria uma maior proximidade com o paciente, isto favorecera o
aparecimento de sentimentos positivos no processo de superacdo de doencas e do sofrimento.

A visdo humanizada do cuidar deve ser adotada em todas as areas do saber em
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enfermagem, inclusive, numa UTI, onde, muitas vezes, 0 excesso de tecnologias distancia a
enfermeira do paciente, promovendo um trabalho “robotizado”, exclusivamente técnico.

Waldow (2001) afirma que uma técnica pode ser descrita como uma sequéncia de
procedimentos a serem executados de modo padronizado, seguindo uma ordem que nunca
deve ser mudada, alcancando resultados controlaveis e previsiveis desde que cumprida
rigorosamente.

O desenvolvimento correto e seguro da técnica € importante para a prestacdo do cuidado em
enfermagem. Porém, para um cuidar/cuidado completo e holistico, deve-se aliar & técnica os
aspectos humanos das ac@es de enfermagem, tornando-se indispensavel a atencéo, o toque, a fala.

Para prestar um cuidado humanizado, é necessaria uma comunicacdo efetiva e uma das
maneiras de desenvolvé-la é através do toque.

As enfermeiras, quando utilizam o toque, transmitem uma variedade de mensagens, como:
compreensdo, apoio, preocupacéo, “calor humano”, seguranca, interesse, tranquilizacédo, entre
outros. Segundo estudos, o toque possui um efeito positivo sobre a percepcdo e a cognicao e,
ainda, pode agir de forma favoravel sobre a respiracdo e o fluxo sanguineo (HUDAK;
GALLO, 1997).

Ainda referindo-se ao toque, Boff (2008, p. 120) afirma:

O 6rgdo da caricia €, fundamentalmente, a mao: a méo que toca, a mdo que afaga, a
méo que estabelece relagdo, a mao que acalenta, a mao que traz quietude. Mas a mao
n&o é simplesmente méo. E a pessoa humana que através da mao revela um modo de
ser carinhoso. A caricia toca o profundo do ser humano, la onde se situa seu centro
pessoal. Para que a caricia seja verdadeiramente essencial precisamos afagar o eu
profundo e ndo apenas o ego superficial da consciéncia [...] a caricia que nasce do
centro confere repouso, integragéo e confianca.

Nas UTI’s, mesmo lidando com pacientes graves e, geralmente, inconscientes ou sedados,
deve-se vé-los como seres humanos dotados de conhecimentos, saberes, vida pessoal, crengas,
cultura e sentimentos. A enfermeira volta-se para as necessidades dos pacientes além do
funcionamento mecénico dos equipamentos. Para a compreensdo das necessidades dos
pacientes, € importante considerar a individualidade destes, sem esquecer sua vida fora da
unidade hospitalar e uma familia a ser respeitada, orientada, cuidada e confortada, a fim de
tornar o processo de internagdo em um momento ético, digno e humanizado.

Waldow (2008, p. 70) diz que:

Para tornar-se um profissional competente no cuidar, a experiéncia e sua capacidade
de se envolver no cuidado lhe trardo condicfes que Ihe permitirdo e facilitardo seus
novos encontros de cuidar com outros seres; terd mais condi¢cdes de discernir a

circunstancia de forma personalizada dos seres a serem cuidados e entender melhor
a experiéncia que cada um vivencia.
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Bermejo (2008, p. 49) menciona que:

No mundo da satde, humanizar significa fazer referéncia ao homem em tudo que se
realiza para promover e proteger a salde, curar as doencas, garantir um ambiente
que favoreca uma vida sa e harmoniosa em nivel fisico, emotivo, social e espiritual.

Vila e Rossi (2002) referem que a humanizacdo na UTI estende-se a todos que estdo
envolvidos neste contexto do processo salde — doenca, ou seja, 0 usudrio, a familia, a equipe
multiprofissional e 0 ambiente. A humanizacao deve fazer parte da filosofia da enfermagem.

O cuidado de enfermagem deve, portanto, ser individualizado e, o cuidador, perceber,
através do contato com o paciente e a familia, quais as necessidades bio-psico-socio-
espirituais destes, a fim de identificar sentimentos estressores, e, desta forma, planejar

intervencdes que cubram a demanda do binémio familia — paciente.

2.1.3 O cuidar na UTI e os familiares / visitantes

O advento da doenca causa transtornos ndo apenas para o doente, mas, também, para 0s
membros da familia.

Ferreira (2010) define familia como o pai, a mae e os filhos; pessoas do mesmo sangue,
descendéncia, linhagem. Ou, ainda, agrupamento de géneros ou tribos animais ligados por
caracteres comuns. Na sociologia, pode ser definida como uma comunidade formada por um
homem e uma mulher unidos por lago matrimonial e pelos filhos nascidos desse casamento.
Unidade espiritual construida das geracfes descendentes de um mesmo tronco e, portanto,
fundada na consanguinidade; comunidade formada por individuos que séo ou se consideram
consanguineos uns dos outros ou por descendentes de um tronco ancestral comum (filiagdo
natural) e estranhos admitidos por adogéao.

Wernet e Angelo (2003) afirmam que a familia é um grupo auto-identificado de dois ou
mais individuos, no qual a associacdo pode ser caracterizada por termos especiais, estar ou
ndo relacionados a consanguinidade ou aspectos legais, mas que funcionam de forma a se
considerarem uma familia.

Angelo (1997 apud BOUSSO; ANGELO 2001, p. 173) refere que “a familia é entendida
ndo apenas como unidade bioldgica e natural, mas como um espaco social, portanto,
interacional onde cada evento é vivido a partir de significados construidos simbolicamente”.

Considerando as denominacgfes de familia, hoje existe uma pluralidade de definicdes e

composi¢des que incluem lagos consanguineos, relacdes ndo formalizadas por parentesco,
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nucleo doméstico, familia ndo legitimada juridicamente, entre outras (ROMANO, 2008).

O avanco tecnoldgico e cientifico, aliado a novos costumes morais e sociais, reconstituem
antigos conceitos familiares. Atualmente, sua formacdo e manutencdo extrapolam o modelo
nuclear, aumentando a incidéncia de novos arranjos. O antigo conceito de familia como
nacleo de reproducdo cedeu lugar a um novo conceito que prioriza o afeto e o
companheirismo (ROMANO, op. cit.).

O advento da doenca e a hospitalizacdo trazem como primeira dificuldade para a familia a
quebra da vida cotidiana, trazendo consigo interrupcdo de rotinas, desprotecdo e
desagregacao.

A hospitalizacdo de um familiar em UTI ocorre, em geral, de forma aguda e inadvertida,
restando pouco tempo para o ajustamento familiar. Frente a esta situacdo de estresse, 0s
familiares podem sentir-se desamparados, desorganizados e com dificuldade para se
mobilizarem (FREITAS; KIMURA; FERREIRA, 2007).

Freitas (2005) afirma que a hospitalizacdo € vista como uma situacdo de crise, que
representa, em geral, uma experiéncia ameacadora e pode comprometer o equilibrio da
dindmica familiar. A familia é uma extensdo do paciente e, de varias formas, ela sofre muitas
das mesmas crises que este.

A crise pode ser definida como um periodo temporario de desorganizacdo no
funcionamento de um sistema, devido a circunstancias transitérias que ultrapassam a
capacidade deste sistema para adaptar-se interna e externamente, podendo se referir as reacfes
de uma pessoa a eventos traumaticos (MALDONADO, 1990).

A familia entra em uma crise em diversas condicdes, reagindo de modo distinto em cada
situacdo. Uma crise para uma familia ndo representa, necessariamente, crise para a outra; esta
situacdo dependerd tanto da forma de enfrentamento dos familiares quanto do papel
desempenhado pelo paciente neste nicleo.

Durante o processo de adaptacdo as mudancas, o ser humano passa por transformacées de
comportamento até ajustar-se a nova situacdo. Neste periodo adaptativo, cada individuo tem
reacOes diversas, que podem ir desde o medo, depressdo até a ansiedade, irritabilidade e
agressividade.

O ambiente da UTI €, por si s6, um local carregado de significados miticos negativos,
relacionados a morte e/ou a incapacidades permanentes. Ter um membro da familia internado
nesta Unidade costuma ser relacionado a possibilidade de perda e consequente ameaca a
integridade e seguranca do grupo familiar (OLIVEIRA et al., 2005).

Hudak e Gallo (1997) referem que a entrada do paciente em situacdo de doenca com
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possibilidade de vida/morte, ameaca e altera o equilibrio familiar. Além dos temores sobre a
possivel perda da vida, somam-se as contribuicdes do membro hospitalizado que sédo perdidas
para a familia. As responsabilidades do paciente passam a ser somadas as responsabilidades
de outros.

Um membro da familia na UTI estd basicamente em uma crise bioldgica, enquanto que o
restante apresenta-se em crise emocional. Neste momento de hospitalizacdo, outros membros
podem tentar manter o equilibrio familiar. Inicialmente, os mecanismos de defesa podem
parecer funcionar, porém, a medida que o estresse continua, pode haver uma nova
desestruturacdo, a ndo ser que haja uma intervencdo baseada na realidade da situacdo
(HUDAK, GALLDO, op. cit.).

A enfermeira, portanto, deve estar atenta as necessidades dos pacientes internados, porém
ndo deve esquecer que, também, fazem parte de suas vidas os familiares que, em geral,
encontram-se desestruturados, desajustados, ansiosos com a internacdo e precisam de
cuidados e atengdo da equipe de enfermagem.

A fim de adequar e dar suporte ao ente diante da situacdo que se impd@e, a familia precisa
de tempo e entendimento acerca dos acontecimentos. Sendo assim, a enfermeira deve estar
atenta ao cuidado das familias que viram suas vidas serem modificadas de forma subita e
inesperada (COELHO, 2006).

Silveira et al. (2005) citam que a interacdo entre a equipe de enfermagem, paciente e
familia é fundamental para um cuidado efetivo. Afirma que a equipe deve considerar as
necessidades dos familiares diante de situacOes estressantes, estabelecer plano de cuidados
construido juntamente com eles e, constantemente, avaliado.

As orientacOes dadas a familia de pacientes na UTI sdo elementos importantes ao cuidado
prestado e um avanco na relagdo interpessoal entre a equipe de enfermagem e o familiar,
estabelecendo uma interacdo e comunicacao mais efetiva ao compartilhar significados face a
situacdo estressante de ter um ente querido na UTI (SILVEIRA et al., op. cit.).

Nesse sentido, Knobel (2006) diz que, em situacdes de adoecimento e de crise, torna-se
importante haver um suporte social e familiar, a fim de auxiliar o paciente durante a
internacdo. A inclusdo dos familiares do paciente critico, neste momento, serve de suporte e
podem minimizar as alteracGes comportamentais e de ansiedade de ambos.

Em relacdo aos cuidados de enfermagem e a terapéutica instituida, pacientes e familiares
devem ser vistos como pessoas e respeitados em suas individualidades, valores, crencas e
direitos. O paciente deve ser reconhecido como ser integrante de uma familia que também

precisa ser acolhida holisticamente.
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Wernet e Angelo (2003) relatam que incluir a familia no cuidar da enfermeira exige estar
atenta aos impactos das vivéncias e conhecer a dindmica, crencas e formas de adaptacdo a
situacOes diversas. O cuidar acontece em um contexto de vivéncias compartilhadas.

Neste sentido, Guerreiro (2004, p. 93) afirma que:

A realidade de vida das pessoas é muito diversificada e exige do profissional uma
observacdo atenta para ndo deslizar para atitudes centradas no seu préprio modo de
ver a vida e de acreditar em solug@es baseadas no seu ndcleo de conhecimentos. A

interacdo do enfermeiro com a familia e individuo é boa quando aquele consegue
respeitar a realidade e crencas dos mesmos.

Hudak e Gallo (1997, p. 18) abordam:

O que acontece ao paciente na UTI permanece para ele e os membros da familia.
Embora memorias dolorosas reais sejam obscurecidas por drogas e pela necessidade
da mente esquecer, as atitudes altamente carregadas com sentimentos sobre a
natureza da experiéncia, sobrevivem. [...] Suas atitudes e conversas com 0s outros
contribuem para moldar as expectativas e atitudes de futuros pacientes em relagéo
aos enfermeiros de cuidados intensivos. Portanto, é importante que o paciente e a
familia tenham a experiéncia mais positiva possivel, independente do resultado.

O atendimento ao familiar do usuario em UTI é indispensavel, visto que pode propiciar
que estes familiares, a partir de vinculos estabelecidos, voltem a instituicdo em busca de
espaco para elaborar suas vivéncias e perdas, favorecendo, desta forma, a cria¢do de vinculos
de cuidado e confianga com a instituicdo (ROMANO, 2008).

Estas colocacfes sobre os familiares mostram a importancia de se conhecer, com mais
profundidade, as suas necessidades, para a busca de uma assisténcia mais completa e mais
humana; entretanto, torna-se indispensavel, também, compreender como os profissionais
percebem estes familiares nas unidades de tratamento intensivo a fim de estruturar um

cuidado integral e experiéncias sadias durante a internacao de seu parente na UTI.

2.2 APERCEPCAO E O CUIDAR

O tema percepcao sera desenvolvido em duas partes. A primeira objetiva situar, de modo
sintético, os fundamentos tedricos da percepcdo. A segunda traz a percep¢do interposta aos
aspectos do cuidar de enfermagem, a fim de permitir um conhecimento mais acurado da
percepcdo da enfermeira quando da presenca do familiar/visitante na UTI e sua possivel

interferéncia no desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem.
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2.2.1 Fundamentos tedricos da percepcao

A percepcdo tem sido estudada desde épocas passadas, quando importantes tedricos,
especificamente filésofos, procuravam conceitua-la. Dentre eles pode-se citar: Cicero (a.C);
Telésio e Bacon (século XVI); Descartes, Locke, Spinoza, Leibniz (século XVII); Hume e
Kant (século XVIII); Peirce (seculo XIX). Ja no século XX, podem ser mencionados:
Abbagnano, Gibson, Austin e Mora.

Segundo Telésio, a sensacao é a percepc¢do das agdes das coisas, dos impulsos do ar e das
mesmas paixdes e mudancas, especialmente dessas Ultimas. Descartes, por sua vez, utilizava o
termo percepcao para indicar todos 0s atos cognitivos que s@o passivos em relacdo ao objeto,
opondo-se aos atos da vontade que sdo considerados ativos. J& Leibniz explica a percepc¢édo
como o que a alma do homem e a alma do animal ttm em comum, como *“a expressao de
muitas coisas em uma” (ABBAGNANO, 2007).

Ainda para o autor citado, Locke aponta a percepcdo como a primeira faculdade da alma
exercida em volta das nossas ideias; desta maneira, € a primeira e a mais simples ideia a que
atingimos por meio da reflex&o.

Mora (1998) afirma que percepcao pode ser traduzida como reconhecimento, acéao e efeito
de reconhecer algo, no qual se pode destacar a identificacdo das limitacdes organizacionais.
Para ele a percepcdo é considerada como a apreensdo de notas ou tracos intelectuais,
conceituais.

O autor traz, também, ideias de Descartes, Spinoza e Hume. O primeiro mostra dois
modos de pensamento: a percepcdo pelo entendimento e a percepcdo determinada pela
vontade. O segundo considera a percepcdo como 0 que se apreende através dos sentidos e da
experiéncia intelectual. Por sua vez, Hume divide a percepgcdo em impressoes e ideias; as
impressdes sdo as percepgdes que ingressam com grande violéncia, como as sensagoes,
paixdes e emocdes, quando fazem sua primeira aparicdo. As ideias sdo imagens mais ténues
das impressdes, geradas ao pensar e ao raciocinar.

Santaella (2001), ao abordar a teoria semidtica da percepcao de Charles Peirce, refere que,
no século XX e até recentemente, os estudiosos das teorias da percepcao pareciam ter perdido
0 interesse em considerar 0s aspectos cognitivos que agem sobre as operacdes de
reconhecimento, identificacdo, memdria, previsibilidade, ou seja, habilidades cognitivas que
demonstram que o fenbmeno que estd |4 fora consegue chegar até nds de maneira
compreensivel.

Nesta linha de conceituacgdes, Ferreira (2010) diz que o termo percepgdo vem do latim
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perceptione e pode ser definido como ato, efeito ou faculdade de perceber. Acrescenta, ainda,
que percepcao é a apreensdo da realidade ou de uma situacio objetiva pelo homem. E a reagéo
do sujeito a um estimulo exterior, que se manifesta por fendmenos quimicos e neuroldgicos
ao nivel dos 6rgdos dos sentidos e do sistema nervoso central, e por diversos mecanismos
psiquicos tendentes a adaptar esta reacdo a seu objeto, como a identificacdo do objeto
percebido, sua diferenciacdo aos outros.

Deste modo, a percepcdo é o estudo de como integramos sensacdes em conceitos sobre 0s
objetos e como, depois, usamos esses conceitos para lidar com o mundo.

A determinacdo do que sdo os objetos é chamada de processo de reconhecimento do
padrdo ou reconhecimento. Ele é crucial para a sobrevivéncia, pois temos que saber o que €
um objeto, antes de podermos inferir alguma de suas propriedades (ATKINSON et al., 2002).

Abbagnano (2007) distingue trés principais significados para o termo percepgdo. O
primeiro significado é mais geral e designa qualquer atividade cognoscitiva e ndo se distingue
do pensamento. O segundo significado € mais restrito e designa o ato ou a funcéo
cognoscitiva ao qual se apresenta um objeto real, ou seja, € o conhecimento empirico,
imediato e certo do objeto real. O terceiro é a interpretacdo dos estimulos; é especifico ou
técnico e indica uma operacao determinada do homem nas suas relacfes com o ambiente.

Para George (2000), o conceito de percepc¢ao baseia-se na representacdo que cada pessoa
tem de si proprio e de tudo que engloba o seu meio e a sua realidade. Diz, ainda, que a
percepgdo é seletiva para cada individuo, sendo vivenciada de uma maneira Unica, por cada
um deles.

A partir da observacdo dos conceitos de percepcdo expostos, desde a antiguidade até os
dias atuais, € possivel verificar que, apesar de distintas em alguns aspectos, estas se
complementam, o que permite uma melhor compreenséo do real sentido da palavra percepcao.

Além dos aspectos historicos e filoséficos da percepcao, alguns autores complementam
suas definicbes e conceituagdes considerando o ponto de vista psicoldgico ou cognitivo,
guando a percepcao envolve 0s processos mentais e a memoria e, ainda, as funcdes biologicas
ou fisioldgicas, direcionando o perceber a aspectos ligados as respostas sensoriais do cérebro
humano. Desta maneira, o individuo adquire, organiza, seleciona e interpreta as informacdes
obtidas pelos sentidos.

Considerando a fisiologia, o processo perceptivo depende dos sistemas sensoriais e do
cérebro. Os sistemas sensoriais detectam a informacdo, transformam-na em impulsos
nervosos, fazem o seu processamento e, através das fibras nervosas, enviam-na ao cérebro.

Este, através do cortex cerebral, desempenha o papel mais importante nesse processamento
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(ATKINSON et al., 2002).

A este respeito, Santaella (2001) cita pesquisas empiricas que mostram que 75% da
percepcao humana, no momento atual da evolucao, € visual. A percep¢do sonora responde por
20% e 0s 5% restantes estdo diluidos entre tato, olfato e paladar.

Esta mesma autora complementa afirmando que os olhos e os ouvidos séo aparelhos
bioldgicos de alta singularidade e agem como codificadores e decodificadores das
informacdes recebidas e enviadas, sendo que os outros sentidos sdo mais sensoriais e, muitas
vezes, funcionam como coadjuvantes.

E importante diferenciar as definicdes de percepcdo e sensagdo. Davidoff (2001) e
Atkinson et al. (2002) referem-se a percep¢do como 0 processo de organizar e interpretar
dados sensoriais recebidos, a fim de se desenvolver a consciéncia do que nos cerca e de nds
mesmos, necessitando de interpretacdo e estando associada aos niveis superiores do sistema
nervoso. Ja as sensacOes sdo consideradas os dados sensoriais recebidos, gerados por
estimulos simples.

A partir dessas definicGes vé-se que a percepcao soma numerosas atividades cognitivas,
sendo uma operacéo ativa, dependendo de interpretacdo; por esse motivo, ndo espelha sempre
a realidade.

Para explicar a percepgdo, a sua dependéncia da interpretacdo e a necessidade da
existéncia de um interpretante, Charles Peirce, ao descrever a Teoria Semiotica da Percepcéo,
considera trés termos interrelacionados, quais sejam: 0 percepto ou objeto, o percipuum e o
signo. Dai ser conhecida como a Teoria Semiotica Triédica.

O termo semiotica vem da palavra grega semeion que quer dizer signo. Desta maneira,
semidtica € a ciéncia dos signos (SANTAELLA, 2003).

Santaella (2001), Hausman (2005) e Dentz (2010), ao estudarem Peirce, explicam que o
percepto é aquilo que tem realidade propria, ele existe em si mesmo, independente da
existéncia de um percebedor; ele esta fora da nossa consciéncia e € apreendido por ela no ato
perceptivo. Sendo assim, sua existéncia independe de nossa mente.

Ainda conforme esses autores, o percipuum seria 0 percepto apés o julgamento da
percepc¢do, ou seja, é o percepto visto pelo interpretante. Ja o signo é o intermediario entre o
objeto e a mente, constitui-se na forma sobre a qual o poder intuitivo age. O signo
corresponde a um veiculo gque transporta um percepto para o interior de uma mente, portanto,
pode ser definido como um meio para a comunicac¢ao de uma forma.

A percepgdo, portanto, pode sofrer influéncias diversas, visto que depende destas trés

condigdes interligadas e pode ser interpretada de diferentes formas. Por este motivo, a
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percepcdo do mundo é diferente para cada pessoa; cada um percebe um objeto ou uma
situacdo de acordo com os aspectos que tem especial importancia para si proprio.

A este respeito, Almeida (2003) afirma que é possivel ter experiéncias perceptivas
diferentes de um mesmo objeto em momentos distintos, ou mesmo haver diferentes
percepcdes com pessoas distintas sobre um mesmo objeto.

Austin (1993, p. 20), ao considerar as “percepcdes dos sentidos”, refere que existem
elementos intermediarios entre o interpretante e 0 que sera percebido, e diz: “sempre que
‘percebemos’ alguma coisa, ha uma entidade intermediéria sempre presente que nos informa
sobre algo além dela mesma”.

A medida que adquirimos novas informagdes, nossa percepcdo se altera. O processo
perceptivo desenvolve-se a medida que se constroem novas lembrancas baseadas em novas
experiéncias. “Todo conhecimento constitui, a0 mesmo tempo, uma traducdo e uma
reconstrucdo, a partir de sinais, signos, simbolos, sob a forma de representac@es, ideias,
teorias, discursos” (MORIN, 2010, p. 24).

Na maior parte do tempo, as pessoas sdo bombardeadas por diversos estimulos, tornando-
se dificil reconhecer todos eles. Embora poucos objetos penetrem em suas consciéncias,
somente alguns, dentro de certos limites, serdo selecionados (ATKINSON et al., 2002).

Davidoff (2001) ressalta que, mesmo seres de uma mesma espécie, diferem em suas
percepcdes. Os individuos variam quanto a maneira de ver as cores, distinguir sons, cheirar,
provar; situacOes estas que influenciam no que é percebido.

O processo de percepcdo se inicia com a atencdo, entretanto, existem outros fatores
internos e externos que a influenciam direta ou indiretamente. Dentre os fatores internos que
influenciam a percepcao estdo: 1 —a motivacdo ou interesse, pois € dada maior atencdo ao que
nos motiva e da prazer; 2 — a experiéncia anterior, visto que é dada maior atencdo ao que ja se
conhece e se entende; 3 — valores e cultura - individuos de contextos sociais diferentes ndo
dao igual atengcdo aos mesmos objetos; 4 — objetivos (DAVIDOFF, 2001).

Os fatores externos mais importantes sdo: 1 — a intensidade, visto que a atencdo é
despertada por estimulos que se apresentam com maior intensidade; 2 — o contraste, porque a
atencdo sera despertada quanto maior contraste existir entre os estimulos; 3 — 0 movimento,
pois, para nos locomovermos em nosso ambiente, € necessario conhecermos, ndo sO a
localizacdo do objeto, mas, também, sua trajetdria e 4 — a incoeréncia, pois se presta maior
atencdo ao que é diferente, absurdo ou bizarro do que ao que estd dentro dos padrbes
considerados de normalidade (DAVIDOFF, op. cit.).

Outro aspecto importante a ser considerado quando se refere a percepcdo é que fatores
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relacionados a caracteristicas humanas podem ser construidos socialmente, como: género,
raca, cor, sexualidade, nacionalidade, que podem causar interferéncias de acordo com as
regras sociais. Observa-se, portanto, que a percep¢ao € um processo bastante individual.

A partir das conceituacdes expostas, desde a antiguidade até os dias atuais, € possivel
perceber a importancia da percepcao nas diversas areas do saber, podendo, ainda, estabelecer
um elo entre o cuidar e a percepcdo, visto que o cuidar envolve aspectos do sentir, do
conhecer, do perceber o outro. A percepcdo pode ser elaborada pelas diversas visdes dos
profissionais de enfermagem que desenvolvem o cuidar na UTI, um setor em que os sentidos
estdo e/ou devem estar mais agucados para a prestacdo da assisténcia segura e de qualidade.

Ao trabalhar com a percepcdo, pretende-se analisar como foram criadas e estruturadas as
percepcdes das enfermeiras sobre os familiares/visitantes de pacientes na UTI em relacdo ao

cuidar/cuidado nesta Unidade.

2.2.2 A percepg¢ao e o cuidar de Enfermagem

O cuidar do paciente critico e de sua familia exige da profissional enfermeira, bem como
da equipe de enfermagem e multiprofissional: atengdo, seguranca, conhecimento,
flexibilidade e dominio de suas acdes.

Considerando o cuidar e a familia do paciente critico, pode-se observar que a percep¢ao
do familiar esta relacionada a maneira de pensar e de viver deste individuo, e sofre influéncia
direta de suas caracteristicas sociais, culturais, econdmicas, que poderdo passar por mudangas
no decorrer do tempo, sob a influéncia do meio e de pessoas de seu convivio.

Da mesma forma que a percepcao das enfermeiras em relacdo a estes familiares/visitantes
poderd sofrer as mesmas influéncias, acrescidas, possivelmente, da formacgéo profissional e
das exigéncias das instituicGes nas quais trabalham.

Mora (1998) refere-se a percep¢do como o que se apreende pelos sentidos, considerando-
se as experiéncias de vida prévia. A percepc¢do estd relacionada a capacidade inteligivel e
cognitiva do sujeito, considerando seu mundo externo e interno, e suas vivéncias. Os
contetdos apresentados pelos sujeitos, portanto, acontecerdo com base nas crencas, Nnos
valores, experiéncias, classe social, religido, em sintese, na cultura das enfermeiras.

Nesse sentido, € indispensavel um profissional preparado, que observe 0 usuario como um
todo, visto que a observacdo se destina a fornecer dados simples e priméarios referentes a
experiéncia, assim como permite agregar um conjunto de outros ingredientes, obtidos a partir

de sensacdes, que se impregnou pelos processos de aprendizagem. Desta forma, possibilita ao
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profissional ter impressdes e perceber o seu trabalho, o usuario e agueles envolvidos no
processo de internacao.

Para se criar impressfes acerca de outra pessoa, ndo sao necessarias muitas informacdes.
Estas informacGes podem ser obtidas de forma direta, através da interacdo, observando o
comportamento verbal e ndo verbal, e de forma indireta, pelo “ouvir dizer”. Entretanto, basta
perceber pequenos indicios de seu comportamento para sentir-se em condic¢des de fazer juizo
de diversos atributos que, supostamente, caracterizam a pessoa (CAETANO, 2000).

A atuacdo da enfermeira na UTI, muitas vezes, deixa esta profissional sobrecarregada de
acOes e rotinas que a afastam do seu objeto de trabalho e ndo deixam tempo disponivel para a
humanizacdo do cuidar nem para uma maior interacdo que permita o desenvolvimento dos
processos perceptivos.

Em um estudo recente sobre a humanizacgdo na UTI, Costa, Figueiredo e Schaurich (2009)
referem que as UTI’s representam um espaco que, devido a concentracdo de tecnologia de
ponta, caracteriza-se pela manutencdo do saber cientifico fragmentado e especializado, onde
usuarios e familia sdo destituidos de sua humanidade. Tracam, ainda, como aspectos que
dificultam a humanizacdo na UTI, as relagdes interpessoais entre as equipes, o despreparo do
profissional em relagdo ao Programa Nacional de Humanizagdo (PNH) e o pouco tempo que
estes profissionais possuem para se dedicar ao usuario e seus familiares devido as rotinas
preestabelecidas pelas organizaces.

O mesmo dado ¢ evidenciado em estudos de Pauli e Bousso (2003) e de Martins et al.
(2008), onde os profissionais de saide revelam ter consciéncia da importancia de dedicar seu
tempo também a familia do usuério, entretanto, tém dificuldades em dividir este tempo devido
as rotinas. Muitas vezes, estes profissionais se encontram despreparados para lidar com os
familiares, preferindo apoiar-se em normas e rotinas institucionais e afastar-se sempre que
possivel.

Algumas dificuldades encontradas pela equipe de saude no que se refere ao contato com
os familiares devem-se, principalmente, as divergéncias quanto a percepcdo das prioridades e
necessidades destes ultimos (ROMANO, 2008).

Esta mesma autora afirma, ainda, que a pouca disponibilidade para o contato, a falta de
tempo e o desconhecimento das caréncias das familias, por si s0, ja sdo capazes de promover
afastamento, além de favorecerem o surgimento ou o aumento de conflitos, dificultando o
estabelecimento de vinculos saudaveis entre a familia e a equipe.

Para Menezes (2006), a rotina das Unidades de Tratamento Intensivo € organizada de

forma a silenciar a expressdo emocional dos profissionais, dos usuarios e de seus familiares.
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O profissional de salde estd acostumado a se deparar com emogdes intensas no exercicio
da profissdo, porém, nem sempre esta preparado para lidar diretamente com elas, afastando-se
do familiar de modo a evitar o sofrimento produzido por esse encontro.

Morin (2010, p. 37) afirma que “conhecer o humano, ndo é subtrai-lo ao Universo, mas
sim situa-lo”. Logo, cuidar do usuario na UTI envolve, ndo apenas cuidar do corpo doente e
da doenca, mas cuidar do ser como um todo, considerando sua individualidade, sua vida fora
do ambiente hospitalar, consequentemente, considerar sua vida familiar e seu papel dentro
daquela familia abalada pela internacéo.

Conhecer ndo se limita ao conhecimento da patologia e dos problemas fisioldgicos do
usuario, mas, também, dos fatores psicoldgicos, sociais e espirituais envolvidos na situacao da
internacdo e da prestacdo de cuidados.

O resgate do cuidado ndo se faz apenas as custas do trabalho, mas mediante uma forma
diferente de entender e de realizar este trabalho. Para isso, portanto, o ser humano precisa
voltar-se sobre si mesmo e descobrir seu modo de ser cuidado e ser cuidador (BOFF, 2008).

Perceber implica conviver, relacionar-se, conhecer; assim, cabe a enfermeira buscar estar
proxima, valorizar informacbes e dar suporte, além das acbes rotineiras e mecanicas
preconizadas pelas instituicdes.

Perceber o familiar/visitante do usuario, dando-lhe suporte e incluindo-o como mais um
agente do cuidar, permitird acdes de cuidar/cuidado mais humano, individualizado e com
melhor interacdo entre profissional/familiar/usuério. 1sso se refletira de modo positivo para o
usuario, o préprio familiar e para as a¢des da enfermeira intensivista.

Waldow (2007, p. 07) comenta que:

O cuidado pode ser visualizado sob lentes diferentes, conforme as necessidades,
interesses e experiéncias de cada pessoa, lentes coloridas ou em preto e branco,

escurecidas e de tamanhos em espessuras que variam em graus. [...] O cuidado é
permeado de contradi¢des, assim como € o mundo em que vivemos.

Ao procurar tracar uma relagcdo entre o processo perceptivo da pessoa e a sua vivéncia do
cuidar, vé-se que a percepcdo € distinta entre as pessoas e dependente de seus valores e
contextos sociais, e que o exercicio do cuidar sofre influéncias culturais, religiosas, sociais,

politicas, psicoldgicas, dentre outras, elementos esses importantes no processo de cuidar.
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3 METODOLOGIA

“Uma das maneiras mais importantes de
ajudar as pessoas é oferecer-lhes informagéo.”

(ABAPAZ)

Ao reconhecer a metodologia como indispensavel ao desenvolvimento de uma pesquisa,
comungo com Minayo (1998, p. 22) que diz ser a metodologia “o caminho e o instrumental
proprios da abordagem da realidade”, o que justifica a descri¢cdo do percurso desenvolvido na
realizacdo deste estudo.

Esta pesquisa objetiva analisar a percepcdo das enfermeiras intensivistas sobre a presenca
dos familiares/visitantes de usuérios dessas Unidades, quando no desenvolvimento do
cuidar/cuidado de enfermagem a eles prestado.

O termo Metodologia vem do grego méthodos — caminho para chegar a um fim, e logia —
estudo. Sdo métodos ou etapas desenvolvidas de forma sistematica no estudo de determinado
tema. A metodologia vem se constituindo como disciplina filosofica, relativamente autbnoma,
destinada a andlise das técnicas de investigacdo empregadas em uma ou mais ciéncias
(ABBAGNANO, 2007; FERREIRA, 2010).

Minayo (2008) considera, ainda, a metodologia como a unido dos termos teoria e método
que devem ser tratados de maneira integrada e apropriada, quando se busca explorar e
aprofundar um determinado tema, um objeto ou um problema.

Para tanto sdo apresentadas as etapas que seguem:

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa e quantitativa.
Para fundamenta-lo, foram escolhidos o referencial tedrico do Cuidar/Cuidado segundo
alguns autores, especialmente, Colliere (1979, 2003) e Waldow (2001, 2003, 2005, 2007,
2008) e, da Percepcdo, em seus aspectos conceituais, Austin (1993); Mora (1998); Davidoff
(2001); Santaella (2001) e Abbagnano (2007).

A opcao por esse referencial tedrico do cuidar/cuidado e da percepcdo se deu por entender
que ele se adequava ao objeto de estudo e possibilitava a requerida aproximagdo com as
profissionais enfermeiras que trabalham nas UTI’s da organizacdo pesquisada. O
cuidar/cuidado se constitui no objeto de trabalho dessas profissionais e a percepc¢do, um dos

instrumentos que pode contribuir com a expressdo dos seus pensamentos a respeito dos
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familiares/visitantes dos usuarios destas Unidades.
Para atender, portanto, ao objetivo proposto, foi aprofundado o estudo sobre a percepc¢éo e
0 conhecimento relativo ao cuidar/cuidado. Isto permitiu apreender as concepcdes das
enfermeiras participantes sobre o familiar/visitante, ao buscar identificar suas percepcdes
durante 0 momento da visita, referente as orientacGes recebidas pelos familiares sobre os
cuidados prestados, além de possibilitar, por meio da observacdo assistematica, conhecer 0s
aspectos que facilitam ou dificultam o cuidar/cuidado nessa Unidade.
Para melhor compreenséo do cuidar, Colliere (1999, p. 235-36) afirma que:
Cuidar é um ato individual que prestamos a nos préprios, desde que adquirimos
autonomia, mas €, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar

a toda a pessoa que, temporéria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para
assumir as suas necessidades vitais.

Quanto a percepcdo, Santaella (2001) ressalta que € a ligacdo entre o mundo do
pensamento e 0 mundo exterior e esta entre 0 mundo da linguagem, a compreensdo da pessoa
e 0 meio. Assim, a percepcdo permeia a experiéncia, o pensamento e as ideias, envolvendo
sensacOes das quais ndo se tem plena consciéncia.

No que se refere a pesquisa exploratéria, esta, segundo Polit, Beck e Hungler (2004),
investiga a natureza complexa e outros fatores relacionados ao fenbmeno de interesse e
destina-se a desvendar as maneiras pelas quais esse fendmeno se manifesta, assim como, 0s
processos a ele subjacentes.

Por sua vez, os estudos de natureza descritiva, segundo Trivifios (1987), propGem-se a
descrever com exatiddo os fatos e fendmenos de determinada realidade e a desvendar as
caracteristicas do objeto, que é uma situacdo especifica de um grupo ou parcialmente parte
desse grupo, embora possa ser expressa individualmente.

Desta forma, a pesquisa exploratdria e a descritiva foram utilizadas na tentativa de captar
as percepgdes das enfermeiras participantes, no contexto das UTI’s onde trabalham, quanto as
suas experiéncias com os familiares/visitantes de usuarios ali internados.

Entende-se por contexto o encadeamento das ideias; composic¢ao; argumento (FERREIRA,
2010). Abbagnano (2007, p. 199), por sua vez, afirma que: “contexto € o conjunto de
entidades (coisas ou eventos) correlacionadas de certo modo; cada uma dessas entidades tem
tal carater que outros conjuntos de entidades podem ter os mesmos caracteres e estar ligados
pela mesma relagéo.”

Quanto a abordagem qualitativa, Bauer e Gaskell (2003) dizem que ela tem como

finalidade explorar o espectro de opinides, nas diferentes representacfes sobre o assunto em
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questdo. Nesse sentido, Oliveira (2002) refere que a pesquisa qualitativa descreve a
complexidade de um determinado problema, analisa a interacdo de certas variaveis,
compreende e classifica processos dinamicos experimentados por grupos sociais ou parte
deles e permite a interpretagéo de particularidades dos comportamentos e atitudes individuais.

Minayo (2008) destaca que as metodologias de pesquisas qualitativas sdo entendidas como
capazes de incorporar o significado e a intencionalidade como inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais que ndo sao possiveis detectar mediante dados quantitativos.

Também, a pesquisa quantitativa, a partir de subsidios concretos, garante ao investigador a
quantificacdo e o dimensionamento do universo pesquisado, pois gera medidas mais precisas,
podendo ter seus resultados apresentados estatisticamente (MONFERRARI, 2009).

Vala (2001) e Bardin (2009) referem que a abordagem quantitativa fundamenta-se na
frequéncia de aparicdo de determinados elementos da mensagem, obtendo dados descritivos
mediante métodos estatisticos. Estes métodos possuem uma andlise objetiva, visto que a
observacao é mais controlada.

Utilizando esses métodos e técnicas, juntamente com os referenciais do cuidar e da
percepcdo, foi possivel analisar a percepgdo das enfermeiras no que se refere a presenca do
familiar/visitante na UTI, no desenvolvimento do cuidar/cuidado, sem perder de vista a
subjetividade e as particularidades inerentes aos significados atribuidos por essas
profissionais.

Assim, o aporte tedrico escolhido possibilitou-nos penetrar no cotidiano das enfermeiras e
analisar suas percepgOes, ressaltando o0s aspectos subjetivos que envolvem valores,
conhecimentos, crengas, habilidades, experiéncias, bem como, as formas de ser de um grupo

dentro de uma dimensao histérico-social.

3.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo se constituiu de trés UTI’s gerais de um Hospital Publico, de grande
porte, da cidade de Salvador-Bahia. Estas sdo denominadas UTI I, UTI 1l e UTI Ill, contando
com um total de 54 enfermeiras e, aproximadamente, 120 técnicos e auxiliares de
enfermagem.

Este Hospital é considerado de alta complexidade, especializado em atendimentos de
urgéncia e emergéncia em trauma e referéncia para tratamento de grandes queimados no
Estado da Bahia, com atendimento exclusivo aos usuérios do Sistema Unico de Sadde da

capital e interior.
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Esta Organizacéo foi inaugurada em abril de 1990, é mantida pela Secretaria da Saude do
Estado da Bahia (SESAB), e serve de referéncia aos distritos sanitarios e ao nivel secundario
do SUS.

E uma Organizagio administrativa sistematizada, que possui Organograma Operacional de
acordo com as necessidades internas do servico e Estatuto e Regimento Interno referenciado
no Estatuto da SESAB. Tem como compromisso prestar servicos assistenciais, na busca
constante de melhoria da salde da populacdo e participar das atividades
docentes/assistenciais, como campo de estagio destinado a formacéo de alunos de graduacao e
de especializacdo, em parceria com universidades publicas e privadas do Estado da Bahia.

Apresenta cerca de 300 leitos. Possui unidade de emergéncia (01), ambulatorios, centro
cirargico (01), UTI’s (03), enfermarias médica (01), cirdrgica (02), ortopédica (02),
traumatoldgica (01), pediatrica (01) e de queimados (02).

Conta com 2849 funcionarios em um servico multiprofissional de salde. Possui
profissionais de enfermagem, médicos, nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, assistentes
sociais, farmacéuticos, patologistas, odont6logos, dentre outros.

A equipe de enfermagem possui 1050 funcionérios, representando 36,85% em rela¢do ao
total de profissionais atuantes no Hospital. Esta equipe funciona durante as 24 horas em todas
as Unidades, contando com chefia de enfermagem, enfermeiras coordenadoras e assistenciais,
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Além dos profissionais da saude, existem, neste Hospital, servicos terceirizados, que
respondem pela seguranca, manutencao, conservagao e reparos, higienizacéo, copa e cozinha,
entre outros.

As UTI’s possuem um total de 30 leitos, sendo 15 na UTI I, 07 na UTI 1l e 08 na UTI III.
Estes leitos sdo destinados a pacientes criticos, geralmente vitimas de trauma, em todas as
faixas etérias (criancas, adultos e idosos).

Para o cuidado desses pacientes, as equipes sdo organizadas em turnos, seguem normas
gerais e orientacdes técnicas referentes aos procedimentos especificos por unidade, além dos
que surgem de acordo com as alteracOes e necessidades dos USUArios.

Diariamente, os pacientes internados nas UTI’s podem receber até trés visitantes, sendo
um no periodo da manhd, das 11 as 12 horas nas trés Unidades; e dois no periodo da tarde,
das 15 as 16 horas, na UTI I, e das 16 as 17 horas, nas UTI’s Il e I1l. Apds este horério, 0
visitante recebe o boletim médico, momento este em que sdo transmitidos o estado do

paciente e as condutas referentes a cada um deles.
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A permanéncia do familiar na UTI, ap0s os horarios estabelecidos para a visita, sO €
permitida no caso de pacientes menores de idade e, algumas vezes, estende-se este horario a
depender da gravidade do paciente ou no caso de procedimentos desenvolvidos naquele
periodo que impossibilitem a entrada do familiar.

Foram utilizadas como campo de coleta de dados as trés UTI’s dessa Organizagao, por
entender que todas elas possuem o mesmo perfil no atendimento a populacdo e uma estrutura
similar no quantitativo e no padrdo dos profissionais de enfermagem, diferenciando-se,
somente, na estrutura fisica.

O perfil da populacdo nestas Unidades é de pacientes internados por acidente vascular
cerebral, agressao fisica e politraumas. Em geral, porque a populacdo atendida é proveniente
do interior do Estado e/ou tem baixa condicdo financeira para deslocamentos, é comum que sé
um familiar (no maximo dois) seja o visitante durante o periodo de interna¢éo do usuario.

A escolha desta Organizacéo, para o desenvolvimento da pesquisa, foi fundamentada nos
seguintes critérios: tratar-se de um Hospital de grande porte de referéncia do Estado da Bahia
que atende aos usudrios do SUS; é uma Organizacdo que serve de campo de estagio a
estudantes das diversas areas de saude (enfermagem nivel superior e técnico, medicina,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, servigo social, dentre outros), promovendo a interacdo entre
funcionarios, docentes, discentes, usuarios e familiares; tem uma coordenacdo de
Enfermagem que funciona durante as 24 horas; conta com uma equipe de enfermagem que se
orienta pelo regimento interno da Organizacdo; e tem UTI’s equipadas para o atendimento do
USUArio.

Espera-se que esta Organizacdo ofereca beneficios reais, ndo apenas ao publico de
usudrios atendidos, mas, também, aos profissionais que ai atuam, aos docentes e discentes,
todos que buscam uma pratica profissional aprimorada e que, assim contribua para a constante
melhoria na qualidade da assisténcia a salide prestada ao usuario.

Assim, neste campo do estudo, destacam-se os seguintes aspectos: Cientifico (permitir,
mediante estudos e pesquisas, 0 aprofundamento do conhecimento, dando a possibilidade de
divulgacdo e expansdo do saber cientifico); Social (a partir das reflex6es dos profissionais
envolvidos, permitir uma melhor acdo em servigo e, consequentemente, atender melhor a
comunidade em geral) e Académico (os profissionais em formacdo, que utilizam esta
Organizacdo para estagios e aprendizado, estardo mais capacitados para exercer suas

atividades na vida profissional).
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3.3 POPULACAO ALVO / PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacdo alvo, ou seja, o universo da pesquisa foi constituida de 54 enfermeiras’
intensivistas atuantes nas trés UTI’s da referida Organizacdo, que sdo estatutarias concursadas
ou contratadas pelo Regime Especial de Direito Administrativo (REDA), e trabalham em
turnos diurnos e noturnos de 12 e 13 horas, respectivamente, com uma carga horaria mensal
entre 120 e 240 horas.

As participantes do estudo foram selecionadas de forma aleatdria, mediante os critérios de
inclusdo que se seguem: ter mais de um ano de atuacdo na UTI; ndo se encontrar de férias,
licenca meédica ou maternidade no periodo estabelecido para a coleta de dados da pesquisa;
aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). (Apéndice A).

Para a determinacdo das participantes, ndo foi pré-definido o nimero de enfermeiras
entrevistadas. Foi respeitada a fidelidade dos dados, conforme Trentini e Paim (1999), no que
se refere ao objetivo da pesquisa e ao referencial da percepcdo. Nesse sentido, considerou-se
29% da populacdo de enfermeiras das UTI’s, mantendo uma proporcionalidade entre as
Unidades em estudo e respeitando os critérios de inclusdo propostos.

Portanto, das 54 enfermeiras intensivistas, quatro recusaram-se a participar do estudo, por
ndo se sentirem a vontade com entrevistas e com o tema proposto; dez, encontravam-se de
férias; duas estavam de atestado medico; uma de licenca maternidade; trés de licenca prémio,
restando 34 enfermeiras que atendiam aos critérios pré-definidos.

Foram entrevistadas 12 enfermeiras, o que representou 35% das participantes do estudo.
Duas destas entrevistas foram utilizadas para teste do instrumento e dez foram utilizadas para
analise, resultando em 29,41% deste total.

No sentido de assegurar 0s aspectos éticos, o anonimato dessas participantes foi
considerado, nomeando-as por pseudénimos com nomes de flores, escolhidos e aprovados
pelas préprias enfermeiras, a partir de uma lista com 50 nomes de flores apresentada pela
pesquisadora. Desta forma, estas profissionais tiveram maior liberdade e seguranca para
expressar 0 que percebem na UTI em relagdo a presenca dos familiares/visitantes dos

usuarios.

“ O termo enfermeira sera utilizado para determinar os participantes deste estudo, por considerar a
predominancia feminina na populacdo da pesquisa. Dentre os 54 enfermeiros das UTI’s, apenas 03 s&o do sexo
masculino e dentre a populacdo analisada, apenas 01.
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3.4 ETICA NA PESQUISA

Nesta pesquisa foram respeitados os principios da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, cujas diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos foram fundamentadas em documentos nacionais e
internacionais sobre o assunto. A Resolucdo tem o objetivo de assegurar os direitos e deveres
relacionados aos sujeitos da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (BRASIL, 1996).

Esta resolugdo pauta-se na bioética e corresponde a andlise e juizos criticos sobre valores
éticos a fim de evitar abusos por parte dos pesquisadores em relagio aos sujeitos de estudo. E
permeada pelos principios bioéticos de justica, autonomia, beneficéncia e ndo-maleficéncia
(BRETAS; OLIVEIRA, 2006).

Entende-se por principio de justica a garantia de um tratamento igualitario, justo e
universal aos participantes do estudo, sem que se perca o sentido de destinacdo sécio-
humanitaria da pesquisa (BRETAS; OLIVEIRA, op. cit.).

Diz-se do principio da autonomia: a capacidade de autogovernar-se, de escolher, avaliar,
decidir, sem restricdes internas e/ou externas, assegurando, desta forma, a participacdo
voluntaria do sujeito no estudo. A beneficéncia é o principio que leva em consideracéo fazer o
bem, ndo causar danos, favorecer a qualidade de vida, uma acdo de promocdao do bem estar do
outro. Quanto ao principio da ndo-maleficéncia, este indica o dever do profissional, ou,
também, de todo cidadéo, de tentar proteger os individuos ou a sociedade como um todo, dos
maleficios, sejam fisicos, emocionais ou sociais, sem submeté-los a riscos desnecessarios
(FERNANDES, et al., 2008).

Serdo consideradas, ainda, as diretrizes do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, especialmente o Capitulo Il — do Ensino, da Pesquisa e da Producdo Técnico-
Cientifica e o Capitulo IV — da Publicidade; artigos 86 a 111(COFEN, 2007).

Portanto, este estudo ndo conferiu danos de qualquer natureza aos participantes, ndo
implicou em despesas pessoais e ndo afetou a rotina de trabalho. Foi garantido o sigilo de
informagdes confidenciais e a privacidade das entrevistadas da pesquisa, assim como foi
garantida a desisténcia dos sujeitos em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacfes ou
constrangimentos. Foram excluidas todas as enfermeiras que nao aceitaram participar da
pesquisa nos termos propostos e que ndo assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme determinacdo da Resolugéo supracitada.
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O consentimento significa que os participantes tém informacdes adequadas em
relacdo a pesquisa, compreendem a informacdo e tém o poder da livre escolha,
podendo, assim, participar voluntariamente na pesquisa ou declinar a participacdo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004, p. 87).

O projeto foi encaminhado para a Diretoria do Hospital selecionado para fins de avaliagdo
e liberacdo do campo para coleta de dados e, posteriormente, para 0 Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA (EEUFBA) para emissdo de Parecer de
Aprovacao.

Vale ressaltar que, respeitando os principios éticos, a necessidade de socializacdo do
conhecimento e o reconhecimento da colaboracao recebida das participantes e da Organizagéo
a que pertencem, apds homologacdo da Dissertacdo pelo Colegiado da Pds-Graduacdo da
EEUFBA, serdo programadas visitas a Organizacao a fim de expor o estudo realizado e 0s

resultados obtidos.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Apos a liberagdo do campo de pesquisa pela Diretoria do Hospital e aprovacéo do CEP da
EEUFBA, que emitiu Parecer de Autorizagdo em 22 de marc¢o de 2010 (Anexo A), a coleta de
dados foi realizada. Esta coleta se iniciou em junho de 2010, com a realizacdo de duas
entrevistas teste para ajuste do instrumento a ser utilizado; a partir delas, foram possiveis
pequenos ajustes na forma de abordagem e no direcionamento das entrevistas, para um
melhor aproveitamento das informagdes, sem perda de dados importantes para a pesquisa. As
entrevistas foram retomadas em meados de julho, estendendo-se até o inicio de agosto.

Para este procedimento, foi escolhida a entrevista semiestruturada, que atende aos
objetivos e as caracteristicas da pesquisa. Para tal, foi utilizado um roteiro pré-formulado
(Apéndice B), composto de duas partes: a primeira, contendo dados objetivos de identificacéo
das participantes e a segunda, as questdes norteadoras para o atendimento do objetivo da
pesquisa, quais sejam: 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho
nesta Organizacdo; 2 — Como vocé percebe o familiar/visitante de usuarios na UTI em que
vocé trabalha?; 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relagdo com familiares/visitantes
acerca do cuidar/cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Organizacéo.

Lakatos e Marconi (2001) referem que a entrevista semiestruturada é aquela que possuli
um roteiro de topicos relativos aos problemas que serdo estudados, mas que concede ao
entrevistador liberdade para desenvolver cada situacdo na dire¢cdo que considerar adequada,
podendo obter respostas dentro de uma conversacdo informal. Trivifios (1987) relata que esta
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entrevista permite ao pesquisador avaliar atitudes e condutas, observando o entrevistado
naquilo que diz e como diz, dando espontaneidade e liberdade de enriquecer a investigacao
com outras questdes para aprofundamento da anélise.

Antes da realizacdo das entrevistas, acatando os principios éticos, inicialmente, apresentei-
me a Coordenacdo de Enfermagem das UTI’s a serem pesquisadas, esclareci quanto ao objeto
e objetivo do estudo, seus sujeitos e apresentei o Parecer de Aprovacdao do CEP. Apos a
autorizacdo das respectivas coordenacdes, deu-se a aproximacgdo com as participantes. Foram
realizadas pequenas reunides com grupos de enfermeiras que se encontravam de plantdo para
colocé-las a par do estudo a ser desenvolvido e a expectativa da pesquisadora de té-las como
participantes. Foi explicado, com especificidade, o procedimento de coleta de dados, a
necessidade da anuéncia de cada uma para a gravacdo da entrevista e assinatura do TCLE.

ApoOs esta aproximacdo, as participantes foram abordadas no inicio ou no término do
plantdo, e as entrevistas realizadas no periodo que cada uma escolheu, conforme a
disponibilidade de tempo, visando ndo prejudicar o horario e desenvolvimento do trabalho.

Minayo (2008) diz que a aproximagdo com as participantes objetiva diminuir suas
ansiedades e temores e possibilita a expressdo espontanea dos aspectos de interesse da
pesquisadora, no sentido de efetivar melhor a relagéo entre sujeito e pesquisador.

A fim de garantir a privacidade das enfermeiras, as entrevistas foram realizadas em local
reservado das Unidades de Terapia Intensiva selecionadas para o estudo e em comum acordo
com a Coordenacdo da Unidade. Para evitar possiveis interrup¢des durante a entrevista, foi
estabelecido contato prévio com a equipe em servigo.

Tendo em vista apreender com fidelidade as falas dos sujeitos, as entrevistas foram
gravadas, apds o consentimento da entrevistada e, posteriormente, transcritas na integra.

Foi utilizado, ainda, um diario de campo (Apéndice C), para registro dos dados
considerados relevantes, ndo referidos pelas participantes durante a entrevista, mas
observados pela pesquisadora. Estes dados ndo fizeram parte da analise quantitativa do
estudo, mas permitiram melhor qualidade da andlise qualitativa no que diz respeito a
interpretacéo dos depoimentos.

O diério de campo, para Minayo (2008), € o instrumento utilizado pelo pesquisador para
registrar o que observa e que ndo € objeto de nenhuma modalidade de entrevista, onde devem
ser escritas impressdes pessoais, resultado de conversas informais, observacdes de
comportamentos contraditorios com as falas.

Ao serem abordadas para as entrevistas, respeitando os aspectos éticos ja descritos, as

participantes foram orientadas, mais uma vez, quanto ao objetivo da pesquisa e a importancia
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da colaboracéo, quando foi solicitada a autorizacdo para a gravacdo da entrevista. Dentre as
profissionais que constituiram a populacdo abordada, quatro recusaram-se a participar da
pesquisa por ndo se sentirem a vontade com entrevistas e com o tema proposto, o que resultou
em exclusdo. Em seguida, todas as profissionais a serem entrevistadas assinaram o TCLE e
cada uma delas recebeu uma copia. Foi realizado um total de 12 entrevistas, sendo que, como
ja referido, duas foram utilizadas para teste do instrumento de pesquisa, restando dez
participantes cujo conteudo das entrevistas foi considerado rico e valido para analise.

As entrevistas, inicialmente, foram desenvolvidas na UTI | e, posteriormente, foi dado
prosseguimento a coleta na UTI Il e Il (assim denominadas por convencdo da Organizacéo,
pois sdo espacialmente interligadas e contam com o mesmo grupo de profissionais),
realizando o mesmo numero de entrevistas. Estas duraram, em media, 18 minutos e foram
interrompidas quando as informagdes dadas pelas entrevistadas agregaram subsidios
suficientes para a investigacao da pesquisadora.

Conforme Polit, Beck e Hungler (2004), na pesquisa qualitativa, o pesquisador tem uma
abordagem flexivel na coleta e na analise dos dados, sendo impossivel a defini¢cdo do fluxo
das atividades com precisdo. Cabe a este tomar as decisbes sobre como prosseguir na
pesquisa, com base no que ja foi descoberto.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Para a analise e interpretacdo dos resultados da pesquisa foi utilizada a analise estrutural
de conteudo, a partir dos nucleos de significados vivenciados pelas participantes e expressos
por meio da linguagem, conforme Amado (2000). Este a caracteriza como a analise das
ocorréncias a questdes centrais relativas a determinado objeto de estudo, considerando sua
importancia e, colocando em evidéncia a regularidade dos fendmenos e de suas
caracteristicas.

Vala (2001) sugere gue, nessa condicdo, sejam também observadas as caracteristicas e 0s
atributos relativos ao objeto estudado, dando a devida importancia a fidedignidade do material
recolhido, guardando o seu verdadeiro sentido.

A efetivacdo da analise do conteudo das entrevistas foi realizada, a partir da técnica de
analise de contetdo de Vala (2001) e Bardin (2009).

Para esses autores, a andlise de conteddo procura identificar o que estd por tras das
palavras, em busca de realidades mediante mensagens, com a finalidade de conhecer as

condigdes de ordem psicoldgica, socioldgica e histdrica, com base em indicadores trabalhados
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e construidos a partir de mensagens particulares.
Para tanto, Bardin (2004, p. 37) define analise de contetdo como:
Um conjunto de técnicas de andlises das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contedido das mensagens,

indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Nesse sentido, Minayo (2008, p.303) afirma que “a analise de contetdo diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos”.

A esse respeito, Amado (2000, p. 54) refere que:

O aspecto mais importante da analise de contetdo é o fato de ela permitir, além de
uma rigorosa e objetiva representacdo dos conteldos das mensagens, 0 avango
fecundo, a custa de inferéncias interpretativas derivadas dos quadros de referéncia

tedricos do investigador, por zonas menos evidentes que constituem o referido
“contexto de producédo”.

Desse modo, a analise de conteddo objetiva a ultrapassagem da incerteza e 0
enriquecimento da leitura, pois, considera a necessidade de verificar o que esta contido em
uma mensagem e, ainda, se esta visdo pessoal pode ser partilhada por outras pessoas. Enfatiza
a importancia do aprofundamento da leitura, a fim de aumentar a produtividade e a
pertinéncia do contetdo.

Dentre as varias modalidades de andlise de conteddo, quais sejam: analise lexical, de
expressao, de relacdes, tematica e de enunciacdo, foi utilizada para o tratamento dos dados, a
analise de conteudo tematica de Bardin (2009); a de Vala (2001) e a analise estrutural
sugerida por Amado (2000).

Segundo Bardin (2009, p. 131), tema “é a unidade de significacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a
leitura”. Este, segundo Franco (1986), é atil em estudos referentes a busca de valores,
atitudes, opinides, dentre outros.

Minayo (2008) ressalta que fazer uma andlise tematica consiste em descobrir os nucleos
de sentido ou de significados que compdem a comunicacao, na qual a frequéncia, sugerida por
Vala (2001), a partir da atribuicdo da unidade de enumeracdo a cada unidade de analise,
signifique algo para o objeto visado.

A anélise tematica de Bardin (2009), segundo Minayo (2008) e Vala (2001), se desdobra
em trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento e interpretacdo dos

resultados.
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- Pré-analise — consiste em escolher os documentos a serem analisados e retomar 0s
objetivos iniciais da pesquisa. Esta etapa € constituida em: Leitura Flutuante — quando o
pesquisador tem contato direto com o material de campo, deixando-se impregnar pelo seu
contetdo para a Constituicdo do Corpus; que se refere ao universo estudado em sua
totalidade.

- A Exploracio do Material consiste na leitura exaustiva, considerando todos 0s aspectos

determinados no roteiro (exaustividade); contendo caracteristicas essenciais ao universo
pretendido (representatividade); obedecendo aos critérios de escolha do tema e das técnicas
(homogeneidade) e que a analise dos documentos seja adequada para responder aos objetivos
do trabalho (pertinéncia). Segue a Formulagdo e Reformulacdo dos Objetivos — que, segundo
as autoras, consiste na operacdo classificatdria, quando o pesquisador busca a categorizacdo
das expressdes ou palavras significativas de falas, com defini¢do de subcategorias e categorias
para preparacdo e organizacdo dos dados. Dos recortes, decomposicdo e codificagdo das
unidades de analise e subcategorizacdo pelos nucleos de significados, prossegue-se com a
categorizacdo pela similaridade das subcategorias que organiza e prepara 0s dados para a
anélise.

- Prosseguindo, na terceira etapa, Tratamento e Interpretacio dos Resultados, sdo

tratados os dados brutos codificados e categorizados. A partir dai, sdo feitas as inferéncias e
realizam-se a sintese e selecdo dos resultados, que deverdo passar pela validacdo de
professores ‘experts’ em pesquisa com analise de contetdo.

Uma anélise de conteudo pressupde a definicdo de trés tipos de unidades: a unidade de
contexto, a unidade de registro ou de analise ou de informacdo, frase ou tema, a qual é
atribuida a unidade de enumeracdo, segundo sugestdo de Vala (2001) e Amado (2000), para
analise quantitativa, a partir de nimeros absolutos e relativos.

Para Vala (2001), a unidade de registro € o segmento determinado de contetdo que se
caracteriza colocando-o em uma categoria, a unidade de contexto € o segmento mais largo de
conteddo que o analisa quando caracteriza uma unidade de registro. A unidade de enumeracéo
é a unidade em funcgdo da qual se procede a quantificacdo, podendo esta ser geométrica ou
aritmética.

Considerando o referencial proposto para a analise de contetudo dos resultados do estudo,
foi realizado, e seguido, um plano, levando em conta as etapas de: pré-analise, exploracdo do

material e tratamento dos resultados, o qual sera apresentado, esquematicamente, a seguir:
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Figura 1 — Sintese do Plano de Analise
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organizacao hospitalar de emergéncia

B -7

Fonte: a autora.

A medida que foram realizadas as entrevistas, procederam-se as transcri¢es dos dados na
integra, estes foram lidos a fim de proceder a sistematizagdo das ideias iniciais.

A leitura flutuante foi efetivada até a constituicdo do corpus. Posteriormente, passou-se a
fase de exploragéo do material, quando foi realizada uma leitura minuciosa, considerando a
exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia com o tema investigado,
até permitir a impregnacao dos dados, sistematizando-o0s e organizando-os. Isto possibilitou
determinar o que se relacionava ao conteldo e ao objetivo da pesquisa, conforme orienta Vala
(2001).

Foram realizados, entdo, os recortes, a decomposi¢do e codificacdo das unidades de

analise, explorando-se, com especificidade, as frases e temas relacionados a percepc¢do das
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enfermeiras intensivistas. Em continuidade, realizou-se o agrupamento dos nucleos de
significados que constituiram as subcategorias.

A partir da similaridade das subcategorias, foram constituidas as quatro categorias
teméticas: Concepcdo da Percep¢do da Enfermeira (CP), Valorizagdo da Percepcdo da
Enfermeira (VP), Condi¢bes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira (CN) e Dimensédo
Ontoldgica da Percepcéao (DO).

Apls esta etapa, os dados obtidos e categorizados passaram por avaliacdo e foram
validados por duas professoras ‘experts’ em pesquisa com analise de contetdo.

A discussdo das categorias foi subsidiada pelo referencial tedrico do Cuidar/cuidado e da
Percepgéo, 0 que permitiu a obtencdo dos resultados quanto a percepcao da enfermeira sobre a
presenca do familiar/visitante na UTI de uma Organizacao de emergéncia.

Na perspectiva quantitativa, buscou-se verificar a distribuicdo de dados referentes as
unidades de analise tematica agrupadas em categorias. Os resultados quantitativos sao
descritos e analisados, de uma forma geral, com base na frequéncia absoluta e relativa das
unidades de analise (861 UA), que foram agrupadas, pela similaridade, em 12 subcategorias
que, por sua vez, compuseram as quatro grandes categorias empiricas. Estas informagdes,
acrescidas da andlise qualitativa, trouxeram uma visdo do conhecimento que foi apreendido
nos discursos das enfermeiras.

Os dados objetivos relativos a identificacdo das participantes foram utilizados para
elaboracdo de tabelas referentes ao perfil sécio-demogréfico ao se considerar, sobretudo, a
influéncia deste na formacéo da percepcdo das enfermeiras sobre o familiar/visitante na UTI,
visto que, na concepc¢do de Santalella (2001), a percepcéo e falivel e sofre interferéncias de
caracteristicas internas e externas de cada individuo.

Os resultados da analise realizada serdo discutidos a seguir.
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4 RESULTADOS: ANALISE E DISCUSSAO

“Uma das mais belas compensagdes da
vida é que nenhum ser humano pode ajudar o
outro sem que esteja ajudando a si mesmo.”

(Ralph W. Emerson)

Tendo em vista 0 objeto e objetivo propostos para o estudo, as informacges resultantes da
analise de conteddo das entrevistas realizadas com as participantes trouxeram as percepcdes
das enfermeiras atuantes nas UTI’s de uma Organizacdo Hospitalar Publica de Salvador —
Bahia sobre a presenca dos familiares/visitantes de usuarios dessas Unidades, quando no
desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem.

As participantes se mantém no quadro da UTI da Organizacdo em estudo, entre dois anos
e seis meses e 20 anos de trabalho, o que pareceu uma oportunidade razoavel para o
desenvolvimento de suas percepgdes dessa Unidade, referentes a realidade do cuidar/cuidado
aos usuarios e seus visitantes.

Considerando os aspectos subjetivos encontrados nos depoimentos das participantes, foi
possivel, mediante a analise de contetdo desenvolvida, trabalhar as informagfes pela
proximidade ou semelhanca de sentidos ou significados resultantes da juncdo das unidades de
anéalise tematica.

Conforme Abbagnano (2007), sentido refere-se a faculdade de sentir, compreender tanto
pela capacidade de receber sensagdes quanto pela consciéncia que se tem das sensagdes e das
proprias acoes. Significado diz respeito & possibilidade de um signo referir-se a seu objeto, ou
seja, 0 objeto ao qual o nome, o conceito ou esséncia se referem, ou ainda, aquilo que
significa ou o que as coisas querem dizer.

Nessa dindmica, em busca de captar as mensagens das participantes, pdde-se verificar a
importancia do conjunto de dados existentes para a compreensao das intercorréncias, no dia a
dia do trabalho das enfermeiras, visto que todas as experiéncias sentidas e vividas por elas séo
influenciadas pela sua forma de ver o mundo, pelas pessoas que as rodeiam e sua escala de
valores, o que contribui, entdo, para a construcdo da percepg¢éo de cada individuo.

A andlise e discussdo dos resultados foram, como ja referidas, fundamentadas nos
conceitos de cuidar/cuidado em geral, especificamente, com o cuidar na UTI e junto ao
familiar neste setor. Como base teorica, foram utilizados, ainda, os conceitos da percepcao de
alguns estudiosos, na visao da filosofia, psicologia e fisiologia.

No sentido geral do cuidar, concordamos com Boff (2008, p. 96) quando diz que “cuidar

das coisas implica ter intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar-lhe sossego e
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repouso. Cuidar é entrar em sintonia com, auscultar-lhe o ritmo e afinar-se com ele.”

Especificando o cuidar em enfermagem, Waldow (2008, p. 45) afirma que “cuidar se
expressa pela relacdo com o outro dentro do mundo. Existencialmente falando, significa
‘zelar’; é o desvelar do outro, orientado pela consideracédo e paciéncia”.

Mora (1998), referindo-se a percepcdo, define-a como aquisicado, interpretacdo, selecdo e
organizacdo das ideias e informacdes obtidas a partir dos orgaos dos sentidos. Por sua vez,
para Almeida (2003), a percepcdo ¢ o modo de como tomamos consciéncia dos objetos, em
especial aquilo que nos é dado pelos sentidos.

E preciso compreender que, assim como um objeto pode dar margem a multiplas
percepcdes, pode, tambem, ndo gerar percepcdo alguma. Caso este objeto ndo tenha
embasamento na realidade da pessoa, ela ndo podera percebé-lo.

A percepcdo e o cuidar, neste estudo, podem ser compreendidos como interdependentes,
visto que para cuidar é necessario perceber, o que implica: identificar, conhecer, interpretar,
selecionar por meios cognitivos o objeto a ser cuidado, diferenciando-o de outros. S assim,
poder-se-a sentir, entrar em sintonia, respeitar e acolher o ser humano; razdo do objeto de
trabalho da enfermagem, ou seja, o cuidar de enfermagem.

A apresentacdo dos resultados se constitui de duas partes: a primeira refere-se a
caracterizagdo dos sujeitos, onde estdo explicitados dados do perfil das enfermeiras da
Unidade pesquisada, considerando a idade, sexo, religido, instituicdo formadora, tempo de
formacdo, tempo de atuacdo em UTI e, especificamente, na UTI pesquisada; pos-graduacdo
realizada, tipo de vinculo com a organizacéo e a existéncia de outro vinculo empregaticio. A
segunda parte consta da anlise e discussdo dos resultados procedentes das informacgoes das
participantes nas entrevistas. Estes dados sdo expressos nos quadros apresentados no decorrer

da analise e discussdo dos resultados.
4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS PARTICIPANTES

A caracterizacdo do perfil das participantes da pesquisa possibilitou a compreensédo de
como os dados sécio-demograficos podem influenciar em suas percepcdes acerca da presenca
dos familiares na UTI.

Toda percepcdo, segundo Santaella (2001), adiciona algo ao que é percebido, ou seja, ao
que ndo esta a mostra, mas que a mente faz a sintese e elabora o objeto — compreensdo do
significado. Portanto, ha diferenca entre o que € percebido na mente de cada pessoa frente a

um objeto ou situagdo, conforme influéncias internas e externas da vida das pessoas e dos
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ambientes em que Vive.

As caracteristicas socio-demogréaficas sdo apresentadas dentro de uma visdo geral,
considerando os dados referentes ao perfil das participantes que foram assim denominadas:

- Iris: sexo feminino, 29 anos, evangélica, formada ha trés anos pela EEUFBA. Atua em
UTI h& trés anos e na Unidade pesquisada, ha dois anos e seis meses. Possui especializacao
em Terapia Intensiva e curso de Mestrado em andamento. Vinculo na Organizacdo estudada
através do Regime Especial de Direito Administrativo — REDA. Tem outro vinculo
empregaticio em Organizacdo publica.

- Orquidea: sexo feminino, 29 anos, agndstica, formada ha quatro anos pela EEUFBA.
Atua em UTI e na UTI pesquisada ha dois anos e seis meses. Possui especializacdo em
Terapia Intensiva e em Saude Publica. Vinculo na Organizacdo estudada através do REDA.
Tem outro vinculo empregaticio em Organizacdo privada.

- Magnolia: sexo feminino, 30 anos, evangélica, formada ha seis anos pela EEUFBA.
Atua em UTI ha quatro anos e seis meses, e na Unidade pesquisada ha quatro anos. Possui
especializacdo em Enfermagem do Trabalho e Residéncia em Terapia Intensiva. Concursada
pelo Estado e ndo tem outro vinculo empregaticio.

- Azaléia: sexo feminino, 38 anos, catélica, formada ha trés anos pela Universidade
Catolica de Salvador — UCSal. Atua em UTI ha trés anos e na UTI pesquisada ha dois anos e
seis meses. Especializacdo em UTI em curso. Vinculo na Organizacdo estudada através do
REDA. Nao tem outro vinculo empregaticio.

- Horténcia: sexo feminino, 42 anos, catolica, formada ha 21 anos pela Universidade
Estadual do Rio de Janeiro — UERJ. Atua em UTI ha 20 anos e na Unidade pesquisada ha sete
anos. Possui especializacdo em Enfermagem do Trabalho. Concursada pelo Estado e ndo tem
outro vinculo empregaticio.

- Margarida: sexo feminino, 48 anos, catolica, formada ha 22 anos pela UCSal. Atua em
UTI ha 15 anos e na Unidade pesquisada ha oito anos. Possui Mestrado e Residéncia em
Enfermagem Médico-Cirudrgica. Concursada pelo Estado e tem outro vinculo empregaticio em
Organizacdo publica.

- Jasmim: sexo feminino, 48 anos, catdlica, formada ha 27 anos pela EEUFBA. Atua em
UTI e na UTI pesquisada ha 20 anos. Possui especializacdo em Administracdo Hospitalar.

- Lotus: sexo feminino, 49 anos, espirita, formada ha 25 anos pela Universidade Regional
de Campina Grande — URCG. Atua em UTI e na UTI pesquisada had 10 anos. Possui
especializacdo em Terapia Intensiva. Concursada pelo Estado e tem outro vinculo

empregaticio em Organizacdo publica.
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- Girassol: sexo masculino, 30 anos, catolico, formado ha seis anos pela UCSal. Atua em

UTI ha seis anos e na Unidade pesquisada ha quatro anos. Possui especializagdo em Terapia

Intensiva. Concursado pelo Estado e tem outro vinculo empregaticio em Organizacdo privada.

- Cravo: sexo feminino, 53 anos, catolica, formada ha 25 anos pela EEUFBA. Atua em

UTI ha 21 anos e na Unidade pesquisada ha 13 anos. Possui especializacdo em Terapia

Intensiva. Concursada pelo Estado e tem outro vinculo empregaticio em Organizacgéo privada.

A tabela a sequir objetiva estes dados:

Tabela 1 — Perfil scio demogréfico das enfermeiras participantes. Salvador-Bahia, 2010. N.10

VARIAVEL TOTAL

N° %
SEXO Feminino 09 90,0
Masculino 01 10,0

—

IDADE 25 30 04 40,0
30— 40 01 10,0
> 40 05 50,0
_ Catolica 06 60,0
RELIGIAO Evangélica 02 20,0
Espirita 01 10,0
Agnostica 01 10,0
INSTITUICAO Federal 05 50,0
FORMADORA Estadual 02 20,0
Privada 03 30,0
TEMPO DE 06 210 anos o2 200

FORMAGAO 11 a 20 anos -- --
>/= 20 anos 05 50,0
TEMPO DE 06210 anos 02 200
ATUAGAC EMUTI 11 a 20 anos 03 30,0
>/= 20 anos 01 10,0
TEMPO NA UTI Até 05 anos 05 50,0
PESQUISADA 06 a 10 anos 03 30,0
> 10 anos 02 20,0
POS-GRADUACAO 01 pos-graduacéo 06 60,0
02 pos-graduacdes 04 40,0
TIPO DE VINCULO Estatutario 07 70,0
COMA REDA 03 30,0

ORGANIZACAO

c Servigo Publico 04 40,0
OELIJ\IFEQR?EZR\IT?gIIE)O Servico Privado 03 30,0
N&o possui outro vinculo 03 30,0

Fonte: Pesquisa direta.
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Quanto ao tipo de pos-graduacdo realizada, observou-se que algumas participantes

possuem duas ou mais pés-graduacdes, como visto na tabela que segue:

Tabela 2 — Distribuicdo da Pds- Graduacdo realizada pelas enfermeiras participantes.
Salvador-Bahia, 2010. N. 14

TIPO DE POS-GRADUACAO “ TOTAL "
0
Especializacdo em UTI
- Concluida 06 42,86
- Em andamento 01 7,14
Especializagdo em Enfermagem do Trabalho 02 14,30
Especializacdo em Enfermagem Adm. Hospitalar 01 7,14
Especializagdo em Enfermagem Salde Publica 01 7,14
Especializacdo em Enfermagem Médico Cirargico 01 7,14
Mestrado
- Concluido 01 7,14
- Em andamento 01 7,14

Fonte: Pesquisa Direta.

Este estudo contou com um total de dez participantes, sendo apenas um do sexo
masculino, reafirmando a predominancia do sexo feminino na area de enfermagem.

Os profissionais de enfermagem sdo, predominantemente, do sexo feminino, pois trazem
em sua trajetoria o cuidado como uma condicdo que, preferencialmente, estava delegada as
mulheres. E possivel que, de alguma forma, este aspecto tenha contribuido para se firmar um
preconceito para com as pessoas do sexo masculino que optam por esta area, apesar de, nos
dias atuais, cada vez mais homens ingressem na profissdo de enfermagem (CAMELO, 2006).

Considerando a idade das participantes, observa-se na tabela 1, que 50% encontram-se na
faixa etaria maior que 40 anos e, as mais novas tém 29 anos de idade.

Este dado mostra que o grupo estudado das UTI’s possui, predominantemente,
enfermeiras ja com maior grau de experiéncia. Isto pode refletir maior seguranca e vivéncias
em suas atividades laborais, portanto, maior amadurecimento para expressar a percepcao
quanto a presenca da familia na UTI.

Considerando o tempo de formacéo das participantes, 50% apresentam mais de 20 anos de
formagdo. Entretanto, apesar da predominancia etaria e o tempo de formacgdo serem mais
avancados, a atuacdo em terapia intensiva ficou mais evidenciada em até cinco anos (40%),

assim como, 50% das entrevistadas possuem menos de cinco anos nas Unidades pesquisadas.
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A experiéncia de vida pode trazer diferentes aspectos no que se refere a percepcdo do
profissional. Nesse sentido, Santos (2009, p. 135) afirma que “as alteracGes de percepcao de si
e do mundo sdo inevitaveis trazendo sempre consigo novas posturas geradas de uma mente
experimentada”.

Ao avaliar a formacgédo profissional das enfermeiras é possivel verificar que 70% delas
graduaram-se em universidades publicas, federal e estadual; 100% buscaram aprimoramento
com a realizacdo de pds-graduacéo e 40% delas tém dois tipos de pos-graduacéo.

A busca pelo aprimoramento profissional é importante, ndo apenas no que se refere a
melhoria da qualidade do cuidar/cuidado prestado ao usuario, mas porque possibilita ao
profissional adquirir maior confianca no desenvolvimento de suas atividades, ao lidar com as
dificuldades na resolucdo de problemas, levando a um pensamento critico de suas acgdes.
Desta forma, valoriza-se como profissional e, consequentemente, a profisséo.

Considerando o tipo de po6s-graduacdo, é possivel verificar a existéncia do Lato sensu e
Stricto sensu (tabela 2). H& predominancia da especializacdo em terapia intensiva (50%); o
gue demonstra a preocupacdo das enfermeiras com a formacao profissional dentro da area de
atuacdo, trazendo mais seguranca as acdes de enfermagem, maior produtividade e qualidade
ao servico.

A esse respeito, Tobase e Takahashi (2004, p. 38) afirmam que “para os gestores dos
servicos de saude, a maior qualificacdo do profissional € um fator que implica aumento de
produtividade e de qualidade da assisténcia prestada”.

Segundo Cassi et al. (2006), o enfermeiro deve ter uma base sélida de conhecimentos,
sejam eles cientificos, sociais ou humanos. Para isso, sdo indispensaveis investimentos
continuos em atualizacdes e estudos para que sejam aplicados no @mbito do trabalho.

Em relacdo as religides, neste estudo, vé-se que 60% das entrevistadas pertencem a
religido catodlica, 20% a evangélica e 10% a espirita. Apenas uma participante referiu ndo
possuir religido, porém acredita em algo superior ao homem.

Possuir algum tipo de credo mostrou-se um fator importante na avaliacdo dos dados
colhidos, pois acreditar em algo superior, na maioria das vezes, torna-se uma forma de reflgio
ou esperanca para enfrentar o dia a dia, quase sempre, defrontando-se com o sofrimento do
paciente e dos familiares, o que pode provocar angustia para o proprio profissional da UTI.

Apoiar-se em uma religido € uma forma de procurar seguranca, conforto espiritual e
esperanga (DYTZ; ROCHA, 2000).

A espiritualidade entre as pessoas que cuidam do outro se refere a uma diversidade de

fatores invisiveis e intangiveis que, de alguma maneira, influenciam, positivamente, o
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pensamento e o comportamento destas.

Ao verificar o vinculo empregaticio das depoentes é possivel identificar que a maioria
delas possui vinculo permanente com o servi¢o, obtido por meio de concurso publico,
realizado pela SESAB; portanto, 70% séo estatutarias. Apenas 30% tém contrato temporario,
obtido mediante concurso do REDA.

Possuir vinculo permanente com a organizacdo pode ser considerado um ponto positivo
para o servico, visto que se desenvolve uma ligacdo segura com aquele ambiente e equipe,
dando maior satisfacdo e responsabilidade com o trabalho naquele setor. Infelizmente, as
vezes, a estabilidade empregaticia mostra-se como aspecto negativo, pois pode reduzir o
interesse, 0 estimulo ao trabalho ou, ainda, a certeza de menor punigdo. Isto leva o
funcionario, de certa maneira, a assistir ndo s6 o paciente como, também, os familiares de
forma automatizada em alguns aspectos do cuidado, e pode expressar uma Vvisao inadequada
dos aspectos éticos e bioéticos da profissao.

Apesar de a maioria das participantes possuirem vinculos estaveis (estatutarias) com a
Organizacdo, 71,43% delas possuem outro vinculo empregaticio com Organizagdes privadas
ou publicas. Das funcionérias que trabalham sob o REDA, apenas uma ndo possui outro
vinculo empregaticio. Isto pode trazer aspectos preocupantes ao cuidar de enfermagem, visto
que a dupla ou tripla jornada de trabalho pode deixar o funcionario sobrecarregado, cansado e
estressado, reduzindo, desta forma, o seu desempenho no servicgo prestado e influenciando sua
capacidade perceptiva.

Nesse sentido, Chiavenato (1999) e Pitta (1999) ressaltam que o conforto, a satisfagéo e a
melhoria do ambiente de trabalho sdo essenciais para a obtencéo da eficiéncia do trabalhador.
Entretanto, o regime de turnos e plantdes abre a perspectiva de duplos empregos e jornadas de
trabalho, comum entre os trabalhadores de salde, pratica potencializadora da acdo de fatores
que, por si sés, danificam a integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.

O cansaco fisico e mental causados pelo excesso de trabalho podera reduzir a atengédo do
individuo em perceber, diminuindo, desta forma, a fidedignidade da sua percepcdo de
ambiente e do outro.

A percepcdo é falivel e imperfeita devido as influéncias externas que sofre, como a
desatencdo, distracOes, diferentes pontos de vista e angulos de visdéo (MORIN, 2010;
SANTAELLA, 2001). Portanto, a percepcdo podera sofrer alteracdes por fatores externos
ambientais, individuais e do momento em que o percepto é observado e percebido.

A seguir, seré apresentada a analise e discussdo dos depoimentos das participantes, que se

fizeram relevantes a percepcao em relacdo a presenca da familia na UTI.
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4.2 PRESENCA DO FAMILIAR VISITANTE EM UTI NA PERCEPCAO DAS
ENFERMEIRAS INTENSIVISTAS

A analise das entrevistas das participantes seguiu as etapas da andlise de contetdo
sugeridas por Amado (2000), Vala (2001) e Bardin (2009). Os relatos das participantes da
pesquisa foram agrupados a partir da similaridade dos nucleos dos significados, em quatro
grandes categorias assim denominadas: a primeira, Concepcéo da Percepcdo da Enfermeira,
constituida das subcategorias: Unidade, Familia, Paciente e Organizacdo; a segunda,
Valorizacdo da Percepcdo da Enfermeira, se constituiu das subcategorias: Assisténcia (ao
paciente e ao familiar), Profissional e Pessoal; a terceira, Condi¢fes Necessérias a Percepcao
da Enfermeira, teve como subcategorias: Etica/Bioética, Conhecimento e Experiéncia; e a
quarta, Dimensdo Ontoldgica da Percepcéo, com as subcategorias: Sentimento e Expectativas.

O agrupamento em categorias empiricas e suas respectivas subcategorias foi realizado
para a visualizacdo do conhecimento empirico e sua posterior discussdo. Entretanto, o seu
agrupamento néo significa fragmentacgéo das informacdes captadas, visto que elas resultam do
pensamento e das percepcdes das participantes em um processo inter-relacionado, integrado.

Em um estudo onde pessoas sdo 0s interpretantes e, também, os objetos a serem
interpretados, ndo pode haver dissociacdo entre as unidades de analise, categorias e
subcategorias que tratam de valores, sentimentos, expectativas, empatia e relacionamento,
concepcdes estas, proprias do ser humano. Assim, a categorizagdo dos conteudos atende a
uma necessidade de sistematizacdo e apresentacdo didatica.

Amado (2000, p. 57) considera que “a formulacdo das categorias obedece as regras
fundamentais que o investigador deve ter em conta nas diferentes fases da codificacdo e nas
maultiplas revisdes dos resultados”.

As categorias e suas respectivas subcategorias estdo apresentadas no quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicédo das Categorias e Subcategorias empiricas sobre a percepc¢édo de
enfermeiras sobre familiares/visitantes na UTI — Salvador-Bahia, 2010

UNIDADES DE ANALISE
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | SUBTOTAL TOTAL
F | % F | %
CATEGORIA 1 - (VP)
Concepc¢ao da Percepcio da 340 | 39,48
Enfermeira - Unidade 218 | 2532
- Familia 74 8,59
- Paciente 30 3,48
- Organizacao 18 2,09
CATE.GOI?IA 2-(VP) i 299 | 34,73
Valorizacao da Percepc¢ao .
o Paciente 40 4,64
o Familiar 179 20,79
- Pessoal - 49 5,69
- Ao Profissional 31 3,61
CATEGORIA 3 - (CN) 118 | 13,71
Condicoes Necessarias a
Percepcao da Enfermeira - Etica/Bioética 57 6,62
- Conhecimento 37 4,30
- Experiéncia 24 2,79
CATEGORIA 4 - (DO) 104 | 12,08
Dimensiao Ontoldgica da .
P ~ - Sentimento 63 7,32
ercep¢ao
- Expectativas 41 4,76
TOTAL 861 | 100,00

Ao observar o quadro 1, destacam-se as categorias oriundas dos depoimentos das
participantes que trazem a tona fatos relacionados ao objeto de estudo. Desta forma, tornou
mais facil conhecer os resultados, cuja analise sera apresentada destacando-se a importancia
de cada categoria.

Para tanto, como procedimento de analise inicial foi considerada a frequéncia absoluta e
relativa das unidades de informacdo que resultaram em 861 Unidades de Analise (UA)
distribuidas nas quatro categorias, das quais 340 UA (39,48%) na categoria Concepc¢do da
Percepcgéo da Enfermeira (CP); 299 UA (34,73%) na categoria Valoriza¢do da Percepcdo da
Enfermeira (VP); 118 UA (13,71%) na categoria Condi¢cdes Necessarias a Percep¢do da
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Enfermeira (CN); e 104 UA (12,08%) na categoria Dimensdo Ontoldgica da Percepcéo (DO).

As categorias e subcategorias correspondentes serdo apresentadas e discutidas a seguir.

4.2.1 Categoria 1 — Concep¢ao da percep¢iao da Enfermeira

Nesta categoria foram englobados os conceitos emitidos pelas enfermeiras participantes
mediante sua percepcdo, na qual foram evidenciadas, pela similaridade de nucleos de
significados, quatro subcategorias relacionadas: (a) a Unidade — quanto ao tipo de trabalho, as
relacbes entre a equipe, a estrutura fisica, normas e rotinas e a organizacdo; (b) a Familia —
considerando aspectos favoraveis, desfavoraveis e suas expectativas; (c) ao Paciente — quanto
as suas caracteristicas; e (d) a Organizacdo — quanto as suas caracteristicas, ao cliente, aos
profissionais e ao conhecimento necessario. Estas foram distribuidas em 340 unidades de
analise (UA).

Fundamentada em Mora (1998), Abbagnano (2007) e Ferreira (2010), concepcdo, neste
estudo, é entendida como o ato de conceber um objeto mediante a descricdo de informacdes
obtidas pelos sentidos, a partir do conhecimento sobre o objeto escolhido ou determinado.

Portanto, esta categoria busca determinar como a enfermeira entende o familiar/visitante
na UTI por meio das suas interpretacfes pessoais, agucadas e trabalhadas no dia-a-dia, no
desenvolvimento de suas atividades na UTI.

Esta percepcdo, no entanto, sofre influéncias da estrutura organizacional, do ambiente de
trabalho, das relagdes interdisciplinares, além das caracteristicas do prdprio profissional, dos
pacientes e de seus familiares.

Mora (1998) sustenta esta colocacdo ao afirmar que € possivel perceber o mundo de
diversas formas entre os elementos da percepgdo. Os individuos captam estas formas de
acordo com suas situacdes de mundo.

A Concepcéo da Percepcdo da Enfermeira foi a categoria mais ressaltada dentre as demais
categorias com 39,48% do total de unidades tematicas. (Quadro 1).

Dentre as suas subcategorias, a mais destacada foi a Concepgéo da Percepg¢édo da Unidade,
considerando os aspectos relacionais da equipe multidisciplinar com 97 UA, representando
28,53%, seguida das caracteristicas da familia, com 74 UA, correspondendo a 21,76% desta
categoria.

Estes dados sdo apresentados no quadro 2, a seguir:
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Quadro 2 — Distribuicdo de Unidades de Analise Tematica da Categoria 1 — Concepc¢éo da
Percepc¢do da Enfermeira e subcategorias. Salvador-Bahia, 2010

UNIDADES DE ANALISE
CATEGORIA SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F | % F | %
CATEGORIA 1 - (CP) 218 64,12
- Unidade
Concepcio da Percepgio = Tipo de Trabalho 11 3,24
da Enfermeira o Relacional 97 28,53
o Estrutural
. Espaco Fisico S7 16,77
. Normas/Rotinas 30 8,82
. Organizacéo 23 6,76
- Familia 74 21,76
oFavoravel 05 1,47
oDesfavoravel 56 16,47
sExpectativa 13 3,82
- Paciente
o Caracteristicas 30 8,82
- Organizacao 18 5,30
o Caracteristicas 10 2,94
o Cliente 02 0,59
o Profissionais 04 1,18
o Conhecimento 02 0,59
TOTAL 340 | 100,00

Esta categoria sera apresentada e discutida a partir das subcategorias a seguir.

a) Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira — especifica da Unidade:

Esta subcategoria refere-se a percepcao da enfermeira quanto a Unidade em que trabalha.
Considera o tipo de trabalho desenvolvido na UTI, as relagbes de trabalho dentro do grupo
interdisciplinar e as condicBes estruturais do setor, quanto a estrutura fisica, as normas e
rotinas e a organizacao desta, que podem influenciar, direta ou indiretamente, na interacdo da
enfermeira com o paciente e o familiar/visitante da UTI.

Ao considerar o tipo de trabalho desenvolvido na UTI, foi comum as entrevistadas
referirem como este é “pesado”, cansativo, repetitivo e estressante, caracteristicas que se
refletem na assisténcia prestada ao paciente e ao familiar, interferindo no cuidar de
enfermagem.

Os depoimentos abaixo tornam evidente esta situagéo:

“[...] € uma UTI muito cansativa e pesada.” (iris)




64

*“[...] o trabalho rotineiro interfere na assisténcia.” (Margarida)

“[...] a rotina [...] e o estresse do dia a dia de trabalhar na UTI [...] nos faz esquecer o
lado humano do cuidado.” (Jasmim)

O trabalho na UTI pode ser percebido como fatigante e estressante pela propria
caracteristica da Unidade, pois € um setor fechado, com muitos ruidos, sons constantes, alta
tecnologia, pacientes graves, familiares estressados e ansiosos por resultados positivos.

Desse modo, os profissionais desta Unidade trabalham, constantemente, com o sofrimento
relativo a propria condicdo do paciente que, muitas vezes, se encontra nos limites da vida, o
que exige, ndo sé dos enfermeiros, como, também, dos familiares/visitantes atencdo constante
e equilibrio psicoemocional.

Esta premissa é confirmada por Hudak e Gallo (1997), quando ressaltam que a maioria
dos enfermeiros intensivistas identifica a imprevisibilidade do ambiente de UTI como um
importante fator de estresse. Somando-se a este problema estéo a rotina repetitiva, incessante,
frequentes situacBes de crises, riscos fisicos, levantamento de pacientes pesados, parentes
agitados, gemidos, choros, ruidos de monitores, bombas, respiradores e outros.

Complementam afirmando que:

Enfermeiros intensivistas, devido a natureza estressante de seu trabalho, correm o
risco de esgotamento, que pode ser conseqiéncia do trabalho em um ambiente
estressante. O enfermeiro acaba por sentir-se resignado, ineficiente e sem esperanca
em relacdo ao trabalho neste ambiente. O resultado do esgotamento € deixar o
trabalho ou permanecer no cargo atuando de modo ineficiente (HUDAK; GALLO,
1997, p. 101).

Este esgotamento profissional pode, portanto, afastar ou deixar o profissional menos ativo no
desenvolvimento de suas atividades, mais tenso ao prestar esclarecimentos e orientacdes ao
familiar, prejudicando o desenvolvimento do cuidado e a interacao profissional/equipe/paciente.

Ao considerar os aspectos relacionais da equipe interdisciplinar, na percepcdo das
enfermeiras, sobressairam o0s negativos e conflituosos, principalmente nas relacGes entre
técnicos de enfermagem e enfermeiros, aspectos estes que podem comprometer a assisténcia,

segundo os depoimentos das proprias participantes.

“[...] o mau relacionamento entre o técnico de enfermagem e o enfermeiro [...] interfere,
diretamente, na assisténcia; [...].” (Iris)

“[...] o comportamento interfere nos procedimentos, na forma de cuidar e tratar.”
(Orquidea)

“[...] por sermos enfermeiras coordenando e cobrando de uma equipe de técnicos de
enfermagem [...] as vezes, surgem indisposicdes e desentendimentos.” (Magnolia)
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“[...] os técnicos de enfermagem tém dificuldade em reconhecer a hierarquia; [...] alguns
funcionarios sao dificeis de lidar devido ao seu perfil e ao vinculo publico.”” (Azaléia)

A dificuldade de relacionamento entre a equipe de enfermagem é, muitas vezes, marcante
nos ambientes de trabalho. Esta situacdo pode prejudicar a qualidade da assisténcia no
direcionamento do cuidar necessario ao paciente e sua familia, visto que essas dificuldades
podem representar uma dubia percep¢do, que pode gerar estresse na equipe e,
consequentemente, desconfiancas, insatisfacdo, falta de estimulo e de vontade de trabalhar.

Amestoy et al. (2009), a este respeito, referem que trabalhar em locais nos quais nao ha
vinculo de confianca, impede que o trabalho flua em seu ritmo normal. Nesse sentido, as
autoras enfatizam a lideranga como instrumento de trabalho do enfermeiro, que possibilita um
melhor assistir no planejamento das demandas que o cuidado exige.

Lideranca é entendida como a influéncia interpessoal exercida em uma situacao e dirigida
por meio do processo de comunicacdo humana, a fim de conseguir atingir um ou mais
objetivos especificos, e é encarada como fendmeno social que ocorre em grupos sociais
(CHIAVENATO, 1999).

Para o enfermeiro exercer a lideranca € indispensavel que cultive caracteristicas como:
comunicacdo, saber ouvir, conhecimento, responsabilidade, autoconhecimento, saber
trabalhar em equipe e bom humor (AMESTOY et al., 2009).

“Para a compreensdo do processo de comunicacdo que ocorre no ambito da enfermagem,
no contexto organizacional, € necessario tentar identificar quais os fatores que interferem
nesse processo ou o direcionam” (CARVALHO; BACHION, 2005, p. 19).

Sdo relatados, também, conflitos com elementos de outras categorias profissionais, porém

com melhor superagdo e resolutividade, destacados nas falas:

*“[...] ndo posso dizer que a relacdo com os médicos é excelente.” (Cravo)

“[...] o relacionamento entre enfermeiro-médico, enfermeiro — fisioterapeuta [...] €
melhor e mais amigavel.” (Azaléia)

“[...] a relagdo com os médicos é razoavel [...] sem grandes problemas [...].”” (Margarida)
“[...] o relacionamento interdisciplinar ja esteve melhor.” (Horténcia)

Camelo (2006) relata que um dos fatores causador de estresse em uma organizagdo esta
associado as relagdes interpessoais, pois, quando estressado, o individuo sofre uma redugdo na

capacidade de comunicacdo com a sua equipe.
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A comunicacdo interpessoal e grupal trata de processos e habilidades de interagdo entre
pessoas e grupos, a fim de que haja ajustamento, integracdo e desenvolvimento. Desta forma,
uma clara percepc¢do deste processo podera facilitar o trabalho interdisciplinar.

Apesar de pontos negativos serem abordados nas citagbes acima, nesta mesma
subcategoria surgiram aspectos positivos das relacOes interpessoais, mostrados nos

depoimentos:

“[...] a relacdo entre as enfermeiras é muito boa.” (Magnolia e Jasmim)

“[...] conseguimos uma pequena melhora em relacédo ao relacionamento [...] ainda tem
muito a melhorar.” (Horténcia)

“[...] nossa relacéo interdisciplinar é boa [...] algum desentendimento que tenha na

equipe é em prol do paciente.” (LOtus)

Segundo Chiavenato (1999), a organizacdo nao é composta de pessoas isoladas, mas é o
proprio conjunto das pessoas que se relacionam entre si, pois os individuos, dentro da
organizacdo, participam de grupos sociais e mantém-se em uma constante interacao social.
Afirma, ainda, que 0s grupos se caracterizam por relagbes humanas entre seus membros.
Essas relagdes sdo 0s contatos conscientes estabelecidos entre individuos e grupos, entre 0s
empregados e seus colegas, entre os subordinados e seus chefes e 0s relacionamentos entre 0s
departamentos.

Desse modo, as necessidades interpessoais sdo objetos de interesse nos relacionamentos
das organizacdes de trabalho, pois todo individuo precisa de incluséo e afeicdo, interagindo
com 0 outro ou com 0 grupo, cujo tipo de interagdo podera resultar em resposta positiva ou
negativa no seu perceber e agir no ambiente de trabalho.

Para a comunicagdo no processo de percepcdo interpessoal, deve-se considerar a
apresentacdo do eu ao outro, a percepcdo e a compreensao entre os interlocutores, os graus
variados de atracdo ou rejei¢do nos relacionamentos, dentro da complexidade do processo de
percepcao social (CARVALHO; BACHION, 2005).

A multiplicidade de caracteristicas que envolvem um grupo — a equipe multidisciplinar —
poderd interferir no relacionamento interpessoal devido as diferentes percepcdes influenciadas
pela personalidade, motivagédo pessoal, objetivos de vida e expectativas individuais, de acordo
com a escala de valores de cada um.

Perceber é um processo que exige interpretacdo. N&o se pode dizer nada sobre qualquer
coisa ou situacdo se ndo sob julgamento perceptivo. Entretanto, a este julgamento perceptivo

impdem- se limitacbes que tém sua origem no intérprete, em uma dimensao subconsciente da
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sua mente (SANTAELLA, 2001; HAUSMAN, 2005).

Assim, o lider podera ser o mediador dessas relacdes, conhecendo as nuances perceptivas
existentes em seu grupo de trabalho, dando direcionamento que permita uma melhor relacédo
entre os componentes da equipe de enfermagem em si e entre as outras categorias. O ambiente
de trabalho torna-se mais propicio a uma boa prestacdo de servico aos USUArios e seus
familiares.

Ainda se referindo a Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira — especifica da Unidade, as

participantes chamaram a atengdo para os aspectos estruturais relacionados ao espaco fisico,
as normas e rotinas e a organizacao da UTI em que atuam.

Dentre os aspectos estruturais da Unidade, o espaco fisico representou o tema de maior
frequéncia, com 57 (16,77%) das UA da Categoria 1, com predominancia dos aspectos
desfavoraveis, que podem interferir no cuidar/cuidado de enfermagem.

Os depoimentos que seguem confirmam estes dados:

“[...] os boxes dos pacientes sdo proximos uns dos outros [...] ndo dando privacidade;
[...] a mobilidade dos funcionarios nos boxes é ruim.” (Jasmim)

“[...] a UTI tem pouco espaco fisico [...] o espaco [...] e as divisérias entre os leitos sdo
inapropriados / insuficientes [...].”” (Girassol)

“[...] ndo temos uma estrutura fisica que dé uma boa visdo ao profissional [...] ndo temos
uma visdo em semicirculo [...] deixando alguns pacientes de frente, outros de costas para
0 balcdo de enfermagem. [...] ndo temos lugar para nos reunirmos e conversarmos [...]
falta espaco para a equipe de enfermagem [...]”” (Cravo)

As deficiéncias estruturais em um ambiente de UTI, sejam elas de organizagdo ou
espacial, podem prejudicar o andamento do servico de forma direta ou indireta.

A estrutura fisica inapropriada traz dificuldades de visualizagdo e mobilizacdo junto aos
leitos, acarretando a reducdo da vigilancia e lentificacdo das acdes da equipe de saude,
principalmente, em momentos de emergéncia, 0 que podera trazer prejuizos para o paciente
critico.

Além disso, como frisado pelas participantes, a auséncia de privacidade prejudica a
assisténcia prestada e a atencdo dispensada ao paciente e familia, ja fragilizados e inseguros
neste momento.

Um ambiente com privacidade permitira ao profissional desempenhar suas a¢@es de forma
mais segura, sem interferéncia de outrem, diminuindo a exposi¢do do paciente e problemas

relacionais da equipe.
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Na realidade, estas dificuldades podem interferir no trabalho e desmotivar os profissionais,
visto que a resolutividade dos problemas ndo depende apenas da disponibilidade, do
desempenho e da qualidade, deixando-0s expostos a queixas que sdo incapazes de resolver.

Nesse sentido, Campos (2007) ressalta que os profissionais da saude necessitam encontrar
um ambiente de suporte capaz de lhes sustentar no exercicio de suas funcgdes.

Knobel (2006) destaca que a planta fisica de uma UTI deve concentrar todos 0s recursos
tecnoldgicos disponiveis e, por este motivo, poderd sempre estar em modificacdo pelo
surgimento de novos equipamentos e recursos que irdo alterar as condutas para o cuidado do
paciente critico. Este autor refere, ainda, que o projeto fisico de uma UTI pode aumentar ou
reduzir a capacidade de prestar um tratamento intensivo moderno e seguro, por mais dedicada
que seja a equipe de trabalho. E preciso que ndo haja descuido no planejamento da
estruturagéo e construcdo de uma UTI.

Ao descrever a UTI, as entrevistadas referiram-se as normas e rotinas e a estrutura
organizacional do trabalho. Chamam a atencéo para os aspectos relacionados aos horarios de
visita, a0 numero de visitantes, a liberacdo de acompanhantes para menores de idade, a
necessidade de acompanhamento para idosos, ao periodo estabelecido para o boletim médico,
a presenca do Servico Social e da Psicologia contribuindo para um melhor atendimento ao
familiar.

Os depoimentos abaixo evidenciam o descrito:

“[...] quando o paciente é crianca ou adolescente [...] 0 acompanhante tem acesso livre
[...].” (Margarida)

“[...] apesar do idoso ter direito a acompanhante, [...] aqui [...] ainda, ndo pode
permanecer [...]. O familiar do idoso s6 permanece na UTI [...] em casos muito
especiais.”’(Cravo)

“[...] temos dois horarios de visita; [...] pela manha, pode entrar apenas um visitante, a
tarde podem entrar dois [...].”” (Orquidea)

“[...] o momento da visita melhorou com a ajuda do Servico Social e da Psicologa.”
(LO6tus)

*“[...] os medicos passam o boletim, a familia, no final da tarde.” (Girassol)
A familia na UTI é importante ndo apenas para 0 paciente, mas para o proprio familiar,
visto que, desta forma, ele podera interagir melhor com o paciente, com o profissional e o

ambiente.

Romano (2008, p. 127) afirma que:
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E fundamental que as familias sintam-se acolhidas e capacitadas a compartilhar
sentimentos, construir estratégias saudaveis de enfrentamento, ou seja, amadurecer e
instrumentalizar-se para lidar com a angustia e ansiedade, e auxiliar o paciente no
enfrentamento da realidade.

Nessa situagdo, funciona a equipe multiprofissional quando, além da enfermeira e do
médico, estdo, também, a servico do familiar o psicélogo e a assistente social.

Normas e rotinas sdo indispensaveis para a ordem em uma organizacdo. Entretanto, o
seguimento rigido e inflexivel de algumas delas pode dificultar a formacdo de acOes
perceptivas, visto o afastamento do profissional do objeto a ser percebido, no caso, o familiar.

Arruda e Marcelino (1997, p. 159) referem que:

O hospital, por ser uma instituicio normatizada, utiliza rotinas rigorosas para
atender a demanda, cada vez mais crescente de servigos. A inflexibilidade nas
rotinas, na maioria das vezes, € imposta principalmente pelas pessoas que ai

trabalham. As rotinas estdo mais direcionadas ao atendimento da comodidade dessas
pessoas do que ao atendimento das necessidades da clientela.

Nesse aspecto, Menezes (2006) afirma que a UTI é um ambiente dificil e solitario, onde os
individuos que estdo dentro dele — internados ou trabalhando — sdo despidos de suas
singularidades e submetidos a regras institucionais, separando-o0s do mundo exterior durante o
periodo que nele estiverem locados.

No que diz respeito a organizagdo, algumas enfermeiras referiram dificuldade no trabalho,
pelo fato de ser uma instituicdo publica, onde os funcionéarios, por terem uma condi¢éo laboral
estavel, nem sempre prezam por um empenho qualificado. Esta afirmativa pode ser uma
percepcao preconceituosa existente em relacdo ao funcionalismo publico, cuja fala que segue

expressa:

“Pelo fato de ser uma organizacdo publica, com servidores publicos [...] dificulta a
organizacdo do servico; [...] a dificuldade de organizacdo do servico traz impacto
negativo para a assisténcia; [...] percebo dificuldades na organizagéo do servico [...] por
serem funcionarios publicos.” (iris)

b) Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira referente a Familia:

Esta subcategoria expressa como as enfermeiras percebem os familiares que frequentam a
UTI. Identifica os aspectos favoraveis e desfavoraveis nesses individuos no momento da visita
e mostram, também, as expectativas destes quando no ambiente da Unidade.

Os fatores desfavoraveis foram os mais frequentes nas falas das entrevistadas, com 56
(16,47%) das UA da categoria 1. Este dado foi o segundo mais ressaltado na categoria

Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira.
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Os aspectos favoraveis encontrados e as expectativas dos familiares, apesar de menos
representativos na subcategoria, trouxeram dados relevantes para a compreensdo do
desenvolvimento da percepc¢do da enfermeira.

O ambiente da UTI, com suas caracteristicas, quase sempre estressantes, até para 0s
proprios profissionais que nele atuam, traz, ainda, maiores impactos, sejam sonoros, olfativos,
visuais ou emocionais aqueles que desconhecem suas rotinas e funcdes.

Os familiares que chegam a essa Unidade vém, muitas vezes, despreparados para enfrentar
esta nova situacdo, o que os deixa nervosos, com medo e bastante apreensivos com o futuro
do parente que se encontra internado.

Esta realidade pode ser visualizada nos depoimentos que seguem:

“[...] os familiares chegam a UTI muito apreensivos e nervosos; [...] alguns chegam a
sentir-se mal, pela condi¢é@o do paciente; [...] percebo-os [...] muito desnorteados; [...] e
muito inseguros.” (Magnolia)

“[...] por desconhecerem o ambiente da UTI, os familiares sofrem um impacto [...] ao
verem seus parentes, que tinham suas fun¢des normais, [...] com tubos, ventilagio
mecanica, monitorizagdes [...].”” (Girassol)

“[...] os familiares sdo muito carentes de informacdo [..] a familia ndo tem
conhecimento, nem consciéncia da situacéo do paciente.”” (Azaléia)

“[...] muitas vezes, os familiares sdo orientados [...] por um folheto que recebem na

recep¢do.” (Magndlia)

Menezes (2006) afirma que, desde o primeiro contato com a Unidade, o visitante é
recebido e orientado por videos ou folhetos explicativos sobre regras e normas do setor. A
tecnologia e os diversos aparelhos ocupam um lugar central na UTI, sendo que, muitas vezes,
o olhar inicial do visitante € dirigido para as maquinas, atraido pelos ruidos ritmados, e, sO
apos algum tempo, depara-se com 0s doentes que a elas estdo conectados.

Considerando os depoimentos acima, a Organizacdo utilizada para a pesquisa adota como
rotina, entregar na recepgéo e/ou no Servigo Social, um folheto explicativo, onde constam os
horarios e o tempo de visita em cada Unidade, 0 nimero de visitantes nas 24 horas, além de
indicar os materiais higiénicos necessarios para os cuidados do paciente. Diante do
desconhecimento do familiar em relacdo a UTI, acredita-se que as ditas informacdes sejam
insuficientes para o esclarecimento e a tranquilizagdo do visitante.

Santaella (2001), citando Peirce, chama a atencéo para o fato de que s6 percebemos o que
estamos equipados a interpretar. Mas, como podemos interpretar algo externo a nés sem o

julgamento da percep¢édo que nos diga o que temos que perceber?
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Pode-se inferir que a ansiedade, as angustias e os medos sdo sentimentos provenientes do
desconhecido. Esta situacdo poderia ser suprida por meio da orientacdo clara e objetiva aos
familiares, antes mesmo de sua chegada a Unidade. Mas, quando da impossibilidade de fazé-
la previamente, a aproximacéo da equipe de enfermagem para prestar esclarecimentos poderia
reduzir o grau de ansiedade dos familiares, geralmente leigos na area.

Entretanto, € importante ressaltar que a ansiedade pode, também, interferir na
compreensdo e assimilacdo dos fatos, das explicacdes e das orientacdes recebidas.

Com a finalidade de reduzir a ansiedade que se estabelece entre a equipe multiprofissional
e os familiares na UTI, deve-se favorecer o contato constante desta equipe com os familiares,
com o objetivo de melhorar comunicacdo e proximidade entre estes. Com isto, espera-se
conhecer e redimir as ddvidas de ambas as partes. E necessario tentar diminuir o ritmo
acelerado das atividades no trabalho, controlar a impaciéncia do profissional, valorizar o
familiar e o paciente aprendendo a ouvir (KNOBEL, 2006).

Os relatos que seguem indicam o distanciamento do profissional em relacdo ao familiar, o

receio de aproximar-se para esclarecer duvidas, o que aumenta as angustias da familia.

“[...] alguns procedimentos podem parecer agressivos [...] na visdo dos familiares [...],
mas sao necessarios, ao nosso trabalho; [...] por desconhecerem estes procedimentos, 0s
familiares podem achar [...] que é mau trato [...] e ndo um cuidado ao seu parente.”
(Cravo)

“[...] o relacionamento da equipe com a familia ainda é muito precéario.” (Azaléia)

Vale ressaltar que, alguns procedimentos de UTI, realmente, parecem agressivos, no
entanto, para o cuidar/cuidado do paciente critico, eles sdo indispensaveis. Muitas vezes, pela
falta de esclarecimento, os familiares percebem ag¢des do cuidar como agressdes. Com certeza,
esta percep¢do poderia ser modificada caso o relacionamento entre a equipe e a familia fosse
mais eficaz, com orienta¢des dadas, claramente, pelos profissionais.

Nesse sentido, Silva (2006) afirma que, em determinados momentos, as praticas de cuidar
na UTI, como a realizagdo de procedimentos invasivos e dolorosos, por exemplo, podem ser
confundidas com préticas incompativeis com os valores da pessoa humana, embora seja
importante a realizacdo destas para a manutencao da vida.

Pitta (1999) diz que o contato constante com pessoas fisicamente doentes ou lesadas,
impde a execucdo de tarefas agradaveis ou ndo, repulsivas e aterrorizadoras que requerem,
para o seu exercicio, uma adequacao de estratégias defensivas.

Em relacdo a percepcao dos familiares quanto aos cuidados aparentemente agressivos, €

bom lembrar que existem diferentes interpretacdes das percepcdes, de acordo com o modo de
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ser de cada observador.

A esse respeito, Davidoff (2001) diz que a percep¢do das pessoas € um processo
individual e estas tém expectativas e motivacdes caracteristicas que influenciam suas
impressoes.

A forma negativa pela qual, as vezes, a familia é vista pela enfermeira podera ser um

agravante que dificulta o relacionamento familiar/profissional, conforme destaca a fala:

“[...] a familia na UTI é uma situacdo muito complexa [...] devido a individualidade das
pessoas.” (Cravo)

Perceber as limitacGes do outro e considerar suas individualidades e singularidades sdo
pontos importantes e indispenséveis para uma acdo do cuidar/cuidado de enfermagem.
Somente sera possivel conhecer e ajudar as familias se o profissional de salde se
dispuser a ouvi-las reflexivamente e entender sua realidade, pois, apesar de muitos
problemas vivenciados dentro das familias serem comuns, cada familia possui sua
individualidade e peculiaridades na forma de conhecer, perceber, sentir e reagir
diante das situacdes esperadas ou inesperadas (WAIDMAN; STEFANELLI, 2005,
p. 120).
Apesar da identificacdo predominante de pontos desfavoraveis, as enfermeiras tém
consciéncia de que o trabalho multidisciplinar desenvolvido tem ajudado no cuidar/cuidado da

familia na UTI, atendendo aos seus direitos, sendo isto ressaltado no depoimento:

“[...] os familiares tém o acompanhamento [...] da assistente social e da psicologa.”

(Margarida)

Foi comum, nos depoimentos das participantes, a citacdo de aspectos referentes a presenca
do Servigo de Psicologia e do Servico Social como favoraveis no auxilio a adaptacdo dos
familiares no processo de doenga e internacdo do paciente na UTI.

Romano (2008) diz que, no momento da internacdo, o psicologo pode atuar como
facilitador, melhorando a comunicacdo e ajudando, ndo sé aos familiares, mas, também, ao
paciente e a equipe nas situacdes comuns da hospitalizacao.

Ao considerar, ainda, os aspectos favoraveis, as enfermeiras destacaram a participacao da
familia na busca de informacg6es sobre o estado de salde de seu paciente.

“[...] a familia é questionadora no direito dela.”” (L6tus)

“[...] se o familiar solicita é porque [...] algo o incomoda.” (Magndlia)

A participacdo e o envolvimento da familia, no processo de cuidar do paciente critico,

poderdo ajudar, ndo apenas ao paciente, mas, também, aos profissionais a direcionarem 0s
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seus cuidados a partir das informagdes recebidas e, principalmente, ao proprio familiar que
tera uma orientacdo mais segura sobre o estado de saude do seu parente.

A informacdo é um elemento fundamental no contexto hospitalar, pois esta, quando feita
eficientemente, diante de qualquer procedimento, representa segurancga, transparéncia e
participagdo efetiva no processo do cuidar/cuidado (BACKES; LUNARDI FILHO;
LUNARDI, 2006).

As enfermeiras expressaram, ainda, suas percepcdes em relacdo as expectativas dos
familiares quanto a internacéo do seu parente na UTI.

Expectativa é entendida, neste estudo, como a atengdo antecipada de um acontecimento
futuro, onde se inclui o preparo para a acdo ou condi¢cdes mentais capazes de enfrenta-la, ou
seja, a esperanca de direitos, possibilidades ou promessas que estdo, geralmente, ligadas as
novas situaces e as emocdes (ABBAGNANO, 2007; FERREIRA, 2010), mostradas nos

depoimentos que seguem:

“[...] os familiares estdo em busca de coisas [...] que [...] ndo podemos proporcionar.”
(Cravo)

“[...] os familiares acham que devemos resolver todos os problemas do paciente.”
(Magnolia)

“[...] mesmo quando o visitante é da area de saude [...] percebe-se a expectativa e
ansiedade em saber sobre seu familiar.” (Horténcia)

“[...] o familiar quer atencdo; [...] ele quer escutar alguma coisa do profissional.”
(Cravo)

Assim, € intrinseco ao ser humano buscar aspectos positivos mesmo nas adversidades.
Apesar do medo e das incertezas devido a internacdo na UTI, os familiares tém sempre a
necessidade de ouvir palavras de incentivo que lhes tragam esperanca. Entretanto, o
profissional vé-se impossibilitado de solucionar todos os problemas surgidos, que, muitas
vezes, independem de suas acOes, também ligadas as emocdes, que, segundo Maturama
(2001), determinam e definem a forma particular de execucédo da acdo em certos momentos.

Nesse sentido, vale destacar que o trabalho da enfermeira na UTI é desgastante, tanto fisica
quanto emocionalmente, principalmente quando é necessario comunicar aos familiares que o
seu poder tem limites e que o objetivo almejado, muitas vezes, ndo é conseguido. E preciso
que, tanto o paciente quanto a familia sejam informados pela equipe interdisciplinar quanto ao
quadro real de satde do usuario naquele momento (MENEZES, 2006; ROMANO, 2008).
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c) Concepcéo da Percepcdo da Enfermeira Quanto ao Paciente:

A Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira Quanto ao Paciente refere-se a maneira pela

qual a enfermeira percebe o paciente na UTI onde trabalha, em aspectos, na maioria das
vezes, bioldgicos e socio-culturais. Esta subcategoria representou 30 (8,82%) das UA da
categoria 1.

As enfermeiras ressaltam caracteristicas inerentes a clientela atendida, pontuando aspectos

extraidos, em geral, de suas primeiras impressoes, registradas nas falas:

“[...] temos um publico com uma situacao de baixo poder aquisitivo.” (Azaléia)

“[...] a pessoa é retirada do convivio familiar de forma brusca, por trauma ou violéncia.”
(Magnolia)

“[...] cuidamos de pacientes cujo contexto social desconhecemos.” (Orquidea)

“[...] muitos dos nossos pacientes sdo excluidos sociais / vivem na marginalidade; [...] a
mistura de caracteristicas da clientela [...] dificulta a manutencdo de contato com a
equipe [...].”” (Cravo)

Segundo as participantes, a clientela da Organizagdo é carente, tem baixo poder aquisitivo
e, pelo fato de ser um Hospital de referéncia em trauma, esses pacientes chegam a este local,
em geral, de forma abrupta, cuja historia é omitida ou ndo definida por motivos diversos.

E comum o receio e a preocupacdo do profissional em aproximar-se do paciente devido
aos esteredtipos habituais criados pela sociedade e pelos proprios profissionais da
Organizacdo. Este prejulgamento da equipe de enfermagem, em relacdo ao paciente, pode
promover o afastamento e este, consequentemente, interferir no cuidado prestado.

Campos (2007) diz que a forma de cuidar e de receber o cuidado sofrem influéncia do
conjunto de experiéncias e crengas tanto do cuidador quanto daquele que recebe o cuidado,
interferindo no resultado final do cuidado oferecido. O estresse do profissional pode ser téo
elevado que impede a aproximacgao necessaria ao paciente.

Para Davidoff (2001), as primeiras impressées do ser humano, muitas vezes, sdo as que
persistem na memaria e dominam as suas percepgdes.

Desse modo, o profissional de saide necessita usar o discernimento que lhe permita uma
visdo perceptiva mais real e profunda, frente as suas primeiras impressdes sobre 0s pacientes
ou seus familiares, as quais podem influenciar os seus julgamentos perceptivos.

Colliere (1999) explana que é necessario descobrir a pessoa a partir do que ela exprime,
ndo usando interrogatdrios estereotipados e sistematicos e, sim, tentar compreendé-la em

relacdo ao seu contexto de vida. Complementa, dizendo que: “descobrir € procurar o sentido
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do que se percebeu, do que se escutou, e isto ndo se pode fazer a ndo ser que as informacdes
sejam agrupadas e analisadas a luz de conhecimentos que tém por objetivos torna-las
significativas” (COLLIERE, 1999, p. 299).

O desconhecimento da real situacdo do usuério pode trazer erros de interpretacdo e
percepcdo. Santaella (2001) discorre sobre a falibilidade da percepcdo, quando diz que esta
pode falhar, mas pode, também, ser corrigida se houver outros acessos ao objeto de
percepcao, no caso o0 paciente.

Guerreiro (2004) considera que a realidade de vida das pessoas é diversificada e exige da
enfermeira uma profunda observacao para ndo cair em atitudes centradas no seu proprio modo
de ver a vida e de crer, somente, em seu nucleo de conhecimentos.

A partir das ideias dos autores citados e dos sujeitos pesquisados, a enfermeira pode
considerar que suas observacOes e percepgOes, resultantes de sua maneira de ser e de seus
conhecimentos, ndo podem perder de vista 0 respeito pela realidade e crenca do grupo

cuidado ou a ser cuidado.

d) Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira relativa a Organizacao:

A subcategoria Concepcdo da Percepcdo da Enfermeira relativa a Organizacédo refere-se a

como as enfermeiras percebem a Organizacdao Hospitalar em que trabalham, levando em conta
as suas caracteristicas, o tipo de clientela atendida, os profissionais da equipe interdisciplinar
e 0 conhecimento da organizagdo quanto ao trabalho.

Apesar da baixa frequéncia nos depoimentos, 18 (5,30%) das UA, quando questionadas
sobre como percebem o Hospital em que trabalham, 70% das participantes relataram pontos
marcantes da Organizacao, dentre estes, ressaltaram dificuldades em relacdo a disponibilidade
de recursos, para o desenvolvimento do trabalho. Entretanto, elas dizem encontrar formas de
trabalhar com os recursos existentes, de tal modo que a prestacdo de cuidados nédo seja
prejudicada. As falas abaixo podem confirmar esta afirmacéo:

“[...] temos menos recursos que alguns hospitais privados; [...] tentamos trabalhar de
acordo com os recursos disponiveis [...].”” (Magnolia)

“Considerando [...] a disponibilidade de procedimentos necessarios, o trabalho € feito,

sempre que possivel, a tempo.” (Orquidea)

Os trabalhadores de enfermagem estdo expostos, diariamente, as exigéncias e cobrancas
dos pacientes, familiares e da Organizacdo em que trabalham. Situacdes comuns de trabalho

sdo permeadas por acontecimentos inesperados, panes, incidentes, anomalias de
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funcionamento, incoeréncia organizacional, imprevistos provenientes de materiais, de
instrumentos, das maquinas e, também, dos proprios trabalhadores (MARTINS; ROBAZZI,
2009). Esses acontecimentos exigem do profissional atencdo e dedicacao.

A falta de recursos faz com que o profissional trabalhe em seu limite, numa busca
constante de outros meios, nos quais se incluem as improvisacGes para suprir as necessidades
dos pacientes. Desta forma, aumentam o0 estresse e a responsabilidade decorrentes das
cobrancas permanentes da organizacdo, da familia e dos proprios usuarios sobre este
profissional.

Por sua vez, é abordada a reduzida preocupacdo da Organizagdo com a salde do
trabalhador, quando é referido o desconforto no trabalho e a falta de ergonomia nos setores.

Esta situacdo €, claramente, expressa no depoimento:

“[...] ndo h& conforto para o profissional ou ergonomia hospitalar; [...] a propria
administracdo desconhece a falta de ergonomia [...]; as vezes, [...] tem o conhecimento,
mas ndo o coloca em pratica.” (L6tus)

A preocupacdo com a ergonomia € um dado bem estudado na area da salde do
trabalhador, porém ainda pouco avaliado nas organizacdes. A falta da ergonomia pode trazer
ao profissional deséanimo, aumento do cansaco e estresse, diminuindo o ritmo de trabalho e a
satisfacdo do trabalhador. Essas situagdes podem deixar o profissional impaciente e
insatisfeito com reflexo no desenvolvimento de suas atividades, inclusive no que se refere a

interacdo profissional/usuario/familia, prejudicando a qualidade da assisténcia prestada.

A preocupacdo com as condi¢Bes de trabalho da enfermagem em hospitais vem
atraindo a atengdo de muitos pesquisadores, devido aos riscos que o ambiente
oferece e aos aspectos penosos das atividades peculiares a assisténcia de
enfermagem, entre os quais se destacam o desrespeito aos ritmos biolégicos e aos
horérios de alimentacao, falta de programa de trabalho, longas distancias percorridas
durante a jornada de trabalho, dimensao inadequada de mobiliarios e a inexisténcia,
insuficiéncia ou inadaptacdo de materiais (MARZIALE; CARVALHO, 1998, p. 99).

Estas autoras complementam afirmando que, para a ergonomia, as condic¢des de trabalho
sdo representadas por um grupo de elementos interdependentes, que agem direta ou
indiretamente na qualidade de vida das pessoas e nos resultados do proprio trabalho.

Sabe-se que a ma condicdo de trabalho podera levar o profissional a criar estratégias ou
mecanismos defensivos, transformando ou minimizando a situacdo real. Com esta fuga, o
profissional afasta-se do familiar, delega suas a¢des ou atividades, a fim de ndo se sentir
sobrecarregado fisica e emocionalmente e, por conseguinte, insatisfeito. Esta situagéo,

provavelmente, influenciara no desempenho de suas agbes, no processo e formacgdo do
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julgamento perceptivo, visto que serdo atingidos elementos formadores da percep¢do no ser
humano, ou seja, 0 aspecto fisico e sensorial que, consequentemente, agira sobre os elementos
cognitivos da percepcéo.

A filosofia da Organizagao transparece na sua posicdo de responsabilidade e valorizagdo
da qualidade de servico e das condicGes de trabalho oferecidas ao funcionério.

Assim, ter o funcionario como aliado e promotor positivo de divulgacdo da imagem da
organizacdo € de grande importancia para a coordenacdo dessa Unidade, pois 0 seu
desempenho sera favoravel para todas as partes envolvidas no processo: tanto para o Hospital,
que terd boas referéncias, como para o funcionério, que trabalhard com salde e satisfacdo,
bem como para os usuarios, sejam eles paciente ou familiares, que terdo uma assisténcia digna
e de qualidade.

Por este motivo, o interesse pela satde do trabalhador deve ser ressaltado, a fim de que o
Hospital ndo seja visto apenas como local de trabalho, mas, percebido como um local
humanizado, onde se possa prestar servicos com seguranca, prazer e qualidade.

A figura que segue apresenta a sintese da categoria 1 — Concepcdo da Percep¢do da

Enfermeira, com as respectivas subcategorias e exemplos de depoimentos.
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Figura 2 — Sintese da andlise da Categoria 1 — Concepc¢éo da Percepcdo da Enfermeira com
suas subcategorias e exemplos de unidades de analise — Salvador-Bahia, 2010

UNIDADE | Ppg ?ﬁ 5| “[...] otrabalho de UTI é cansativo.” (Margarida)
g rapalno
218 - 64,12% 11-3.24%
C “[...] arelacdo entre a equi_pe [...] as vezes torna-se [...]
o Relacional | pouco favoravel.” (Magnolia)
N 97 — 28,53%
c o el L e ™
E 110 - 32,35% P gativo p :
P N “[...] existe muita coisa a melhorar na estrutura fisica
¢ da UTI.” (Horténcia)
A
o “[...] existe um horario predeterminado para a visita.”
(Girassol)
Favoravel *“[...] os familiares buscam a equipe de enfermagem para
DA 05-1,47% | esclarecimentos.” (Magndlia)
FAMILIA | [| Desfavoravel | | “[..] os familiares ficam desnorteados e bastante
74-21,76% 56 - 16,47% nervosos.” (Magnélia)
P E;(Eegtég:%a —»| ““[...] os familiares querem um resultado positivo.” (Cravo)
E
R “[..]auUTl i muit ient bai d isitivo.”” (Magndlia)
.]a possui muitos pacientes com baixo poder aquisitivo. agnolia
C PACIENTE |
E 30-8,82% ™A ) - ) . .
P ““Os pacientes sd@o muito graves e instaveis.” (Iris)
C
A Caracteristicas |, “Aqui no Hospital recebemqs pacientes vitima
o 10-2,94% de politrauma, baleados.” (Iris)
ORGANIZACAO
18 - 5.30% | Cliente “[....] temos uma clientela muito diversificada.”
02-059% [ (Cravo)
340 \
Profissionais | “[...] o funcionario publico é [...] mais dificil de
04 -1,18% lidarmos.” (Azaléia)
100
% Conhecimento | “[...] a propria administracdo desconhece a falta de
02 - 0,59% ergonomia [...].” (L6tus)

Fonte: a autora.

4.2.2 Categoria 2 — Valorizacio da percepc¢io da enfermeira

Na categoria Valorizacdo da Percepcdo da Enfermeira (VP) foram reunidos os conceitos
enunciados pelas participantes, ao considerar a valorizacdo das suas percepcdes. Nesta
oportunidade, foram agrupados os ndcleos de significado pelas suas similaridades, a partir dos
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quais se evidenciou trés subcategorias: (a) Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia,
subdividindo-se em Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar e
Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Paciente — quanto a seus aspectos
favoraveis e desfavoraveis; (b) Valorizagdo da Percepcdo Pessoal; e, (c¢) Valorizagdo da
Percepcao referente ao Profissional — que diz respeito a sua competéncia, aos relacionamentos
e ao trabalho na UTI. Estas subcategorias foram distribuidas em 299 (34,73%) das UA das
categorias.

A categoria VP, entre as quatro categorias, foi a segunda em representatividade. Dentre as
subcategorias, a Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar foi a mais

destacada dentre todas do estudo, com 179 (20,79%) das UA das categorias, sobressaindo os
seus aspectos favoraveis. Pode-se inferir, a partir deste dado, que existe preocupacdo das
profissionais em valorizar o familiar quando presente na UTI.

O termo valor conta com varias conotacgdes, conforme a area de estudo e a época nas quais
esteja inserido. Ferreira (2010), entre as suas varias defini¢bes, expressa valor como a
qualidade pela qual determinada pessoa ou coisa € estimavel em maior ou menor grau; mérito
ou merecimento intrinseco.

Abbagnano (2007) considera que o valor de um homem depende do uso de suas
faculdades, ndo sendo, portanto, absoluto, estando subordinado ao juizo de outros. Chama
atencdo, ainda, que, desde a antiguidade, esse termo indicava a dignidade ou o mérito das
pessoas, ou mesmo, a utilidade ou o preco de bens materiais.

Fernandes e Freitas (2006), nesse sentido, afirmam que o valor formado pelo homem diz
respeito a conduta humana e, de forma particular, a conduta moral. Assim, o proprio agir
humano é uma forma de expressar valores.

Seguindo esta linha de pensamento e, em consonancia com 0s autores citados, o termo
valor, neste estudo, é considerado como qualidade, mérito ou conduta de uma pessoa,
associado ao proprio agir humano que, quase sempre, esta subordinado ao juizo de outros.

O quadro 3, apresenta a categoria 2 — Valorizacdo da Percep¢do da Enfermeira, o qual

permite visualizar a distribuicdo das subcategorias com suas respectivas frequéncias.
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Quadro 3 - Distribuicdo de Unidades de Analise Temaética da Categoria 2 — Valorizacdo da
Percepcdo da Enfermeira e subcategorias. Salvador-Bahia, 2010

UNIDADES DE ANALISE
CATEGORIA SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F | % F | %
CATEGORIA 2 - (VP) 299 100,00
Valorizacao da Percep¢ao 5 o
da Enfermeira - A Assisténcia
o Familiar 179 59,86
. Favoravel 106 | 35,45
. Desfavoravel 73 24,41
o Paciente 40 13,38
. Favoravel 14 4,68
. Desfavoravel 26 8,70
- Pessoal 49 16,39 49 16,39
- Ao Profissional 31 10,37
. Competéncia 09 3,01
. Relacionamento 06 2,01
. Trabalho 16 5,35
TOTAL 299 100,00

A categoria VP sera discutida a partir das subcategorias que seguem:

a) Valorizacdo da Percepcgdo a Assisténcia:

Esta subcategoria diz respeito a percepcdo das enfermeiras quanto a assisténcia prestada
ao paciente e ao familiar, sendo, para tanto, subdividida em Valorizacdo da Percepc¢do a
Assisténcia relacionada ao Familiar e Valorizagdo da Percepcao a Assisténcia relacionada ao
Paciente.

Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar:

A subcategoria Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar, diz

respeito a valorizacdo pela enfermeira do familiar/visitante na UTI, a partir de consideracoes
favoraveis ou desfavoraveis quanto a sua presenca nos horarios determinados para visita
durante a internacdo do usuario.

Como citado anteriormente, esta subcategoria se mostrou a mais relevante do estudo como
um todo e, dentro da categoria Valorizagdo da Percep¢do da Enfermeira, representou 59,86%
das unidades de analise. Vale ressaltar que sobressairam os aspectos favoraveis a presenca do
familiar/visitante na UTI.

Nesta subcategoria foram levados em consideracdo diversos aspectos sobre o
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familiar/visitante na UTI, com destaque para: o tipo de acolhimento; a importancia da
expressao fisiondmica e do toque do profissional junto ao familiar apreensivo e sensibilizado;
a aproximacao com a familia; a aceitacdo do visitante por parte da equipe de saude; o valor da
visita para o profissional, paciente e familiar; o receio do profissional em ficar exposto diante
do visitante; as divergéncias de opinides quanto aos horérios e limitacbes da visita e a
necessidade da melhoria do relacionamento entre a equipe e o familiar.

Os depoimentos gque seguem facilitam a compreensdo do assunto.

“[...] os visitantes precisam ser acolhidos, orientados e bem recebidos na UTIL.”
(Orquidea)

“[...] falta acolhimento aos familiares [...] pela equipe de enfermagem.” (Magndlia)
“[...] as vezes, respondemos ao familiar virando as costas e saindo do leito [...].”” (Cravo)

“[...] é importante uma palavra [...] uma atencdo [...] um olhar [...] uma resposta ao
familiar.” (Cravo)

Acolher a familia na UTI é uma preocupacdo das participantes que percebem a falta de
acolhimento desde a chegada ao Hospital, a entrada na UTI até o momento da alta do
paciente.

Acolher faz parte das acdes de enfermagem e envolve o estar proximo, o conhecer o outro;
a atencdo e a orientacdo dispensadas aquele familiar que se encontra sensibilizado pelas
alteracGes do processo salde - doenga e internacdo do seu ente querido.

Acolher significa receber, dar ouvidos, tomar em consideracdo, atender a, abrigar e
amparar (FERREIRA, 2010). Logo, o acolhimento ao familiar envolve, ndo s6 o receber a
pessoa, mas prestar a atencdo necessaria para ampara-la nos momentos dificeis.

Para Bermejo (2008), ndo é raro o endurecimento, ou seja, a desumanizagdo dos
profissionais da salde que evitam confrontar o sofrimento produzido neles proprios pelo
sofrimento alheio. A interacdo do profissional com o familiar depende da capacidade do
primeiro trabalhar suas proprias emocdes. Desta forma, permite um atendimento ético e de
qualidade ao familiar e ao paciente.

O acolhimento a familia tem sido um tema constantemente estudado, porém pouco posto
em pratica, em especial nas Unidades de Terapia Intensiva. As justificativas que surgem para
esta omissdo sdo as rotinas incessantes desta Unidade, a falta de tempo, além do desgaste
fisico e emocional dos profissionais. Entretanto, o profissional deve procurar superar estas
dificuldades e a conduta impessoal, & medida que busca entender suas percep¢des sobre 0s

problemas vivenciados por familiares e pacientes.
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Os profissionais, para humanizar o cuidado na UTI, precisam, conscientemente, estar
comprometidos com a verdade, a vida, a cultura, as crencas e os valores do paciente e seus
familiares. A esse respeito, Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006) afirmam que, para
humanizar, ndo basta prestar somente os cuidados fisicos, é preciso haver uma boa acolhida e
um sistema de informacédo integrado que assegure respeito e dignidade aos direitos do ser
humano.

Humanizar significa, assim, perceber o outro, toca-lo, ampara-lo e identificar suas
necessidades. Nesse sentido, e ao considerar o toque, por exemplo, a participante Horténcia,
diz que ele pode representar uma forma de comunicacdo importante a ser utilizada pela

enfermeira com o familiar.

“[...] as vezes, ndo é preciso falar palavra alguma [...] é dar um sorriso, colocar a méo
no ombro [...] percebe-se pelo olhar, que a pessoa esta amparada e vai fazer alguma
pergunta.” (Horténcia)

Nas acOes do dia a dia, Davidoff (2001) diz que as percepc¢des em relagcdo aos outros séo
dependentes de sinais ndo verbais e verbais de comunicacdo, quais sejam: expressdo facial,
posicdo, gesticulacdo, direcdo do olhar, o toque, além do tom, altura, pausas e ritmo da fala.
Desta forma, os seres humanos, ao observar estes sinais, tiram conclusées a respeito de suas
causas.

Em qualquer momento do cuidar/cuidado, o toque é uma forma de comunicagédo
significativa, pois, como visto, através dele podem ser transmitidas multiplas mensagens,
dentre elas: seguranca, compreensdo, apoio, cordialidade, tranquilizagcdo, encorajamento e
desejo de ajudar.

Prosseguindo a andlise dos depoimentos, algumas participantes expressaram dificuldades e
certa resisténcia da equipe, em geral, ao aproximar-se da familia na UTI. Esta situacdo
dificulta a comunicacdo entre profissional e familiar, o que prejudica a identificacdo de
necessidades do familiar que precisam ser atendidas. Isto pode ser notado nas falas abaixo.

“[...] a experiéncia com o familiar torna-se limitada por conta do tipo de aproximacéo.”
(Magnolia)

“[...] faz parte da equipe, ter resisténcia a dar informacéo a familia.”” (Azaléia)

“[...] a equipe de enfermagem passa pelo paciente, vé o visitante e ndo se aproxima.”
(Orquidea)

Em estudo anterior sobre a adequagdo da comunicacdo da equipe de enfermagem aos
familiares de pacientes criticos, Inaba, Silva e Telles (2005) ressaltaram que € importante a
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enfermagem estar presente durante a visita dos familiares aos pacientes, explicando os
cuidados, os problemas de enfermagem e esclarecendo as duvidas. Afirmam que os
profissionais de saude ndo assumem que cuidam das familias, nem se sentem responsaveis por
elas. Vale lembrar que as familias correm, também, risco de doengas fisicas devido ao
estresse, além de estarem passando por inseguranca e medos que podem comprometer a
capacidade de decisdo e a ajuda ao proprio paciente.
Menezes (2006, p. 82) considera que:
O poder e o saber do intensivista sdo confrontados por meio do contato com 0s
familiares. O profissional, que até entdo lidava apenas com orgdos e funcdes, é

forcado a entrar em contato com uma pessoa. A equipe geralmente funciona com
certa indiferenca afetiva ou afastamento emocional.

Acredita-se que, para ver, interpretar e perceber uma coisa, objeto ou pessoa, 0
interpretante € influenciado por fatores internos e externos. Dentre os fatores internos estdo o
interesse, a motivacdo, os valores e 0s objetivos. Entre os externos podem ser citados a
intensidade do estimulo, o contraste, 0 movimento e a incoeréncia, que chamam a atencdo do
interpretante.

O momento da morte, a tristeza e 0 choro intensos séo situagdes que podem levar a
enfermeira a aproximar-se do familiar, visto que, destoam dos padrdes.

Os depoimentos que seguem confirmam estas colocacdes.

“[...] nos aproximamos e conversamos mais com os familiares mais chorosos.”
(Magndlia)

*“[...] o meu envolvimento com o familiar € no momento da morte.” (Jasmim)

Ainda nesta subcategoria surgiram colocacdes desfavoraveis no que diz respeito a

presenca da familia na UTI.

“[...] temos funcionarios que sao resistentes [...] ndo gostam da familia na UTI; [...] os
funcionarios poderiam ajudar mais a familia [...], mas eles ndo gostam.” (Jasmim)

“[...] alguns colegas ndo gostam do familiar na UTL.”” (Magndlia)

“[...] por mais que [...] saibamos da importancia da familia na UTI [...] no dia a dia,
achamos que a familia incomoda.”” (Azaléia)

“[...] o familiar que solicita e pergunta muito, as vezes, incomoda.” (Azaléia)

E possivel perceber, nos depoimentos, 0s aspectos considerados desfavoraveis na visita
dos familiares, segundo a percepcdo das enfermeiras. Estas, quando expressam posi¢oes
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negativas, atribuem a acdo a outros colegas ou outros profissionais. Apenas uma informante
relatou que, mesmo dando valor a familia na UTI, assume que esta a incomoda no dia a dia e
nas rotinas de trabalho. Entretanto, quando estas se referem aos pontos favoraveis da presenca
do familiar, discutidos posteriormente, assumem a posic¢ao de agente da acéo.

Vale ressaltar que a familia, durante a internacdo do seu parente, também necessita de
cuidados pela inseguranca e incertezas geradas em um ambiente para ela hostil. Por isso, a
enfermeira, embora tenha uma rotina sobrecarregada de mdltiplas funcdes, deve ser
observadora, perceptiva e estar preparada para notar esta caréncia e assegurar o acolhimento
necessario a familia.

A assisténcia a familia é um dos aspectos mais aflitivos do trabalho do enfermeiro
em UTI. Como os pacientes criticamente enfermos ocupam muito tempo da
enfermagem, a avaliacdo das necessidades dos familiares pode tornar-se um dos

maiores desafios para o enfermeiro, pois as necessidades variam de um membro da
familia para outro (OLIVEIRA, 2006, p. 38).

Nesse sentido, Waldow (2007) afirma que, se a familia ndo for adequadamente esclarecida
e a equipe de saude for indiferente aos seus sentimentos e necessidades, esta podera dificultar
0 processo de cuidar ao invés de ajudar.
A esse respeito, Hayakawa, Marcon e Higarashi (2009, p. 180) relatam que:
Quando o enfermeiro ndo é capaz de relacionar-se com 0s pacientes e seus
familiares ou ndo procura compreendé-los para solucionar ou minimizar seus
problemas, acaba por inviabilizar o estabelecimento do relacionamento terapéutico

efetivo, perdendo, conseqiientemente, um poderoso instrumento do cuidado de
enfermagem.

Apesar de terem sido abordados pontos desfavoraveis quanto ao acolhimento, a
aproximacdo do profissional com a familia e a resisténcia a presenca desta na UTI, nos
depoimentos, a citacdo de que o familiar ndo incomoda as enfermeiras e sua presenca é
importante na UTI sobressairam aos aspectos desfavoraveis. Isto pode significar a valorizagdo

positiva dada pelas participantes a visita do familiar.

“[...] os familiares ndo incomodam durante a visita; [...] ndo me incomoda [...] ver um
familiar entrar e sair da UTI e questionar alguma coisa.”” (lris)

“[...] néo vejo a visita como algo que atrapalhe; [...] faz parte do nosso trabalho; [...]
cuidamos de pessoas.” (Magnélia)

“[...] gosto da presenca do familiar.” (Lotus)

“[...] a visita € importante para a pessoa, para a familia [...] e para os amigos daquela
pessoa [...].” (Orquidea)
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“[...] A presenca da familia na UTI é importante.” (Azaléia e Girassol)

“[...] acho que o familiar ajuda [...] é necessario o familiar estar junto ao paciente; [...] 0
familiar é necessario na UTI.”” (Horténcia)

“[...] com o familiar proximo, o paciente [..] reduz a ansiedade, o solicita [...] e
sobrecarrega menos a equipe [...].” (lris)

“[...] quando o paciente est4 sem sedacgdo [...] o familiar vai chamar, acariciar, pegar,
sentir [...] é importante.” (Horténcia)

“[...] com a familia é possivel saber um pouco mais daquele paciente que esta no leito;
[...] é possivel saber até como o paciente ira se comportar [...] apés a retirada da
sedacdo.” (LG6tus)

A partir desses depoimentos, pode-se verificar que, apesar da constatacdo de que o
ambiente estressante da UTI e sua tecnologia em constante evolugdo se constituirem em
fatores que, de certo modo, contribuem para o afastamento do profissional do paciente e sua
familia, as participantes da pesquisa percebem a importancia e valorizam a presenca do
familiar/visitante neste setor.

A enfermeira, quando interage com o familiar e o paciente, consegue, através de acOes
perceptivas, conhecé-los como um todo, e, desta maneira, considerar a assisténcia centrada na
familia como parte de seu plano de trabalho.

Santos e Silva (2006) afirmam que, quando as habilidades dos enfermeiros na interagao
com os familiares, apreendidas por suas experiéncias profissionais, sdo estabelecidas com
sucesso, podem influir positivamente nos cuidados com o paciente.

Esta ideia pode ser complementada quando Waldow (2007, p. 123) diz que “a presenca da
familia junto do paciente e o seu carinho sdo fundamentais, e a equipe deve estar atenta,
esclarecendo, informando, dando apoio, pois assim havera grande ajuda para o crescimento do
ser cuidado.”

Surgiram, em alguns depoimentos, colocac¢des aparentemente contraditorias, pois a mesma
pessoa que fala que a visita € importante para o paciente, frisa, também, que o familiar
atrapalha mais do que ajuda quando o utente se encontra sedado. E outras afirmam que a

visita € importante para o paciente ldcido.

“[...] para os pacientes entubados e sedados [...] a presenca do familiar pode atrapalhar
mais do que ajudar.” (Iris)

“[...] a presenca da familia é importante para o paciente Itcido.” (Orquidea)

A presenca da familia, realmente, serd mais percebida pelo paciente e equipe quando este
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se encontra lucido e comunicativo, porém, mesmo o paciente sob sedacdo podera ter oscilacdo
no nivel de consciéncia e conseguir perceber algo do meio externo. Desta forma, a visita é
favoravel ao paciente sob sedacdo e expressa, nesse sentido, um meio de humanizacdo da
assisténcia, sobretudo para o bindmio paciente/familia.

Quanto a presenca do familiar junto ao paciente, sdo levantadas pelas participantes
questdes relativas a realizacdo de procedimentos durante a visita. Elas afirmam preferir
desenvolvé-los sem a presenca do familiar, solicitando o afastamento deste, mesmo que

facilitem o seu retorno e compensem o tempo de visita posteriormente.

*“[...] nos horarios de visita [...] evitamos fazer procedimentos eletivos e prestar cuidados
diretos ao paciente [...] para ndo atrapalhar o contato familiar.” (Magndlia)

“[...] caso haja intercorréncias durante a visita [...] pedimos que o familiar se retire [...]
compensando o tempo, posteriormente.” (Girassol)

E claro que, na percepcao das participantes, esta expressa a preocupagio em nio ocupar 0s
horérios de visita, ja restritos para os familiares, com procedimentos eletivos. Com isso,
podem manter a privacidade do paciente e, também, poupar os familiares de visualizarem
acoes que desconhecem e que podem Ihes parecer estranhas ou agressivas.

Por outro lado, o afastamento do familiar no momento de procedimentos pode exprimir,
também, o fato de os profissionais se sentirem vigiados em suas a¢des. Em estudo realizado,
Correa, Sales e Soares (2002) afirmam que a familia, na concepcdo do enfermeiro, torna-se
vigilante em relacdo ao fazer da equipe de saude.

Ja Backes, Lunardi Filho e Lunardi (2006, p. 1061), ressaltam que “os horérios de visita e
a permanéncia dos familiares por um periodo mais prolongado junto aos doentes contribuem,
valiosamente, para seguranca dos pacientes, de seus familiares e, também, para 0s
profissionais.”

Esta subcategoria permite a inferéncia de que a presenca da familia na UTI significa
seguranca para o paciente e a busca de um cuidado humanizado. Valorizar este familiar € uma
parte integrante e indispensavel ao cuidar de enfermagem.

Lima e Santa Rosa (2008) confirmam este dado ao colocarem que néo é suficiente permitir
a visita do familiar na UTI, mas é preciso cuidar deste individuo para dar forca ao trabalho de
enfermagem. Este cuidar do familiar denota compreender as suas emogdes, seus gestos, seus
conceitos e suas limitacoes.

Cuidar do familiar denota, entdo, percebé-lo dentro de seu contexto bio-psico-socio-

espiritual com vistas a prestacdo de um cuidado individual, humanizado e integral.
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Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Paciente:

Esta subcategoria abrange aspectos referentes a percepcdo das enfermeiras participantes
guanto a assisténcia ao paciente na UTI e os valores que lhe sdo atribuidos por estas
profissionais. Representou 13,38% das UA da categoria Valorizacdo da Percepcdo da
Enfermeira, sendo mais ressaltados os aspectos desfavoraveis com 26 (8,70%) das UA.

Dentre os temas emergentes, 0s mais abordados pelas participantes foram: o preconceito
existente em alguns membros da equipe quanto as caracteristicas dos pacientes internados; a
falta de interesse da equipe em conhecer a historia familiar destes usuérios; desconsiderar a
percepcao do paciente quando sedado e reconhecer a dependéncia da maioria destes na UTI.

Os depoimentos permitem visualizar estas percepcdes.

“[...] tivemos um paciente vitima de multiplos tiros [...] a equipe achou que era
“bandido’’; [...] o paciente levou varios tiros [...] mas nédo era bandido [...] tinha sofrido
um assalto.” (Létus)

“[...] as caracteristicas do paciente atendido repercute, negativamente, no cuidado.”

(Iris)

Dentre os preconceitos expressados, nas unidades estudadas, o esteredtipo mais comum
foi o da marginalidade. Ao chegar a UTI um paciente ferido por arma de fogo ou arma branca,
a equipe, em geral, predetermina que ele é marginal, ladrdo, usuario de droga, “fichado” na
policia ou que se feriu em brigas de grupos. Esta situacdo acaba por promover o
distanciamento entre a equipe e o paciente.

Com os depoimentos acima, as participantes mostram que € possivel um profissional em
servigo fazer um juizo de valor por meio de suas percep¢des. Como no segundo depoimento, por
exemplo, este juizo de valor pode influir negativamente no cuidado a ser prestado ao paciente.

Entende-se por juizo de valor um julgamento feito de um ponto de vista pessoal, em vez
de utilizar um pensamento racional. O julgamento ndo racional é passivel de erro, pois aquele
que julga precisa conhecer melhor todas as circunstancias para atribuir, com seguranga, um
valor e agir dentro de uma visdo ética.

Gadamer (1996) afirma que a aplicagdo do juizo de valor também envolve os
prejulgamentos que se modificam conforme as mudancas de perspectivas.

A percepcdo envolve estas mesmas caracteristicas e, segundo Mora (1998), ndo é
exclusivamente um ato de inteligéncia, mas a apreensdo psiquica onde intervém sensacdes,
representacOes e, ainda, juizos em um ato Unico. Assim, € necessario fazer uma andlise para

conhecer os elementos separadamente.
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Outro ponto abordado nos depoimentos € a percep¢do quanto ao paciente sedado em

relacdo ao meio.

“[...] na concepcdo dos profissionais, o paciente entubado e sedado ndo percebe o
familiar [...].”” (Orquidea)

“[...] acredito que os pacientes entubados e sedados nao tém percepcao da realidade.”
(Iris)

“[...] a visita é importante, também para o paciente que mesmo sedado pode [...] perceber
a presenca do familiar, ouvir e compreender.” (Girassol)

Ao analisar estas colocacdes, percebe-se que sdo antagdnicas, pois as duas primeiras
afirmam que o paciente sedado ndo tem percepcdo, enquanto a ultima considera a
possibilidade perceptiva deste paciente.

Nesse sentido, Knobel (2006) diz que consciéncia € a capacidade de percepg¢éo do préprio
individuo e dos estimulos provenientes do meio ambiente. Esta ndo pode ser medida
objetivamente por nenhum instrumento e, para estima-la, torna-se necessaria uma
interpretacdo minuciosa de varios sinais clinicos e de estudos neurofisiol6gicos. Sendo que,
em varias situacdes, pode ocorrer a flutuacdo dos niveis de consciéncia.

Portanto, em algum momento, estando sedado, sonolento, obnubilado ou em torpor, ha a
possibilidade de o paciente perceber e/ou compreender o0 mundo a sua volta.

Ainda a este respeito, Smeltzer e Bare (2000) consideram que a estimulagdo sensorial deve
ser feita a fim de compensar a sua privagdo no individuo inconsciente. A enfermeira deve
tocar, conversar com o paciente e estimular o familiar a fazé-lo, visto que a comunicacédo
verbal ou ndo verbal € importante. Estas autoras frisam, inclusive, a necessidade de n&o tecer
comentarios negativos quanto ao estado e prognostico na presenga do usuario, mesmo que
este esteja sob sedacédo, obnubilado ou torporoso.

Surgiu, nesta subcategoria, o depoimento de uma enfermeira que percebe, em alguns

profissionais, o desinteresse sobre a historia familiar do paciente.

“[...] alguns profissionais ndo gostam de saber da historia familiar do paciente; [...] ndo
acham importante saber da histéria familiar do paciente.” (Orquidea)

No entanto, a interacdo entre paciente/familia/profissional é essencial no processo de
cuidar, visto que a formacdo desse elo podera permitir o desenvolvimento de acdes
direcionadas e individualizadas.

Como ja mencionado, afastar-se do paciente e de sua historia de vida pode se constituir em

um mecanismo de defesa do profissional para evitar envolvimento e, até mesmo, o julgamento
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da pessoa que é por ele cuidada. Por outro lado, este afastamento podera prejudicar o
desenvolvimento do cuidar/cuidado.

Colliere (1999) afirma que a préatica de enfermagem encontra sua razdo de ser na pessoa,
que ndo deve ser tratada como um objeto portador de uma doenca, mas um objeto de
cuidados, quando se considera sua realidade, a maneira como vive e suas relag0es sociais.

Portanto, conhecer o outro, aquele que é cuidado, sua historia familiar, é, também, uma
forma de cuidar em enfermagem, de comunicar-se com o ser humano a ser cuidado.

Costa (2004), a esse respeito, afirma que a comunicacdo ¢ mais do que uma ferramenta
terapéutica, mas uma atitude profissional promotora da autonomia, confianca e felicidade.

Complementa, ainda, ao relatar que: “enfermeiro, doente (e sua familia) séo, assim, 0s
intervenientes de um processo bidirecional, no qual os atores se interinfluenciam, o que
requer, da parte de cada um, a capacidade de aceitar influenciar e ser influenciado, dar e
receber” (COSTA, 2004, p. 76).

A participante Magnolia afirma a necessidade de o profissional intensivista perceber a
dependéncia do usuario frente aos cuidados que Ihe séo prestados, como é percebido em seu

depoimento:

“[...] algumas pessoas ndo conseguem perceber a necessidade do paciente; [...] nédo
percebem que o paciente esta [...] entregue em nossas maos.” (Magndlia)

Nesse sentido, Santaella (2001, p. 96) diz que “perceber é se dar conta de algo externo a
nos, o percepto. E isso, alis, que da ao perceber sua caracteristica peculiar, sendo ndo haveria
diferenca entre perceber e sonhar, alucinar, devanear, pensar abstratamente.”

Knobel (2006), por sua vez, refere que na UTI a vulnerabilidade é soberana. O paciente
torna-se dependente de maquinas e de humanos para sobreviver.

Neste aspecto, Waldow (2008, p. 71) comenta que “a propria doenca provoca a nudez do
ser, 0 que, por consequéncia, torna-se mais vulneravel, necessitando de compreensdo,
aceitacéo e respeito”.

Cabe a enfermeira, frente a estas observacdes, ficar atenta as suas proprias percepcoes
sobre este ser vulneravel e minimizar os efeitos de sua dependéncia, prestando-lhe cuidado

humanizado e de qualidade.

b) Valorizacdo da Percepcédo Pessoal:

Esta subcategoria se refere as condi¢BGes pessoais que as proprias enfermeiras percebem
como necessarias em si mesmas e nas suas relacées com os familiares dos usuarios na UTI.

A subcategoria Valorizacdo da Percepcdo Pessoal representou 49 (16,39%) das UA da
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Categoria Valorizacdo da Percepcdo da Enfermeira e, no computo geral, correspondeu a
5,69% das UA. Foi a segunda subcategoria mais ressaltada na categoria VP e trouxe aspectos
relevantes a formulacdo da percepcdo da enfermeira, com a reflexdo de suas acdes frente ao
familiar/visitante na UTI.

As falas das participantes mostraram diversidades de percepgdes pessoais. Foram
abordados temas como: a necessidade de maior conforto e horario de descanso para a
enfermeira devido ao trabalho estressante; as necessidades sentidas por essas profissionais de
se aproximar da familia para um conhecimento mais detalhado desta e do paciente, criando
condigdes para uma melhor orientacdo; a importancia do crescimento pessoal ao interagir com
novas pessoas no cotidiano do trabalho. Os depoimentos, a seguir, trazem esta realidade.

Em relacdo a necessidade de descanso:

“[...] temos que ter um momento de descanso [...] temos que ter um conforto para
enfermagem.”” (Horténcia)

O trabalhador de enfermagem sabe que o trabalho em uma UTI é incessante, minucioso e
exige grande atencdo do profissional. Um ambiente e um horério para descanso séo, portanto,
aspectos a ser considerados, visto que O estresse e 0 cansaco sao fatores que exercem
influéncia direta no perceber e no agir do profissional.

Campos (2007) diz que o estresse do profissional pode levé-lo a afastar-se do paciente e,
ainda, perder a objetividade nos cuidados a serem prestados.

Quanto a importancia de aproximacdo com os familiares, as enfermeiras relataram:

“[...] me policio [...] no que se refere & postura profissional junto as visitas. [...] sempre
que um familiar vem me questionar, quando estou ocupada [...] me irrito, mas respiro
fundo e me coloco no lugar dele.”” (Azalé€ia)

“[...] sempre me ponho a disposicéo dos familiares para tirarem suas davidas [...], exceto
nos aspectos médicos [...].”” (Girassol)

“[...] sempre que possivel, tento me aproximar [...] do acompanhante, mde ou pai [...]
para saber da histéria familiar; [...] e o seu conhecimento quanto ao motivo da
internacdo do seu parente.” (Orquidea)

“[...] sempre que me perguntam [...] procuro responder [...] dentro dos limites da
enfermagem.” (Cravo)

Segundo Knobel (2006), os familiares passam por um processo de ajustamento emocional.
Sendo assim, a forma de agir da enfermeira frente ao familiar e o estar disponivel para acolhé-
lo sdo papéis que exigem um desempenho verdadeiro e firme, a fim de transmitir-lhes

conforto e seguranga no processo de internacdo do paciente na UTI.
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Davidoff (2001) considera que, pelo fato de nossa vida depender tdo amplamente dos
outros, nés, seres humanos, tendemos a ser observadores do proximo; a isto ela denomina
percepcao da pessoa.

O ser humano doente oferece ao profissional de saude um desafio dificil de transpor.
Desta maneira, € preciso que a enfermeira esteja em condigdes fisicas e psicoldgicas
favoraveis para lidar com o sofrimento alheio e compreender melhor os problemas do
proximo, no caso pacientes e familiares. Assim, podera perceber o outro e ajuda-lo em suas
necessidades.

Em um dos depoimentos foi pontuado o deficit do envolvimento do
enfermeiro/paciente/familia no cuidar/cuidado. Nele, Magndlia assume como falha pessoal a

falta de retorno da familia a UTI ap06s a alta do paciente.

“[...] considero a auséncia de retorno da familia, também, como falha minha.”

(Magnolia)

Quando se criam vinculos, os pacientes e seus familiares expressam aprecgo, gratid&o,
afeicdo e respeito pelas enfermeiras no seu dificil trabalho (PITTA, 1999).

Porém, se este vinculo ndo se da de forma adequada, isto é percebido pelo familiar que
responde com afastamento e esquecimento, dando a sensacdo ao profissional de que seu
trabalho nédo foi reconhecido, pois, mesmo estando tecnicamente seguro, ndo considerou o ser
humano holisticamente.

A esse respeito, Oliveira et al. (2003) dizem que a preocupacdo com as técnicas podem
diminuir os momentos de reflexdo sobre o ser cuidado, mostrando uma assisténcia de
enfermagem adequada e segura, porém sem 0s sentimentos de afetividade e disponibilidade,
ou seja, sem envolvimento emocional. Isto demonstra o quanto o distanciamento entre razéo e
sentimento esta presente na rotina da vida do ser humano.

Em outro depoimento, Horténcia ressalta um aspecto positivo resultante de sua percepcao,
guando se lembra do crescimento e aprendizado pessoal constantes durante a jornada de
trabalho.

“[...] cada dia vejo como um aprendizado [...] uma coisa nova [...] e tento melhorar o
meu conhecimento.”” (Horténcia)

A esse respeito, Santaella (2001, p. 114) cita que “o conhecimento, que se gera da
experiéncia, s6 tem valor na medida em que contribua para futuras interpretacGes.” Morin
(2010, p. 47) contribui ao afirmar que: “ensinar a viver necessita ndo sé dos conhecimentos,

mas também da transformacdo, em seu proprio ser mental, do conhecimento adquirido em



92

sapiéncia e da incorporacao dessa sapiéncia para toda a vida.”

As reflexdes da enfermeira antes, durante e apds as acdes de cuidar, devem estar imbuidas
do seu compromisso com o conhecimento adquirido, associando-o a vida prética.

Waldow (2007) comenta que o conhecimento ndo é sé aquele adquirido na academia, mas,

também, tem relacdo com a experiéncia e com o interesse de aprimoramento e atualizacéo.

c) Valorizacdo da Percepcéo referente ao Profissional:

A subcategoria Valorizacdo da Percepcdo referente ao Profissional aborda aspectos

relacionados a competéncia, ao relacionamento e ao trabalho das enfermeiras na UTI.
Representou 10,37% da categoria Valorizacdo da Percepcéo da Enfermeira, com 31 UA.

Durante os discursos, as participantes trouxeram aspectos relativos a competéncia, com
abordagem referente ao compromisso e a qualificacdo dos profissionais que atuam na
Unidade.

Considera-se competéncia como a qualidade, habilidade, responsabilidade e capacidade de
um individuo para desenvolver uma atividade ou solucionar um problema ou situacao. Por sua
vez, compromisso € entendido como um dever ou obrigacdo de carater social que envolve
caracteristicas pessoais e profissionais, numa perspectiva moral e ética.

Portanto, quando um profissional assume uma funcéo, em suas atividades diarias, deve ter
habilidade para desenvolvé-la e compromisso consigo e com o outro que faz parte de sua
acao.

Foram marcantes os seguintes depoimentos:

“Vejo [...] que existem muitos funcionarios [...] comprometidos e qualificados; [...] tanto
enfermeiros, quanto técnicos sao profissionais empenhados.” (lris)

*“[...] temos um potencial muito bom neste hospital [...] os funcionarios séo capacitados.”

(Horténcia)

As participantes trazem aspectos positivos quanto ao preparo e qualificagdo dos
profissionais, sejam eles técnicos de enfermagem ou enfermeiros.

A qualificacdo profissional é de grande valia para o desenvolvimento do cuidar/cuidado,
traz subsidios para o desenvolvimento de a¢gdes mais seguras e possibilita a reflexdo quanto ao
compromisso do profissional em atender as necessidades do paciente e familia.

Entretanto, uma das participantes chamou a atencdo para aspectos de desinteresse do
profissional, que nem sempre reflete sobre suas a¢Ges, acomodando-se ao fazer diario, como

expressa o seguinte depoimento:
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“[...] a equipe faz sempre a mesma coisa [..] ndo reflete, ndo pensa sua pratica
profissional.” (Margarida)

Quando se fala em qualificacdo e se considera a complexidade do cuidar, deve-se atender
tanto aos conhecimentos e habilidades técnicas do enfermeiro quanto aos conhecimentos das
ciéncias comportamentais que dardo, na sua totalidade, condicdo ao profissional de prestar um
cuidado holistico.

A esse respeito, Waldow (2007, p. 85) expressa:

Parece imprescindivel que a enfermagem, como um todo, precisaria ndo s6 gostar do
que faz, mas também valorizar o cuidado em sua plenitude, desde as a¢Bes mais

simples as mais complexas, exercendo-as com competéncia, conhecimento,
habilidade, sensibilidade e, também, prazer. Ter orgulho de serem cuidadoras.

Colliére (1999, p. 144) cita, ainda, que “para que a técnica se mantenha ao servi¢o dos
cuidados, e ndo os cuidados ao servico da técnica, € indispensavel questionar a necessidade da
sua utilizacdo, definindo-a em relacéo ao conjunto dos problemas humanos.”

Ao abordarem o relacionamento entre os elementos da equipe, as participantes se referem
ao companheirismo, ao coleguismo, a necessidade de respeito mutuo, aspectos mencionados
como necessarios ao trabalho interdisciplinar, a valorizacdo do profissional e a prestacdo do
cuidado voltado para o paciente critico e sua familia.

As falas abaixo exemplificam esta situacao:

“[...] ndo precisa [...] gritar com a equipe para saber que vocé ali é a autoridade [...] os

técnicos te chamam de ‘Dona’, sorriem [...] e brincam, mas, na hora de chamar a
atencao, [...] eles compreendem.” (Horténcia)

“[...] perceber quando desrespeito o outro [...] € o ponto principal do relacionamento.”
(Cravo)

O respeito pela pessoa de cada um, pelo seu saber, pelo seu tipo de trabalho é
indispensavel ao cuidar humano integral, visto que a interdisciplinaridade, a troca de saberes e
as experiéncias poderdo facilitar a solucdo de problemas.

Bermejo (2008) afirma que o trabalho em equipe se constitui em um ingrediente da
inteligéncia emocional, importante para os profissionais de salde. Diz que o treinamento das
habilidades sociais ndo tem como fim Unico a melhoria da qualidade das relagbes com o
paciente e familia, mas, também, como estratégias para resolver problemas e produzir mudancas.

Fatores externos como o mau relacionamento e o desrespeito ao outro irdo influenciar,
diretamente, no cuidar/cuidado, pois interfere nas acbes dos profissionais, nas formas de ver o

outro e, consequentemente, na sua percepcao.
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Nesse sentido, Silva (2007, p. 28) refere que:

Em funcdo da complexidade do trabalho multidisciplinar, é necessario o
desenvolvimento adequado dos profissionais de salde, para interagir e se relacionar
para executarem um trabalho cooperativo com vistas a um objetivo comum - a
recuperacgdo do paciente.

A autora segue dizendo que os valores, as crencas e as atitudes estdo presentes no
cotidiano dos profissionais. Para que estes valores interfiram positivamente na qualidade do
trabalho sera preciso que haja certa consonancia e intercAmbio entre o ser cuidado, 0s meios e
seus cuidadores.

Na percepcao das enfermeiras participantes, o trabalho profissional deve ser valorizado e
respeitado. Elas percebem que o contato multiprofissional (médico, psicélogo, assistente
social, enfermeiro) é importante, no momento da visita, mas deve haver uma participacao
mais ativa da enfermeira nessa ocasiao.

Os depoimentos abaixo demonstram a necessidade de valorizacdo do profissional.

“[...] o vinculo de ser funcionario publico, ndo quer dizer que ndo faca seu trabalho
direito [...] € uma situacao dificil de lidar.” (Azaléia)

“[...] alguns familiares acham que n&o nos incomodamos com os problemas dos
pacientes; [...] alguns familiares [...] trazem “lembrancinhas™ para a equipe [...] e dizem
que € para cuidarmos melhor do seu paciente [...] é importante esclarecer aos familiares
e valorizar o nosso servico. [...] devemos ser respeitados [...].”” (Lo6tus)

A partir destes relatos, observa-se como estas enfermeiras sentem que o seu trabalho nédo é
valorizado. Percebe-se, no depoimento de Lotus, a indignacdo ao ver que seu trabalho ndo é
entendido, nem valorizado; sente-se subornada.

Campos (2007) ao discutir sobre o profissional de salde e sua relacdo com o paciente e
familia diz que é fundamental para o ser humano a necessidade de ser aceito, reconhecido ou
valorizado pelos outros.

Vale lembrar que o cuidador também precisa ser cuidado, pois, no estresse cotidiano em
que vive este profissional, no contato direto com o sofrimento, torna-se igualmente vulneravel
e demanda apoio e suporte. Acreditar, confiar, reconhecer e respeitar sua eficiéncia e
capacidade s&o formas de valorizar o desempenho profissional.

Em alguns momentos das entrevistas, a enfermeira ressalta a importancia da orientacao da
equipe de enfermagem ao familiar/visitante, mas, as vezes, transfere, totalmente, o seu papel
de orientadora para outros, quando deveria ser uma funcdo exercida em conjunto com outro

profissional. Segue-se, no entanto, depoimentos de outras participantes que reconhecem o
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valor do trabalho interdisciplinar, porém estdo conscientes de que a enfermeira deve ser mais
atuante no momento da visita, dando orienta¢fes, coordenando, vigiando e apoiando 0s
familiares mais necessitados.

Esta situacdo pode ser identificada nas falas abaixo:

“[...] a familia na UTI é uma questao da psicologia [...] precedendo a visita, a psicéloga
deveria [...] reunir os familiares [...] orientando 0s mesmos quanto aos equipamentos que
possam estar sendo usados por seus parentes na UTI.”” (Girassol)

“[...] os familiares tém que ser mais informados, como encontrardo o paciente na UTI
[...] pelo Servico Social e pela Psicologia.” (Jasmim)

“[...] ndo é s6 o médico que tem que estar proximo ao visitante; [...] é, principalmente, a
equipe de enfermagem que tem que supervisionar a visita.” (Orquidea)

“[...] as vezes, nem a assistente social, nem a psicéloga conseguem suprir a necessidade
do familiar [...] falta o posicionamento do enfermeiro, [...] pessoa de referéncia na
unidade, [...] quanto a visita na UTI [...] falta, talvez, o posicionamento do coordenador
de enfermagem [...] com a visita na UTI.”” (Cravo)

Diante destes depoimentos distintos, &€ possivel observar as diferentes maneiras de
perceber das pessoas, mesmo quando estas trabalham no mesmo ambiente e tém as mesmas
atribuicbes. Com isso, reafirma-se a individualidade de interpretacdo nos julgamentos
perceptivos, que poderdo trazer diferentes posicionamentos, acbes e condutas no
desenvolvimento do fazer em enfermagem.

Existem informacdes que, principalmente a enfermeira tem condicdo de esclarecer ao
familiar e ao paciente, pois € esta profissional que tem, de forma peculiar, a oportunidade de
estar mais presente e mais proxima para orienta-los quanto aos equipamentos utilizados
(sejam eles respiradores, sondas, cateteres) e quanto aos cuidados que estdo sendo
dispensados. Além disso, esta profissional pode diminuir o temor dos familiares em chegar
préximo e, até mesmo, tocar o0 seu parente, mostrando a maneira de se comportar sem
prejudica-lo.

Segundo Hudak e Gallo (1997, p. 45) “o processo de atuar como um modelo para a familia
¢ uma excelente forma de reduzir a ansiedade da familia e do paciente e de ajuda-los a
sentirem-se mais a vontade em um ambiente estranho”.

Conforme o Codigo de Etica Profissional de Enfermagem, quanto aos principios
fundamentais, a enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude e qualidade de vida
da pessoa, familia e coletividade. O profissional de enfermagem atua na promocéo,

prevencdo, reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com os preceitos éticos e



legais (COFEN, 2007).

O cuidar na enfermagem, dada a sua trajetdria e caracteristicas, tem se distinguido como o

fazer do profissional e vem se afirmando como um saber diferenciado, peculiar e Unico

(WALDOW, 2008).

Porém, ressalta-se a importancia da interdisciplinaridade, pois a convivéncia de saberes

diversos favorece a interpenetracdo desses saberes para uma assisténcia totalizada.

Apresenta-se, em seguida, a figura 3 com a sintese dessa categoria.

Figura 3 — Sintese da Analise da Categoria 2 — Valorizagdo da Percep¢do da Enfermeira com
suas subcategorias e exemplos de unidades de analise — Salvador-Bahia, 2010

S OorOBPN~TOCH <

Orpr~TEARE™

299

100
%

\4

\4

— Favoravel T ; il
ASSISTENCIA: | 7] 106-3545% || i esc que n atrapalhe a ot ¢ olabore”
FAMILIAR esteq p
179 - 59,86% N (Jasmim)
Desfavoravel " N " - )
73-2441% | [...] as vezes os familiares ndo sdo bem recebidos
i pela equipe”. (Girassol)
Favoréavel “[...] é importante considerar o perfil dos nossos
ASSISTENCIA; [V 14-468% pacientes.” (Orquidea)
PACIENTE
— 0, . . .
40 - 13,38% Na| Desfavoravel “[...] a equipe expressa preconceito a pacientes [...]
26 -8,70% devido ao seu perfil.” (lris)
“[...] tento resolver as coisas da melhor forma possivel.” (Azaléia)
PESSOAL L) “[...] procuro brincar [...] mas, sempre mantendo a seriedade do servigo.”
49 - 16,39% (Horténcia)

“[...] tento me aproximar do familiar para entender o seu conhecimento
quanto ao quadro anterior e atual do parente.” (Orquidea)

09 -3,01%

Competéncia

“[..] existem muitos profissionais qualificados e
empenhados.” (Iris)

PROFISSIONAL
31-10,37%

Ly Relacionamento

“[...] acho importante o companheirismo e 0

Fonte: a autora.

06 - 2.01% coleguismo.” (Horténcia)
Trabalho L, “[...] acho importantissimo valorizar o nosso servi¢o.”
16 - 5,35% (L6tus)




97

4.2.3 Categoria 3 — Condicoes necessarias a percep¢io da Enfermeira

A categoria 3, Condicdes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira (CN), envolve atributos
importantes para o enfermeiro desenvolver e agregar subsidios aos atos perceptivos.

Foi assim denominada de acordo com a analise dos depoimentos das enfermeiras
entrevistadas, quando foram evidenciadas, pela similaridade dos nucleos de significados, as
trés subcategorias que a constituiu, quais sejam: Etica/Bioética; Conhecimento (profissional e
familiar) e Experiéncia.

Atributo, segundo Abbagnano (2007), indica o carater ou uma determinacdo que, embora
ndo pertenca a determinado sujeito, estd vinculada a sua esséncia.

Neste estudo, entende-se por condicdo, alguma coisa estabelecida ou combinada como
requisito para que outra coisa seja feita ou entre em vigor; ou, ainda, uma circunstancia
indispensavel para a obtencdo de um resultado (MICHAELIS, 2009).

Para tanto, esta categoria busca identificar as condigdes necessarias as enfermeiras
intensivistas para interpretar e perceber o familiar na UTI, considerando as suas proprias
colocac0es e interpretacdes perceptivas.

CondicGes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira foi a terceira categoria em
representatividade, com 118 (13,71%) do total das unidades de analise tematica. (Quadro 1, p.
61).

O quadro 4, a seguir, apresenta a categoria 3 com a distribuicdo das respectivas
subcategorias. Nela sdo realcados os aspectos éticos/bioéticos que se destacaram com 57
(48,30%) do total de UA desta categoria.

Quadro 4 — Distribuicdo de Unidades de Analise Tematica da Categoria 3 — Condicdes
Necessarias a Percepc¢do da Enfermeira e subcategorias, Salvador-Bahia, 2010

UNIDADES DE ANALISE

CATEGORIA SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F | % F | %
CATEGORIA 3 - (CN) 118 100,00
IC)ond1g:0~e s Necessarias .a - Etica/ Bioética 57 48,30
ercepciao da Enfermeira
- Conhecimento
o Profissionais 14 11,86
o Familiar 23 19,50
- Experiéncia 24 20,34

TOTAL 118 | 100,00
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Sera exposta, a seguir, a discussao referente as trés subcategorias.

a) Condicdes Necessarias & Percepcio da Enfermeira — Etica/ Bioética:

Esta subcategoria apresentou, como visto no quadro 4, 0os pontos mais ressaltados na
categoria Condigdes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira, com 57 (48,30%) do total de UA
desta. Podem ser destacados o0s aspectos relacionados a preocupacdo com as agdes para um
cuidar de exceléncia.

Sdo abordados os depoimentos das enfermeiras participantes referentes aos aspectos
éticos/bioéticos, especificamente aqueles que dizem respeito a responsabilidade profissional e
a preocupacao com as ac¢les e posturas no ambiente de trabalho durante o desenvolvimento do
cuidar/cuidado.

A palavra ética tem origem grega (ethos) e significa carater, habito ou moradia. Possui
duas grafias diferentes &thos que se referia ao espaco que servia de abrigo para 0s animais,
reportando-se, depois, para a raiz de onde brotam todos os atos humanos e éthos que evocava
0 carater ou maneira de ser alcancado pelo costume ou pelo modo usual de proceder
(BARCELOS, 2004). Pinheiro et al. (2005) afirmam que essa palavra ndo tem a mesma
conotagdo em todos os povos e populagdes, portanto, requer maior compreensao por parte de
quem a emprega.

Com os avancos da biotecnologia e a artificializagdo da vida na tomada de consciéncia dos
direitos que assistem aos individuos e povos, surgiu o termo bioética referindo-se a dois
termos gregos bios — vida e ethos — ética, significando, genericamente, uma ética aplicada a
vida ou ética da vida (BARCELOQOS, 2004).

O termo ética, na época de Aristoteles, era 0 nome geral que designava todos 0s
conhecimentos acerca do que era 0 homem, das acdes exercidas por este e de seus valores
(FERNANDES, 2006). Os valores éticos passam por transformagdes conforme as épocas
historicas, as conquistas cientificas e as ideias filosoficas.

Neves (2007), ao discutir ética global, relata que esta passou a ser, paulatinamente, vista
como um fator de foro privado na modernidade. Na pds-modernidade, volta a ser aceita como
assunto de interesse publico, importante no bem-estar dos individuos e na sobrevivéncia da
humanidade.

As enfermeiras, conscientes do seu papel como agentes de saude, formam um grupo de
profissionais que tém aderido mais empenhadamente a reflexao e formacéo bioética.

Durante as entrevistas, foram comuns citag0es voltadas para a responsabilidade

profissional e o cuidado igualitario para todos os pacientes, ressaltando o comprometimento
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da enfermeira com esses principios. Mas, também, estiveram presentes depoimentos sobre o
descompromisso, o descaso e a falta de envolvimento profissional da equipe de saude da UTI,
0 que reflete aspectos éticos que podem influenciar, diretamente, no cuidar/cuidado ao
paciente e familia.

As participantes explicitam suas percepcoes:

“[...] existe comprometimento profissional.” (Orquidea)

“[...] dissemos ao familiar que tratamos todas as pessoas de forma semelhante, ndo pelo
sobrenome que tém [...].”” (LOtus)

“[...] alguns profissionais sdo pouco comprometidos, devido a conduta pessoal. [...] a
conduta pessoal interfere no cuidado.” (Orquidea)

“[...] falta envolvimento do enfermeiro [...] em estar préximo e atento [...] para dar
informacdes aos familiares.” (Cravo)

“[...] as pessoas na UTI tém potencial, mas n&o se ddo como deveriam.” (Horténcia)

“[...] existe relaxamento de alguns técnicos; [..] alguns enfermeiros séo [...]
descansados.” (Margarida)

Consta, no Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, artigo quinto do capitulo
um, das Responsabilidades e Deveres: o exercer a profisséo com justica, compromisso,
equidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade
(COFEN, 2007).

Apesar de as participantes relatarem a existéncia de compromisso profissional, foram mais
frequentes as citacGes que ressaltavam a falta de compromisso e de envolvimento, apesar de
haver potencial técnico-cientifico para prestagdo de um bom servigo. Esta situacdo fere o
Codigo de Etica Profissional a medida que atinge o principio ético da responsabilidade
quando o individuo, como afirma Barcelos (2004, p. 575), “ndo tem apenas que responder
pelas acBes que realizou, mas, também, por aquelas que tinha o dever de realizar e ndo o fez”.

Este ndo engajamento do profissional podera atingir a assisténcia direta ao paciente, como,
também, o cuidado dispensado ao familiar na UTI.

Ao comentar sobre o envolvimento e a responsabilidade no cuidado, Boff (2008, p.161-
62) diz:

Ha os que tém cuidado de menos. Sdo os descuidados e displicentes. Normalmente
ndo conseguem ser inteiros no que fazem. Seja porque perderam seu centro
assumindo coisas demais, seja porque ndo colocaram todo o empenho no que fazem.

As coisas aparecem mal feitas, largadas, desordenadas, confusas, cadticas; numa
palavra, descuidadas.
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As enfermeiras destacaram, ainda, a preocupacdo com suas ac¢fes na Unidade, ao
referirem-se a: necessidade de humanizacédo do cuidado; limitagdo ou, até mesmo, proibicéo
da entrada do familiar no momento da realizacdo de procedimentos no paciente; exigéncia de

uma supervisao e o posicionamento das enfermeiras durante as visitas.

“[...] é preciso humanizar o cuidado.” (Jasmim)

“[...] Com a supervisdo, é possivel evitar a manipulacdo do paciente e de equipamentos
inadequadamente; [...] por parte da visita.” (Orquidea)

“[...] o enfermeiro tem que estar atento [...] e ndo permitir a permanéncia do familiar na
UTI durante os procedimentos; [...] solicitando a saida dele [...] e seu retorno, quando
possivel.”” (Cravo)

“[...] ndo e possivel informar [...] tudo [...] podemos falar sobre a evolucdo do paciente,
acalentar e criar expectativas.” (Horténcia)

“[...] estar sendo vigiada no momento da visita [...] modifica a nossa a¢&o.” (iris)

A humanizacdo do cuidado abrange ndo s6 o cuidar do paciente internado, mas todas as
pessoas que estdo a sua volta e que fazem parte de sua vida, além do ambiente hospitalar.
Supervisionar a visita também faz parte das a¢6es de enfermagem para o desenvolvimento do
cuidado humanizado, visto que permite ao enfermeiro perceber as necessidades do paciente e
da familia neste momento.

Waldow (2007, p. 61) cita que “o ‘cuidado humano’ € uma atitude ética em que seres
humanos percebem e reconhecem os direitos uns dos outros. Pessoas se relacionam numa
forma a promover o crescimento e o bem estar da outra.”

O permitir ou ndo a presenca do familiar na UTI, no momento do desenvolvimento de
procedimentos invasivos, pode ir além das rotinas da organizagdo. Algumas vezes, a
preocupacao do profissional é manter a privacidade do paciente, além de ndo querer expor o
familiar a atividades que, geralmente, ele ndo conhece e que podem parecer agressivas e ndo
comuns ao cuidar. Mas, por outro lado, o afastamento do familiar pode ser, também, uma
forma de o profissional distanciar-se do visitante evitando explicacbes e, até mesmo,
julgamentos e a sensacéo de vigilancia de suas atividades.

Em estudo a respeito do horario de visita, Santos e Silva (2006) relatam que, para o
profissional de saude, este horario é tido como 0 momento mais dificil e cansativo da UTI.
Nele é comum, entre os profissionais, a transferéncia de responsabilidade de prestar
informagdes aos familiares, as sensa¢des de medo e de se sentir “encurralado”. Além disso,

disseram que é neste periodo que os profissionais buscam desenvolver outras atividades, a fim



101

de evitar a aproximacgédo com o visitante.

A partir da andlise das falas, alguns questionamentos podem nos reportar aos possiveis
motivos do aparente descompromisso de alguns profissionais, tais como:

Sera que a falta de comprometimento do profissional é devido a mecanismos de defesa por
ele estabelecidos de modo a distanciar-se do familiar/visitante para amenizar o estresse e seu
proprio sofrimento? Sera que, para este profissional, o objeto principal do cuidar, naquele
momento, &, mesmo, o familiar?

E preciso entender que a percepcdo da-se conforme o foco de interesse e é influenciada
por valores, motivac@es, objetivos diversos, quer de individuos ou grupos a que pertence.

Todas estas consideracdes, apesar de aparentemente distintas, estdo interligadas, visto que
poderdo influenciar nas acdes perceptivas pessoais das referidas profissionais participantes

deste estudo.

b) Condicdes Necessérias a Percepcdo da Enfermeira — Conhecimento:

A subcategoria CondicGes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira — Conhecimento

representou 31,36% da categoria Condi¢fes Necessarias, porém, no codmputo geral, foi pouco
representativa. Apesar disso, trouxe informagdes importantes a discussdo. Esta subcategoria
refere-se as necessidades dos profissionais conhecerem as caracteristicas dos pacientes e dos

familiares/visitantes para favorecer a sua percepc¢do e compreensao da situacao.

Conhecer, para Mora (1998) e Abbagnano (2007), € o ato pelo qual o sujeito apreende um
objeto. Por objeto deve-se entender qualquer entidade, fato ou coisa.

Em um conceito menos especifico, conhecimento € aquilo que se sabe de algo ou alguém.
No sentido mais abrangente, pode ser classificado em uma série de categorias, tais como,
conhecimento: sensorial, intelectual, cientifico, popular, filosofico e intuitivo.

A enfermeira deve, como integrante da equipe de salde, aprimorar 0s seus conhecimentos
cientificos, sociais e humanos para desenvolver o cuidar/cuidado com presteza e seguranga.

Nesse sentido, Morin (2010, p.15) afirma que:

O conhecimento pertinente é 0 que € capaz de situar qualquer informacdo em seu
contexto e, se possivel, no conjunto em que esta inscrito. Podemos dizer até que o

conhecimento progride ndo tanto por sofisticacdo, formalizacdo e abstracdo, mas,
principalmente, pela capacidade de contextualizar e englobar.

Foi comum a sinalizacdo, nos depoimentos das enfermeiras, de aspectos ligados ao

desconhecimento dos profissionais quanto ao perfil psicoemocional dos pacientes e dos seus



102

familiares, embora reconhegam ser mais facil lidar e cuidar quando este perfil € conhecido.

As falas abaixo reportam a esta situacao:

“[...] as vezes, cuidamos sem saber o que aconteceu com o paciente.” (Orquidea)

“[...] ndo sabemos o que o paciente fazia [...] no momento em que recebeu tantos tiros.”
(Magnolia)

“[...] sabemos lidar melhor com uma pessoa quando [...] conhecemos seu perfil
psicoemocional [...].”” (L6tus)

A este respeito, Colliére (1999, p. 295) diz:

S4o, pois, os utilizadores do cuidado, a sua familia que detém todos os elementos
fundamentais da situacdo, sdo a primeira fonte de conhecimentos, ndo apenas pelo
que dizem de si proprios, mas por tudo o que podemos captar do que nos deixam
entrever pela expressdo ndo verbal: “a linguagem silenciosa”, esta linguagem do
corpo, do olhar, da face, da postura, do trajo, do ambiente. Ndo se trata, em
momento algum, de investigar um ou outro aspecto, mas de agarrar 0s sinais e 0s
lagos que existem entre eles para compreender, explicitar 0 que as pessoas nos
tentam comunicar sobre o que as preocupam, sobre 0 que €, para elas, problema.

As participantes alegaram que certos aspectos do cuidar ndo sdo vistos por outros
profissionais de salide, mas elas percebem. E importante, portanto, a integracdo da equipe
multiprofissional em busca do cuidado holistico.

“[...] existem coisas especificas da area de saude e do cuidado [...] que o médico,
também, ndo consegue perceber.” (Cravo)

Para Romano (2008), certas dificuldades da equipe de saude no contato com os familiares
acontecem, principalmente, pelas diferentes percepc¢des quanto as prioridades e necessidades
destes altimos.

O cuidado ao usuario e familia, na UTI, é realizado por profissionais com diferentes vises
de mundo, histérias de vida, valores, crencas e conhecimentos cientificos em niveis
diferenciados, conforme sua formacéo. Esta realidade permite a diversidade na percepg¢édo de
saberes que, se associados, podem favorecer a interacdo na equipe e, consequentemente, a
assisténcia prestada.

Entretanto, como afirma Campos (2007), o intercambio entre os profissionais é pequeno,
visto que, tradicionalmente, a relacdo com os pacientes da-se mediante o encontro
profissional/paciente de modo isolado. Ndo é comum o atendimento em equipe. Mesmo
guando existe a consciéncia da necessidade de troca entre profissionais, 0 entrave € a
disponibilidade de tempo, pois os profissionais sempre estdo apressados, com VAarios

compromissos, o que dificulta estes encontros.
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Quando foi abordado o conhecimento dos familiares, as enfermeiras destacaram a falta de
entendimento deles quanto ao ambiente da UTI e, principalmente, quanto a situacdo do seu
parente. Alegam que, mesmo quando recebem informacdes, estas ndo sdo acessiveis a sua

compreensao.

“[...] os familiares assustam-se quanto aos equipamentos desconhecidos e utilizados por
seus parentes ao chegarem a UTI.”” (Girassol)

“[...] a maioria dos familiares ndo entende nada.” (Orquidea e Azaléia)

“[...] um familiar me pediu desculpa [...] por achar que estava incomodando [...]
justificando que ndo tinha conhecimento.” (Azaléia)

“[...] a linguagem usada ndo é acessivel aos familiares; [...] com o uso dos termos
técnicos os familiares ndo conseguem reproduzir as informagdes.” (Magnolia)

Ao chegar pela primeira vez a UTI, é comum o familiar sentir um impacto; medo e
apreensdo pelo desconhecido contribuem para isto. Porém, se ele é acolhido, compreendido e
orientado conforme sua condicdo, a sua ambientagcdo, provavelmente, se dard com maior
facilidade.

Hudak e Gallo (1997) dizem que a familia, frequentemente, sente-se aflita e temerosa
proxima ao paciente gravemente enfermo. Os tubos, os fios e 0s demais equipamentos com 0s
quais o0 enfermeiro se encontra habituado a manusear sdo amedrontadores aos membros da
familia; dai a necessidade do acolhimento desta, logo no primeiro momento de sua chegada.

Geralmente, percebe-se que ainda existe um distanciamento entre os membros da equipe e
o familiar, o que dificulta a interagéo entre eles. Esta distancia pode ser exacerbada quando a
comunicagdo ndo é efetiva entre as partes envolvidas.

As normas e rotinas estabelecidas pela organizacdo podem, em determinadas
circunstancias, ser consideradas outro agravante, visto que apenas o ultimo familiar/visitante é
gue entra em contato com o médico e, nem sempre, é ele o parente mais indicado e preparado
para receber e transmitir tais informacdes ao resto da familia. Isto prejudica, mais ainda, 0
desenvolvimento do cuidado.

O enfermeiro deve direcionar suas acGes de maneira que nao interfiram na comunicacao
utilizada com a familia, a medida que molda seu timbre e tonalidade de voz e emprega
vocabuléario proprio, dentro da realidade de cada familiar. Isto porque, muitas vezes, o
profissional utiliza palavras, termos culturais e jargdes técnicos ndo condizentes com a
compreensdo da familia em pauta (WAIDMAN; STEFANELLI, 2005).

Na realidade, é importante que as informacgdes sejam levadas ao familiar de forma clara e
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objetiva, respeitando os limites de cada um. Ele se sentird, com certeza, mais seguro para
fazer os questionamentos necessarios, reforcando o elo enfermeira — familiar.

Perceber a necessidade do outro, suas condi¢fes de entendimento e limitagches, ser
maleével e acessivel sdo pontos positivos para o desenvolvimento de uma relacdo saudavel e
harmoniosa dentro do ambiente da UTI, favorecendo o enfrentamento das dificuldades que

envolvem o processo de internagéo.

c) Condicdes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira — Experiéncia:

Esta subcategoria se refere as experiéncias vividas pelas enfermeiras com o0s
familiares/visitantes na UTI, no momento da visita. Ela representou 20,34% das UA da

Categoria 3.

Experiéncia, fundamentando-se em Abbagnano (2007) e Michaelis (2009), pode ser
entendida como o conhecimento e a pratica adquiridos gracas aos dados fornecidos pela
prépria vida, com a participacdo pessoal em situacdes repetiveis. Tem sempre carater pessoal
e ndo ha experiéncia onde ndo exista participacao da pessoa.

Aristoteles, citado por Abbagnano (2007), reduz a experiéncia a memoria. Afirma que
todos os seres tém a capacidade seletiva inata que é a sensagdo; a partir da sensacao,
desenvolve-se a lembrancga; da lembranca repetida ou lembrancas multiplas constitui-se a
experiéncia.

Concordando com estes autores, neste estudo, a experiéncia pode assim ser entendida,
levando em conta a vivéncia da enfermeira em seu trabalho em uma UTI, especificamente
com os familiares/visitantes.

A experiéncia de vida leva o individuo a compreender os pensamentos, as emocdes e 0S
significados do outro, 0 que constitui a empatia. Porém, ndo é s6 compreender o outro, mas,
também, ser capaz de transmitir-lhe isso (BERMEJO, 2008).

Portanto, o cuidar do outro envolve considerar as experiéncias para ajudar na
compreensao/percepc¢do e no enfrentamento da situacéo vivida, naquele momento, pelo familiar.

Foi comum nos depoimentos das enfermeiras surgirem relatos marcantes da vida

profissional, naquela Unidade.

“[...] tentavamos acalentar a mée de uma crianca [...] que faleceu porque uma mesa de
marmore caiu em cima dela; [...] era visivel o desespero da méae [...] tentavamos
acalenta-la [...] abracei-a [...] enquanto outra colega chamava a Assistente Social [...] foi
a Unica coisa que deu para fazer por ela [...] nesse momento, ndo tem o que falar [...]
vocé sO tem que abraca-la. [...] o fato ocorrido com essa méae foi, realmente, inesquecivel
[...] ndo consigo esquecer.” (Horténcia)



105

“[...] lembro-me da fisionomia do pai de uma adolescente [...] que se ajoelhava e rezava
na UTI [...] ele tinha muita fé [...] na melhora da sua filha [...] a sua fé chamava a minha
atencéo.” (Margarida)

Entretanto, algumas das entrevistadas ndo citam ou dizem ndo se lembrar de algo que as

marcassem profundamente.

“Nao tive experiéncia [...] marcante [...] com familiares; [...] ndo tenho nada marcante
sobre a familia para relatar; [...] apenas suas duvidas.” (Azal€ia)

A andlise dos depoimentos mostra que 0s atos perceptivos dependem, realmente, da
interpretacdo do ser humano.

Percebe-se, no primeiro depoimento, como Horténcia reage ao observar o desespero de
uma mée ao perder seu filho. Neste momento, a sua percepcéo levou-a a entender que, diante
deste quadro, a Unica maneira de cuidar era acalentar. Através do toque, do abraco, ela
procurou passar para a mde empatia, desejo de ajudar, conforto, tranquilizacdo e
encorajamento. O segundo mostra como a sensibilidade de Margarida ajudou-a a perceber o
quanto a religiosidade e a fé daquele pai eram importantes na manutencdo da esperanga na
cura da sua filha. J& no terceiro depoimento, Azaléia refere que nada marcante aconteceu nos
seus encontros com os familiares na UTI.

Seria interessante nos questionarmos sobre as falas das referidas depoentes: O que estes
diferentes depoimentos podem expressar? O que representa um fato marcante para cada uma
delas? Qual a percepcéo de um fato marcante?

Percebe-se, a partir dessas colocagfes, o quanto é variavel e individual a interpretacao das
emoc0es e da propria percepcao para cada pessoa.

Para explicar individualidade, Davidoff (2001) fala que, a cada momento, 0S seres
humanos atribuem significados a informacdo que é apreendida pelos sentidos. Estas pessoas
sabem ou conhecem apenas 0 que percebem, e as percepcdes de cada uma delas compéem a
sua realidade. Desta maneira, € inevitavel que os seres humanos se defrontem com realidades
ligeiramente diferentes.

Para melhor visualizagdo dessa categoria, segue uma sintese na figura 4.
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Figura 4 — Sintese da andlise da Categoria 3 — Condi¢Ges Necessarias a Percepcdo da
Enfermeira com suas subcategorias e exemplos de unidades de analise —
Salvador-Bahia, 2010

C ETICA/ | ¥ *“[...] o enfermeiro deve estar presente e atento no momento da visita.” (Cravo)
O (| BIOETICA

N 57-4830% Na “[...] algumas coisas, sobre o paciente ndo séo sinalizadas; [...] essa omisséo
lI) compromete a assisténcia ao paciente.” (Iris)

¢

(]g “[...] se ndo tivermos preparo para orientar 0s
S Pl familiares, a equipe fica estressada e pode atendé-los

Profissionais mal.” (Lo6tus)
N 14 - 11,86% \
E “[...] cuidamos sem saber se aquela familia tem
.| CONHECIMENTO conhecimento do que aconteceu.” (Orquidea)

g > 37-3136%

S Y B “[..] a UTI é um ambiente desconhecido para o0s
S Familia visitantes e com equipamentos estranhos.” (Horténcia)

A 23 -19,50%

R “[...] devemos [...] considerar que o familiar ndo sabe
I nada daquele ambiente.” (Orquidea)

A

S “[...] ja vivi momentos bastante conflituosos com familiares na UTL.”

- | (Magndlia)
118 | | EXPERIENCIA
24 - 20,34% . . ~ . .

100 Na| “[..] as experiéncias com pais e maes de criancas [...] marcam muito.”
o (Margarida)

(1]

Fonte: a autora.

4.2.4 Categoria 4 — Dimensao ontologica da percepcao

A categoria Dimenséo Ontologica da Percepcdo (DO), na totalidade do estudo, possui 104
UA, representando 12,08% destas.

A partir da similaridade dos nudcleos de significados, duas subcategorias constituiram esta
categoria, quais sejam: Sentimento e Expectativas.

A partir das subcategorias, foi possivel identificar aspectos pessoais das profissionais, que
podem se refletir no ato perceptivo de cada uma delas, visto que cada profissional tem sua
experiéncia de vida, a sensibilidade mais agugada para um aspecto ou caracteristica de seu
trabalho, o seu modo de ver a vida e, consequentemente, sua forma de ver, sentir e perceber o
outro.

A categoria Dimensdo Ontoldgica representa a construcdo da percepcdo de si mesma e do
outro, pelas participantes, quando expressam, de algum modo, suas crengas, valores,

sentimentos e expectativas com relagdo ao familiar/visitante na UTI.
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Entende-se por dimensdo “todo o plano, grau ou direcdo no qual se possa efetuar uma
investigacao ou realizar uma acdo” (ABBAGNANO, 2008, p. 277).

O termo Ontologia vem do grego “ontos” = ser, individuo; e “logia” = estudo; o que
significa o estudo do ser. Abbagnano (2008) e Ferreira (2010) definem ontologia como a parte
da filosofia que trata do ser enquanto ser; do ser concebido como tendo uma natureza comum
que € inerente a todos e a cada um dos seres, ou seja, doutrina que estuda os caracteres
fundamentais do ser. Para Boff (2008), ontoldgico tem a ver com a esséncia, com a identidade
profunda, com a natureza de um ser.

Desta forma, esta categoria expressa o sentido ontoldgico da percepcdo das participantes
do estudo, com a ideia de que elas tém uma visdo ou intuicdo propria/individual quanto a
realidade do que é pesquisado.

O quadro 5 mostra a representatividade da categoria 4 com suas respectivas subcategorias,
em sua abordagem quantitativa.

Quadro 5 — Distribuicdo de Unidades de Analise Tematica da Categoria 4 — Dimenséo
Ontoldgica da Percepgdo e subcategorias. Salvador-Bahia, 2010

UNIDADES DE ANALISE
CATEGORIA SUBCATEGORIAS SUBTOTAL TOTAL
F | % F | %
CATEGORIA 4 - (DO) 104 | 100,00
Dimensiao Ontoldgica da
P ~
ereepeao - Sentimento 63 60,58
41 39,42
- Expectativas
TOTAL 104 | 100,00

Prosseguindo, serdo discutidas as subcategorias conforme sequenciado no quadro 5.

a) Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo — Sentimento:

A subcategoria Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo — Sentimento englobou aspectos

relacionados as emocdes das participantes referentes ao local de trabalho, a compreensao da
situacdo da familia ao ter seu parente internado na UTI e a sensibilizacdo com a situacdo que
as enfermeiras encontram diuturnamente.

Esta subcategoria foi a mais ressaltada na categoria Dimensdo Ontoldgica da Percepc¢éo e
representou 63 (60,58%) das UA.
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Entende-se por emocdo, 0s sentimentos ou as respostas afetivas desenvolvidas a partir de
pensamentos, crencas, avaliacdo subjetiva e expressdes corporais (HUFFMAN; VERNOY;
VERNOY, 2003). Ferreira (2010) define sentimento como a capacidade que um individuo
possui de conhecer, perceber e apreciar algo.

Martins (2004) diz que emocdo é uma reacdo global do organismo a certas situacdes,
sejam externas ou internas, e mobiliza o ser inteiro, envolvendo a mente e o corpo. Para ele, a
emocao € o fenbmeno em sua totalidade e o sentimento é a experiéncia subjetiva da emocéo.

Logo, as emogOes e 0s sentimentos, apesar de distintos, estdo intimamente ligados e
interferem, diretamente, na percepgéo e nos atos perceptivos das enfermeiras no ambiente de
UTI e em relacdo aos familiares/visitantes.

Segundo Pedreira (1997), existem cinco emocdes principais ou basicas: 0 medo, a tristeza,
a alegria, o afeto e a raiva. Outras, ditas emoc¢6es, como o pavor, a melancolia, a satisfacdo, a
afeicdo e a flria, ndo passam de disfarces semanticos destas categorias, ou seja, sdo variacdes
de um mesmo sentimento. Entretanto, para Martins (2004), outros tedricos apresentam, além
das emoc0es citadas por Pedreira, outras consideradas principais ou basicas e que, podem se
combinar, como, por exemplo, a surpresa e a felicidade.

Ainda sobre o assunto, Huffman, Vernoy e Vernoy (2003, p. 443) afirmam que as
“emocdes ndo sdo faceis de descrever, pois as pessoas diferem ndo apenas em sua experiéncia
e expressdo subjetiva, mas, também, em sua habilidade para identificar e descrever de forma
exata suas emocgdes”.

Portanto, considerar os sentimentos de cada pessoa torna-se algo subjetivo e complexo
pelas diferencas individuais.

Alguns depoimentos se destacam por se referirem a compreensdo das enfermeiras
participantes quanto a condicdo em que o familiar se encontra, por elas ja terem vivido

situacdo semelhante:

“[...] ja tive parentes meus na UTI, foi complicado [...] muito dificil; [...] é muito
diferente cuidar de familiar.” (Margarida)

“[...] é dificil ser acompanhante na UTI [...] é dificil vocé ver seu parente na UTI; [...]
vocé vai embora da UTI, vai passar 24 horas sem ver seu parente e sem saber o que estdo
fazendo ou ndo com ele [...]; € uma sensacdo de abandono quando vocé vai embora apds
avisita.”” (Cravo)

“[...] nédo é facil vocé manter um paciente na UTI e ndo poder olhar [...] temos que
pensar um pouco [...], pois ja tive um familiar na UTI e ndo é facil.”” (Azaléia)

“[...] ndo é facil estar com seu familiar em uma UTI; [...] deve ser um desespero muito
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grande, principalmente, a primeira visita a UTL.”” (Horténcia)
“[...] é dificil estar doente.”” (Jasmim)

As rotinas da UTI, j& predeterminadas para a visita e com os horarios restritos, sao fatores
limitantes e estressores, que distanciam o familiar do paciente e aumentam a ansiedade e a
angustia do visitante, que deseja estar proximo de seu ente querido 0 maior tempo possivel,
mesmo reconhecendo que o paciente esteja recebendo cuidados apropriados.

Estas angustias sdo compartilhadas por enfermeiras entrevistadas, visto que elas percebem as
necessidades da familia nesse momento de inseguranca e medo, por ja terem vivido esta situacéo,
guando passaram de cuidadoras (enfermeiras) para visitantes, seres que precisam de cuidado.

A percepcdo, muitas vezes, depende de comparacdo entre o presente e 0 passado
(DAVIDOFF, 2001). Portanto, eventos ocorridos e marcantes nas memorias das pessoas
podem interferir nas suas emocdes e na forma de entender e perceber o sentimento do outro.
Os sentimentos e as emocdes poderdo agir sobre o discernimento e, muitas vezes, na forma de
atuar das pessoas.

Entretanto, é importante que se reflita no que afirma Santaella (2001, p. 99): “ha muito
pouco ou quase nada de nosso dominio e controle no processo perceptivo. Provavelmente
exercemos sobre a formacdo do julgamento perceptivo 0 mesmo controle que podemos
exercer sobre o crescimento de nossas unhas e cabelos.”

De qualquer maneira, embora este controle seja dificil, em momentos de estresse, no
ambiente de trabalho, é preciso utilizar a inteligéncia emocional para que as emocdes e 0s
sentimentos ndo interfiram, negativamente, em nossas percep¢des do cuidar/cuidado do
paciente e do familiar na UTI.

Inteligéncia emocional, segundo Goleman (1996), é a capacidade de uma pessoa manejar
com competéncia habilidades intimamente relacionadas com atitudes. Entre estas habilidades
emocionais estdo: a consciéncia de si mesmo, a capacidade de identificar, expressar e
controlar os sentimentos, saber manejar os impulsos, sensacdo de tenséo e ansiedade e adotar
melhores decisGes emocionais.

Para Maturama (2001), as emocdes sdo colocacdes corporais dinamicas que especificam
os dominios de acdo nos quais os animais em geral operam. E a emocéo que define o dominio
no qual uma acdo acontece e 0 que serd feito em dado momento. Permite aprender a
identificar e a escolher quais agdes sdo desejadas naquela emocao. Por isso, para compreender
qualquer atividade humana, deve-se considerar a emocao.

Nesse sentido, Waldow (2008, p. 103) diz que:
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O objetivo do autocontrole emocional, portanto, ndo consiste em eliminar as reac6es
emocionais negativas, porque o esforco resultaria perfeitamente indtil, mas trata-se
de dirigi-las, reconhecé-las e metaboliza-las. O objetivo consiste em manter-se num
clima emocional no qual as emocdes negativas ndo cheguem a traduzir-se em uma
conduta indesejada.

A percepcdo da enfermeira quanto ao sentimento de gostar do tipo de atividade que

desempenha na UTI, é destacada nas seguintes falas:

“[...] trabalhamos com amor [...] devido a necessidade do paciente que exige maior
desprendimento; [...] questionamos algumas posturas, brigamos por coisas [...] que
achamos importante para o paciente.”” (Magndlia)

“[...] gosto de trabalhar aqui.” (Magnolia e Jasmim)

“[...] ndo posso pegar peso [...] ofereceram-me para mudar de setor [...] mas ndo me
adaptaria.” (Jasmim)

A partir destes depoimentos, observa-se que as enfermeiras tém prazer em trabalhar na
UTI mesmo considerando que é um trabalho incessante, dindmico, com eventos inesperados.
Isto é importante e positivo no desenvolvimento do cuidado, pois gostar do que faz leva o
individuo a trabalhar com a emocao de prazer e sempre buscar desenvolver, da melhor forma,
suas atividades, para beneficiar as pessoas sob seus cuidados.

Em estudo sobre o prazer e o sofrimento no trabalho do enfermeiro em UTI, Martins
(2008, p. 157) afirma que os enfermeiros

verbalizam que gostam de trabalhar em UTI, encontram motivacéo, realizagdo
profissional e maleabilidade na organizacéo do trabalho, ou seja, espaco para fazer o
que gostam; também mostraram sentir-se realizados com sua identidade profissional

e pessoal construida e, assim, o trabalho passa a ter significado impar para estes
profissionais.

A autora afirma que o trabalho, enquanto valor, tem significado pessoal, pois a dedicagédo
e 0 empenho investidos por cada trabalhador séo diferentes e também pessoais.

Ainda nesta subcategoria, surgiram depoimentos sobre a satisfacdo das participantes em
ter o seu trabalho reconhecido pelos familiares e pelo paciente, apés a alta.

Entende-se por satisfacdo o contentamento, a alegria, a recompensa ou a retribuicdo
recebida devido a valorizacdo de uma acdo. Martins (2004) cita a satisfacdo como uma
variacdo da alegria. Por sua vez, Ferreira (2010) define-a como o prazer que resulta da
realizacdo do que se espera, do que se deseja.

No desenvolvimento de atividades, é importante que haja seu reconhecimento quando
estas sdo realizadas de forma correta e percebidas de maneira positiva por aquele a quem
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foram direcionadas. Trabalhar com o sentimento de satisfacdo, portanto, é necessario para o
desenvolvimento de um cuidar de qualidade.

Martins (2008) considera que é de fundamental importancia que um trabalhador seja
valorizado e reconhecido ao desenvolver suas agdes, seja pelos pacientes, familiares, pela
equipe, pela organizacdo de trabalho, pois, desta forma, o funcionario sente que seu trabalho
traz contribuicbes positivas aos usuarios e torna-se mais motivado e envolvido em
desenvolvé-lo sempre com prazer.

Os depoimentos exemplificam os dados acima citados:

“[...] temos visto resultado [...] do nosso trabalho.”” (Magndlia)

“[...] j& tivemos bons momentos, em que o familiar agradece e vai a ouvidoria elogiar
[...] estas situagBes nos motivam a trabalhar mais e melhor.” (Magnolia)

A partir do depoimento de Magndlia, pode-se perceber o valor dado ao reconhecimento
dos familiares, quando tornam publico os bons servicos prestados pela equipe de enfermagem,
0 que demonstra a seriedade com que a assisténcia é desenvolvida.

Oliveira et al. (2003, p. 210) dizem que “a maneira como 0 ser humano se entrega ao
trabalho esta relacionada com a motivacao que ele tem para tal”.

A esse respeito, Martins (2008, p. 155) afirma que:

Quando o trabalho é reconhecido pelos usuarios dos servigos de salde, pelos
membros da equipe, pela instituicdo, pelos familiares e pela sociedade em geral, o
trabalhador entende a sua importancia como cidaddo e trabalhador de satde. Percebe

0 grande valor e a importancia de seu labor. Reconhece que, apesar da energia
despendida, “valeu a pena”.

O retorno do paciente e do familiar a UTI, com a ideia de apresentar-se e agradecer 0s
cuidados recebidos, tem um grande significado para o profissional cuidador, que se sente feliz
com o éxito alcancado e motiva-se para que seus atos e atitudes se repitam em busca de
resultados semelhantes. Este regresso dos usuarios, na percepcdo das enfermeiras

participantes, equivale aos objetivos e as expectativas atingidos, trazendo-Ihe satisfacéo.

b) Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo — Expectativa:

A subcategoria Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo — Expectativa foi assim denominada

por abordar expressdes e pensamentos das enfermeiras que indicam seus desejos de
realizacbes, modificacOes positivas para a totalidade da assisténcia, mudancas, enfim,

esperanca.

Expectativa, segundo Michaelis (2009), é entendida por uma situacdo de quem espera uma
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realizacdo em tempo anunciado ou conhecido; esperanca baseada em direitos, probabilidades
ou promessas; e, ainda, o estado de quem espera um bem que se deseja e cuja realizacdo se
julga provavel.

Esta subcategoria, dentro da totalidade do estudo, representou 4,76% das UA e, na
categoria Dimensdo Ontoldgica da Percepgdo, 39,42% das UA com 41 UA.

As expectativas, relatadas pelas enfermeiras, resultaram de suas percepc¢des quanto a:
mudanca de comportamento do profissional em relacdo a aproximag¢do com a familia;
necessidade de ampliacdo dos horarios das visitas; crenca na melhoria das relacfes
interpessoais; e, ainda, quanto as atitudes e a¢6es dos profissionais da UTI.

Os depoimentos mostram as expectativas das enfermeiras:

“[...] os familiares deveriam ser mais acolhidos e orientados; [...] teriamos maior retorno
se houvesse maior aproximacao da equipe com o familiar.” (Magnoélia)

“[...] temos muito a melhorar, na relacdo com a familia na UTI.”” (Azalé€ia)

*“[...] devemos informar aos familiares [...] conversando, amparando-os; [...] poderiamos
estar mais junto ao familiar [...] colaborando com o que fosse da nossa alcada.”
(Horténcia)

“[...] explicacBes prévias aos familiares evitariam transtornos, sustos e mal entendidos no
momento da visita a UTL.” (Girassol)

Observa-se, a partir das falas, que as participantes sentem a necessidade de melhorar a
comunicacdo e o acolhimento ao familiar/visitante. Percebem que, se houvesse maior
aproximagéo da profissional com o familiar, os conflitos, possivelmente, seriam reduzidos ou
até suprimidos e o visitante sentir-se-ia, apés a alta do paciente, motivado a demonstrar o seu
reconhecimento pelos beneficios recebidos, tanto pelos pacientes como por eles mesmos.

E inerente ao ser humano criar expectativas sobre o que desenvolve e esperar um retorno
positivo dessas acdes. A ideia de mudanca no comportamento das enfermeiras frente ao
familiar/visitante, como é inferido nos depoimentos, podera permitir a estas profissionais
alcancarem os seus objetivos e expectativas para um cuidar/cuidado holistico.

Romano (2008) refere que o trabalho com a familia é instigante e desafiador. O oficio de
compartilhar com a familia sua dor, a salde, a doenca, a morte é construido a cada contato, a
cada reflexdo e a cada questionamento que surge. Esta, sem divida é a verdadeira
gratificacdo.

Ainda nesta subcategoria, foi abordado aspecto relacionado a expectativa da profissional
que percebe a necessidade de ampliar o horario de visita e fazer algumas alteracbes nas
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rotinas da Unidade. Os depoimentos de Magnolia exemplificam estas colocacdes.

“[...] visitas nos trés turnos sdo tentativas de humanizar a UTI [...] e vai colaborar para
encontrar um ponto de equilibrio nos horarios de visita.” (Magndlia)

“[...] o recebimento do boletim médico ndo deveria ser apenas para o ultimo visitante;
[...] todos os familiares deveriam receber o boletim médico.” (Magndlia)

“[...] esta pesquisa [...] fara repensar a quantidade de visitantes na UTI e os horarios
predefinidos e extras de visitas, quando necessario.” (Magnolia)

Criar expectativas quanto a necessidade de modificacdo nas rotinas da Unidade mostram
como a enfermeira percebe a importdncia do familiar/visitante na UTI e o valoriza.
Entretanto, essas mudancas ndo resultam s6 de seus desejos, deve haver um consenso com a
equipe e a coordenacdo, para possibilitar alteracbes de normas determinadas, a fim de
favorecer aos familiares na UTI.

Nesse sentido, Martins et al. (2008) dizem que a abertura do horario de visita para a
permanéncia da familia na UTI € fragil, talvez porque haja pouco preparo dos profissionais
que ai atuam, somando-se a uma rotina complexa que, algumas vezes, faz com que a equipe
de salde afaste-se do familiar e deixe de prestar a assisténcia que ele necessita.

Entretanto, Gotardo e Silva (2005) afirmam que é preciso dar prioridade as modificacdes
na rotina do horario de visita e do tempo de permanéncia dos familiares junto ao paciente na
UTI, pois a familia representa uma grande forca afetiva aos utentes e sdo 0s principais
representantes e fonte de motivacédo para o seu vinculo com a vida.

E interessante observar o Gltimo depoimento de Magnolia, quando afirmou que participar
da pesquisa permitiu a sua reflexdo quanto as modificagdes necessarias aos horarios de visita
e a presenca da familia na UTI. Percebe-se, desta maneira, como um estudo cientifico pode
trazer mudancas ou sentimentos de mudanga, mesmo no momento de sua realizacéo.

Ainda sobre expectativa, Horténcia reflete:

“[...] percebo que a UTI tem muito a crescer [...] acho que as pessoas poderiam se dar
mais. [...] Sempre fui otimista [...] sempre acredito que ha possibilidade de mudanca; [...]
acredito que as pessoas sdo capazes e tem como haver a mudanca; [...] temos que
continuar tentando [...] enquanto houver vida estamos aqui para tentar e melhorar; [...]
acho que temos muito futuro, basta querermos; [...] s6 queria que as pessoas quisessem
melhorar. [...] a Unica coisa que, realmente, queria era a unido das pessoas aqui. [...]
lembro-me de uma propaganda que dizia: “Engrena Brasil”’, porque a engrenagem de
um, movia [...] a do outro [...] e o servico de enfermagem é assim; [...] cada um tem que
mover sua engrenagem [...] fazer a sua parte [...] sem esperar que o outro faca; [...]
trabalhando junto [...] seria uma maravilha; [...] cada um fazendo a sua parte [...] seria o
suficiente para engrenar esta UTI.”” (Horténcia)



114

A partir deste depoimento, Horténcia expressa suas boas expectativas e acredita em
mudangas caso haja empenho da equipe que, para ela, tem o potencial para desenvolver um
bom trabalho.

Esperar por mudangas e manter o otimismo sdo caracteristicas importantes para lutar e
conquistar 0s objetivos e expectativas almejados, neste caso, o desenvolvimento de um
trabalho de qualidade, o que podera favorecer todos os envolvidos no cuidar: o paciente, o
familiar e o profissional.

Uma comunicagdo saudavel e a aceitagdo das diferencas individuais, dos grupos e das
distintas profissdes sdo pontos relevantes para o desenvolvimento salutar do cuidar/cuidado.

No que se refere ao relacionamento em equipe, Garanhani et al. (2008) falam que o
companheirismo, a colaboracéo, estar acessivel a aprendizagem, a flexibilidade da hierarquia
séo pontos relevantes que reforcam uma identidade positiva do profissional com a UTI, dando
condigdes para enfrentar o trabalho cotidiano.

Martins (2008, p. 151) cita, ainda, que:

responsabilidade do enfermeiro estar atento a todos os componentes da sua equipe
quando uns cuidam dos outros e todos cuidam do paciente, desenvolvendo o espirito
de coleguismo, de motivacdo, de respeito as individualidades, as crencas e a
subjetividade que é inerente a cada um.

Waldow (2007) diz que a enfermeira, como a lider transformadora, deve ter entre suas
habilidades a condicdo de ouvir, aprender, possibilitar, experimentar e compartilhar na
enfermagem.

A figura 5 traz o resumo da categoria Dimensdo Ontologica da Percepcdo com suas

respectivas subcategorias, com exemplos de alguns depoimentos em suas unidades de analise.
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Figura 5 — Sintese da Analise da Categoria 4 — Dimensdo Ontoldgica da Percep¢do com suas
subcategorias e exemplos de unidades de anélise — Salvador—Bahia, 2010
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“[...] os familiares passam por angustias [...] passei por elas,
também, com parentes na UTI.”” (Cravo)

“[...] gosto da presenca da familia.” (L6tus)
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“[...] nos envolvemos emocionalmente [...] choramos junto
com a familia.” (Jasmim)

EXPECTATIVA
41 -39,42%

"N

Fonte: a autora.

“[...] o familiar deveria ser comunicado de intercorréncias
em seu paciente.”” (Magndlia)

“[...] gostaria que [...] estivéssemos mais proximos do
familiar.”” (Horténcia)

“[...] se tivéssemos maior contato com o familiar [...] ao sair
de alta hospitalar [...] ele retornaria a UTI [...] eles até ficam

gratos, mas ndo retornam a unidade.” (Magnolia)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

“N&o nos damos conta de quantas vezes mudamos
de percepcdo e acreditamos que desta vez
encontramos a posicao definitiva.”

(André Luiz Peixinho)

Ao sistematizar alguns aspectos das consideracdes finais, foram retomadas as inquieta¢des
que motivaram o desenvolvimento da pesquisa e, visando atender ao objetivo proposto,
procurou-se analisar a percep¢do das enfermeiras atuantes nas UTI’s de uma organizacao
hospitalar publica de Salvador-Bahia, sobre a presenga dos familiares/visitantes de usuarios
dessas Unidades, quando no desenvolvimento do cuidar/cuidado de enfermagem. Buscou-se
fazé-lo, ndo apenas atras de resultados puros, mas em busca de significados, como uma
ciéncia interpretativa.

Os aportes teoricos do cuidar/cuidado e da percepcao ofereceram maior seguranca para
conhecer 0 objeto em estudo, através das colocacBes das participantes e do processo
discursivo do desenvolvimento do trabalho, quando o dialogo foi estabelecido entre o material
empirico, a literatura e a propria autora.

Apesar das limitacdes do estudo, como a escassez de pesquisas e a dificuldade de acesso
aos materiais didaticos sobre o tema, além da subjetividade e singularidade de percepcGes
expressas pelas enfermeiras entrevistadas, acredita-se que o caminho percorrido, em busca do
objetivo, permitiu maior conhecimento da percepcdo da enfermeira sobre a presenca do
familiar/visitante na UTI.

Através da analise dos depoimentos das enfermeiras entrevistadas, foi possivel, a partir
dos nuacleos de significados, chegar a quatro grandes categorias empiricas: Concepcdo da
Percepc¢édo da Enfermeira; Valorizacdo da Percepcdo da Enfermeira; Condices Necessarias a
Percepcdo da Enfermeira e Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo, com as subcategorias
correspondentes.

A primeira categoria, Concepgéo da Percepcdo da Enfermeira, a mais ressaltada dentre as
quatro, representou: como as enfermeiras percebem a Unidade em que trabalham, inclusive
guanto ao relacionamento interpessoal nesta Unidade; a percepc¢do das enfermeiras em relacdo
aos familiares e aos pacientes que frequentam este local; e, também, a percepcéo relativa a
Organizagdo como um todo.

As enfermeiras, por sua vez, ressaltaram: o estresse do trabalho na UTI; o baixo
investimento da Organizacdo sobre a satde do trabalhador; as dificuldades de relacionamento

entre 0s componentes da equipe de enfermagem e interdisciplinar; as caracteristicas da
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clientela (paciente e familia) que frequenta a UTI, quanto aos aspectos socio-culturais, fatores
favoraveis, desfavoraveis e expectativas. Foi real¢ada a necessidade de maior orientacdo aos
familiares, que chegam a UTI, apreensivos, ansiosos, desnorteados e despreparados para
enfrentarem a internagéo do seu parente.

A categoria 2, Valorizacdo da Percepcdo da Enfermeira, a segunda mais destacada,
salientou a subcategoria Valorizacdo da Percepcdo a Assisténcia relacionada ao Familiar
como a mais representativa dentre todas as subcategorias do estudo, demonstrando que existe
uma valorizacdo, do familiar/visitante na UTI, pelas enfermeiras. No entanto, algumas
contradicBes foram expressas relativas as acfes das enfermeiras, quanto a orientacdo e a
aproximacdo com o familiar, pois, os horarios de visita, muitas vezes, sdo utilizados pela
equipe de enfermagem para descanso e consequente afastamento do paciente e do seu
familiar.

Nesta categoria, foram considerados, ainda, os aspectos de carater pessoal e 0s aspectos
profissionais quanto a competéncia, ao relacionamento e ao trabalho, caracteristicas e acoes
estas que podem interferir de modo favoravel ou desfavoravel no resultado do trabalho na
UTI, junto ao paciente e seu familiar.

A terceira categoria, Condi¢cdes Necessarias a Percepcdo da Enfermeira, expressou 0s
requisitos que as participantes julgam necessarios para o desenvolvimento do cuidar/cuidado
na UTI, ao considerar suas proprias interpretacbes perceptivas. Dentre estes requisitos,
ressaltou-se a experiéncia e o conhecimento do profissional quanto ao seu oficio, quanto ao
paciente e a familia. As participantes abordaram os principios éticos e bioéticos de
compromisso e responsabilidade no seu agir, como fatores de grande relevancia e que
influenciam em suas acdes e percepcdes no ambiente de trabalho, sendo esta a mais ressaltada
das subcategorias da categoria trés.

A quarta e ultima categoria, Dimensdo Ontoldgica da Percepcdo, englobou os sentimentos
e as expectativas das enfermeiras. Nesta, as subcategorias exprimem 0s aspectos pessoais
destas profissionais, que podem influenciar, pelas experiéncias de vida e pela sensibilidade, na
forma de sentir e perceber o outro. Verificou-se, também, que, a0 mesmo tempo em que as
participantes compartilham as angustias e inquietacbes dos familiares com parente na UTI,
elas, por ja terem vivido situacdes semelhantes, percebem a necessidade quanto a melhoria da
integracdo profissional/familia e tém expectativas positivas, de modo a permitir prestacao de
cuidados humanizados.

Com este estudo, foi possivel constatar que as enfermeiras percebem 0s

familiares/visitantes na UTI e compreendem que eles tém necessidades, duvidas e medos que
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precisam ser cuidados. Porém, existem contradi¢cdes em suas a¢Oes. Suas formas de agir frente
a essas necessidades sdo diferentes de suas formas de “pensar”.

Estes resultados permitiram, portanto, identificar o que falta no grupo de enfermeiras e na
prépria Organizagdo, a fim de que o familiar/visitante receba maior atencdo e seja melhor
acolhido na UTI.

Acredita-se que o0s resultados, desta pesquisa, trardo contribuicbes a Organizacdo
hospitalar, local do estudo; as enfermeiras intensivistas, no processo de cuidar voltado para o
paciente e sua familia; bem como para a educacdo e a pesquisa em enfermagem, inclusive

para a propria autora.

- A ORGANIZACAO:

O estudo poderad oferecer subsidios para a reflexdo e acdo da Organizacdo quanto a
algumas consideracoes:

- Rever o processo de gestdo das UTI’s no que diz respeito ao trabalho exercido pelos
profissionais, de modo a permitir melhor fluxo de informacGes e orientacfes aos familiares, o
que resultarda em maior qualificacdo e humanizacdo, com interacdo e satisfacdo dos
envolvidos.

-> Dar continuidade aos aspectos considerados favoraveis pelas participantes e estudar
mudancas quanto aos desfavoraveis.

-> Criar espacos institucionais que possibilitem apoio e conforto a todos os profissionais.

-> Personalizar o cuidado e a atencédo ao familiar/visitante.

—> Considerar o cuidado do familiar/visitante como parte do plano de trabalho da equipe
de enfermagem na UTI.

-> Estudar a possibilidade de adequar e flexibilizar os horarios de visitas de acordo com as

necessidades do bindbmio paciente e familia, essencial & recuperacéo do usuario.

- AS ENFERMEIRAS INTENSIVISTAS:

As percepcOes das enfermeiras relativas ao familiar/visitante, neste estudo, poderdo
contribuir com as reflexdes destas quanto a melhoria nas relagdes dos profissionais de
enfermagem com os familiares/visitantes, 0 que seria uma exigéncia para a qualificagéo do
cuidar de enfermagem na UTI e a consequente humanizagao deste processo. A Organizagéo e
a equipe de enfermagem sentirdo a necessidade de proporcionar aos usuarios e familia,
melhor acolhimento, informacBes mais compreensiveis a depender do entendimento destes e
facilidade de acesso a UTI, aceitando ou revendo as normas existentes.

Partindo da ideia de que o estudo oferecera a oportunidade de refletir sobre as agdes da
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enfermeira no processo de cuidar voltadas para o familiar/visitante, sugere-se que:

- As enfermeiras intensivistas da Organizacdo pensem em desenvolver grupos de estudo,
ou mesmo, realizar pesquisas sobre a tematica, no sentido de mostrar aos agentes envolvidos
no processo de cuidar, em especial o pessoal de enfermagem, o quanto seu trabalho pode ter
as dimensdes ampliadas para além das necessidades do corpo bioldgico.

-> Envidar esforcos, junto a Organizacgéo, para rever aspectos considerados desfavoraveis

a sua atuacdo junto ao familiar/visitante na UTI.

- AEDUCACAO / A PESQUISA:

Acredita-se que este estudo trara algum tipo de colaboracdo para pesquisas futuras
desenvolvidas por profissionais de enfermagem ou outros da area de saude, em terapia
intensiva, ampliando, também, a producéo cientifica em torno do tema.

Espera-se, ainda, que ele ofereca subsidios & educacdo e a pesquisa em enfermagem, ao
motivar a realizacdo de outros estudos por alunos, docentes e profissionais de servico,
realcando a importancia de trabalhar suas percepcOes frente as necessidades da familia do
paciente. Assim, podera contribuir na formacdo de profissionais mais conscientes e
compromissados com o cuidar/cuidado de enfermagem, especificamente voltado para o cuidar
ao familiar/visitante do paciente critico.

As questdes que ndo puderam ser contempladas no presente estudo, em relacdo as nossas
observacdes, poderdo ser retomadas a qualquer tempo. Esta € a grande relevancia do trabalho
cientifico, a possibilidade da renovagdo do conhecimento com vistas ao aprofundamento do
tema. Contudo, reconhecemos que nenhuma pesquisa esgota, em si mesma, 0 conteldo

estudado.

- A AUTORA:

Como enfermeira intensivista e autora do trabalho, esta pesquisa proporcionou-me
crescimento pessoal e profissional. Fez-me refletir sobre minhas acgdes cotidianas,
direcionando meu olhar para o binémio familia/profissional em um momento dificil e
conflituoso da internacdo de um paciente na UTI. Levou-me a perceber a necessidade de uma
atencgéo personalizada e especializada aos familiares/visitantes.

A realizacdo deste estudo representou uma oportunidade de aprofundamento académico,
quando me fez sentir, de perto, os desafios de pesquisar e de me aprofundar numa tematica de
real interesse para a minha vida profissional. Desta forma, este trabalho servird como base

para novos projetos pessoais na vida académica e profissional.
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APENDICE A - Informacgdes aos colaboradores

NOME DO PROJETO DE PESQUISA: Familiares de Pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva: percepcdes da enfermeira

Eu, Naiane Andrade Simdes, aluna do curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, orientada pela professora Dr? Therezinha
Teixeira Vieira, venho convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “Familiares de
Pacientes na Unidade de Terapia Intensiva: percepcOes da enfermeira” que tem por objetivo
analisar a percep¢do das enfermeiras atuantes em UTI sobre a presenca dos familiares /
visitantes de usuarios desta Unidade quando no desenvolvimento do cuidar/cuidado de
enfermagem por eles recebido.

Sua participacdo niao € obrigatdria e antes de concordar em participar desta pesquisa é
importante que vocé leia este documento e esclarecga todas as suas dlvidas sobre a mesma.

A sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista que consta de
perguntas que o (a) aproximardo com o tema do estudo. A entrevista sera gravada caso vocé
autorize. Esta gravagédo tem a finalidade de ser fiel a sua fala.

A gqualquer momento vocé podera desistir de participar e retirar o seu consentimento, sem
nenhum tipo de prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicéo.

Esta pesquisa trard a vocé apenas o desconforto da entrevista, para qual buscarei um
espaco que assegure nossa privacidade. Os beneficios estardo nos resultados da pesquisa que
pretendemos divulgar em periddicos e eventos cientificos a fim de possibilitar a reflexdo da
equipe multiprofissional da UTI quanto a importancia da orientacdo e a forma de abordagem
aos familiares de pacientes internados nesta unidade.

N&o havera 6nus de qualquer natureza para vocé como entrevistado, e n6s pesquisadores
nio seremos remunerados para a realizacdo deste estudo.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Buscaremos garantir o anonimato ndo divulgando qualquer
informacdo que possibilite a sua identificacdo. Para tanto, serdo definidos pseuddnimos.
Sugerimos nome de passaros ou flores a sua escolha.

Vocé receberd uma cdpia deste termo onde constam os dados da pesquisadora, podendo
esclarecer outras ddvidas a qualquer momento. Este documento serd guardado, pela
pesquisadora, em local seguro, por um prazo de cinco anos. Apés este tempo, vocé decidira
sobre o destino do mesmo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Afirmo que apos ter sido esclarecido (a) sobre o conteldo da pesquisa “Familiares de
Pacientes na Unidade de Terapia Intensiva: percepcdes da enfermeira” e 0s seus respectivos
objetivos, riscos e beneficios, que concordo em participar deste estudo respondendo as



130

perguntas da entrevista que serdo gravadas com a minha permissao.

Afirmo que a minha participacdo € voluntaria, 0 meu consentimento para participar da
pesquisa foi de livre deciséo, ndo tendo sofrido nenhuma interferéncia da pesquisadora. Estou
ciente de que ndo serei remunerado (a) por este ato, de que poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento sem nenhum prejuizo a minha pessoa ou a minha
atividade profissional e que terei acesso aos dados registrados e uma copia deste termo para o
meu controle.

Salvador, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Pesquisadora

Dados da pesquisadora:

Nome: Naiane Andrade Simdes

E-mail: naisimoes@yahoo.com.br

Celular: (71) 9953-1875

Endereco: Rua das Margaridas, Condominio D. Walter, bloco B. Pituba, Salvador — Bahia.
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APENDICE B — Instrumento de coleta de dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

FAMILIARES DE PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
percepcoes da enfermeira

No° Data: / /

Pesquisadora: Naiane Andrade Simdes

PARTE 1 -DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO

Nome (iniciais): Sexo: () Feminino () Masculino
Idade: Naturalidade:
Religiao: Formacao:
Instituicido Formadora: Tempo de formacao:
Tempo de atuacio em UTI: Especializacido / Pés Graduacio:
( ) Nao

Tempo de atuacio na UTI pesquisada: () Sim. Qual?

PARTE 2 - PERCEPCOES — QUESTOES NORTEADORAS

1- Descreva como voceé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta Organizacgao.

2- Como voceé percebe o familiar/ visitante de usuarios na UTI em que vocé trabalha?

3- Relate a sua experiéncia pessoal na relagdo com familiares visitantes acerca do
cuidar/cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Organizacéo.
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APENDICE C - Instrumento para Registro de Diario de Campo

Pesquisa: Familiares de Pacientes na Unidade de Terapia Intensiva: percepgdes da enfermeira

Pesquisadora: Naiane Andrade Simdes

DIARIO DE CAMPO

Data: / /

Inicio: Término:

Assunto Observado:

OBSERVACAO DE CAMPO COMENTARIOS DO OBSERVADOR
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APENDICE D — Entrevistas

Entrevista n°01: [RIS

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituiciao. Eu acho que para uma UTI publica [...] Que a gente trabalha é uma UTI [...] Semi
organizada. Eu acho que existem algumas coisas que poderia ser melhor, mas que pelo fato de
ser uma instituicdo publica, onde tém servidores publicos, isso dificulta um pouco a
organizacdo do servigo e isso termina trazendo um impacto de alguma forma negativo para a
assisténcia. Mas fora isso, eu vejo que, mesmo assim, existem muitos profissionais aqui
qualificados e empenhados tanto a nivel de enfermeiros, quanto a nivel técnico. Que embora
eu veja algumas dificuldades nesse sentido da questdo do funcionalismo publico, eu vejo o
outro lado, também, que existem muitos profissionais compromissados e qualificados. E,
também, ¢ uma UTI muito cansativa, pesada, porque com pacientes de politrauma, muitos
deles com varios artefatos, lesdes, fixadores; 0s pacientes sdo muito graves, instaveis; entdo
termina sendo uma UTI de muito trabalho.

E a relacédo com a equipe. A relacéo interdisciplinar?

A relacdo interdisciplinar acho que, em geral, € mediana, porque existe muita segregacéo
divisdo mesmo social, digamos assim, de trabalho. Técnico fica muito mais com técnico,
enfermeiro fica mais com enfermeiro, embora o enfermeiro tenha uma relacdo melhor com
fisioterapeuta e com os médicos; eu acho que é muito isso essa questdo do pessoal de nivel
superior € muito mais afastado, segregado com o pessoal do nivel técnico. Existe isso bem
forte aqui, presente muito mais do que em outra instituicdo que eu trabalho. Eu acho que isso
aqui é muito mais acentuado. Essa questdo da separacdo das diferencas, principalmente, entre
as classes eu acho que até sociais.

Vocé acha que isso interfere no cuidado, na assisténcia ao paciente?

Acho que interfere de alguma forma no cuidado porque termina, muitas vezes, se tornando
uma coisa pessoal. De algumas das partes e isso termina interferindo diretamente na
assisténcia quando alguma coisa é deixada de falar de proposito sobre um paciente, por
exemplo, quando vocé tem algumas coisas que a pessoa ndo sinaliza. Como, por exemplo,
outro dia ja aconteceu isso que um paciente estava com uma gaze em volta do meato porque
ele estava com um sangramento importante e ja estava praticamente podre e a técnica nédo
queria dizer aquilo para a enfermeira; por alguma razdo. E uma outra, que estava junto, que
disse [...] 6 dé uma olhadinha ali porque eu sei que fulana ndo quer chamar , mas & importante
ver (pausa) [...Jeu acho que esse tipo de coisa termina comprometendo a assisténcia ao
paciente. (pausa prolongada) Acho que o que interfere também aqui na assisténcia aos
pacientes € a questdo médica daqui da UTI também porque nds temos uma equipe médica
ainda inexperiente e que isso também termina interferindo no trabalho de enfermagem de uma
forma ou de outra. J& que é um trabalho que precisa ser, sabe, interdisciplinar, entdo o fato de
serem muito inexperientes, as vezes recém formados, que ndo tém um conhecimento pratico
e, as vezes, tedrico fundamentado [...] isso termina interferindo no cuidar do paciente e no
tratamento da patologias que o paciente tem e, as vezes, termina até prejudicando de alguma
forma o estado de satde do paciente.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Eu acho que para mim [...] ndo incomoda muito a visita dos familiares [...] no
ambiente do trabalho [...] E claro que o momento da visita, ndo deixa de ser um momento de
mais tensdo. Por qué? Porque a gente esta sendo, de alguma forma, vigiada, observada entdo
isso termina, as vezes, modificando um pouco a nossa acao, porque alguns comportamentos a
gente ndo deve ter e nem se portar na frente do familiar que tem um ente querido ali que ta
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observando a nossa posi¢do. Entdo, de alguma forma, termina intimidando a equipe em algum
momento. Mas assim, especificamente, isso ndo me incomoda ndo [...] Ver um familiar entrar
e sair ou perguntar ou conversar alguma coisa [...] Eu acho que ndo me incomoda, néo.

Em qualquer momento da internacdo vocé acha que é importante o familiar na UTI?
Prejudica o trabalho de Enfermagem?

Eu acho [...] que é importante é. Mais para a familia do que para a gente, profissionais de
saude, porque para a familia, é importante estar perto daquela pessoa e, € claro, que se 0
paciente € consciente, a presenca da familia é também muito mais importante para ele. Mas,
para nossos pacientes aqui, que a maioria € entubado e sedado, que a gente acredita que nao
tem uma percepcao da realidade [...] acho que o familiar presente, as vezes pode até atrapalhar
mais do que ajudar, nesse caso, né? Mas, se for um paciente que ta lGcido e orientado, acho
que ajuda mais do que atrapalha, porque o familiar ta ali perto, entdo o paciente para de ficar
chamando a gente toda hora, por ansiedade, por querer ter alguém perto; entdo quando a
familia esta, ele acaba parando de ficar, as vezes, sobrecarregando a equipe por coisas que a
gente percebe que é ansiedade dele. E quando esse paciente é grave, esta entubado, que as
vezes, nao tem uma percepc¢do do meio [...] eu acho que, nesses casos, o familiar termina mais
atrapalhando do que ajudando.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicdo. Eu
ndo me lembro. N&o me lembro de nenhuma experiéncia marcante em relagéo a um familiar
aqui na UTI. (longa pausa). O que me chama, as vezes, atencdo em relacdo a isso é que, por
exemplo: aqui no (diz o nome do Hospital) que é um lugar que a gente recebe politrauma, as
vezes tem muito gente baleado e 0 que eu acho é que, as vezes, a gente termina fazendo um
preconceito de alguns pacientes que entram aqui, por conta disso. Entdo, as vezes, 0 paciente
vem ja com varios tiros, ou entdo alguma coisa parecida, facada [...] que isso termina, as
vezes, levando a um preconceito da equipe em relacdo ao cuidado daquele paciente [...] N&o
gue a gente va tratar dele mau ou de alguma forma, né? [...] Mas que isso termina, de alguma
forma, repercutindo negativamente. Entdo, com a presencga, eu percebo isso, do familiar aqui a
equipe, e eu até [...] A gente busca muito da familia, na realidade, saber o que se deu, como
foi aquela historia, o que aconteceu na verdade, para ver em que contexto aquele doente se
enquadra. Se ¢ de alguém, realmente, de familia, que aconteceu um acidente, que teve alguma
coisa nele [...] ou se é alguém que de repente, realmente, é aquilo que a gente tava pensando.
Eu ndo posso dizer se isso interfere, diretamente, no cuidado desse doente [...] Nem em
relacdo a mim, nem em relacdo aos outros, porque isso € muito subjetivo, muito do interior.
N&o sei dizer isso, especificamente, mas acho que esse € 0 momento que a gente busca muito
dos familiares [...]

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Acho que néo [...] Acho
que € isso.

Entrevista n°02: ORQUiDEA

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. Como €é que eu percebo a UTI [...] (pausa) [...] Em sendo uma unidade publica,
eu acho até organizada, eu acho que a qualidade da assisténcia é boa. Dentro da complexidade
dos pacientes daqui e da disponibilidade também de procedimentos necessarios que sdo
disponibilizados [...] é bem feito, é feito a tempo, sempre que possivel. E, assim, a gente
percebe que tem o comprometimento dos profissionais, € claro que tem um ou outro que vocé
sabe que é da conduta pessoal, ndo é nem profissional, mas que interfere no profissional. Mas,
de um modo em geral, o relacionamento entre as pessoas, médicos, enfermeiros,
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fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, é um relacionamento [...] como € que eu digo, [...]
amistoso? Nao sei, mas assim, equilibrado [...] Ndo ha muito problema pessoal entre a equipe
[...] H& sempre, como em todo o lugar, o problema da questéo entre a equipe de enfermagem;
0 técnico, o enfermeiro, mas nada que va interferir, diretamente, em coisas mais graves para o
paciente, nada que a gente ndo consiga contornar e resolver [...] (pausa) O conflito entre o
técnico e o enfermeiro, mais especificamente, ndo interfere, diretamente, na qualidade da
assisténcia. Mas, a questdo do comportamento, as vezes, interfere sim [...] nos procedimentos,
nas forma de vocé cuidar e tratar. Porque quando a gente fala de enfermagem é cuidar mesmo.
Entdo, quando diz manipulagéo do cuidado, interfere por conta do pessoal de algumas pessoas
Porque 0 que a gente percebe é que na questdo falta de conhecimento que deixa de fazer
alguma coisa, mas por conta do descaso de alguns profissionais mas que aqui eu percebo que
ndo € maioria.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? O perfil dos pacientes que a gente tem aqui € uma coisa importante, também, para
colocar em relacdo a visita. Porque o paciente quando ele é llcido, a visita tem uma outra
importancia de repente até maior. A maioria dos nossos pacientes, que a gente tem aqui, estdo
entubados, sedados e que ndo tém aquela percepcdo do familiar; mas mesmo assim, é de
extrema importancia. Por varios motivos. Um motivo é: se a gente percebe, nesse caso, que 0
paciente é entubado, ta sedado, que ao nosso ver ndo esta nem percebendo o familiar, mas isso
é para 0 paciente, mas vamos pensar que a visita & importante para aquela pessoa e para a
familia daquela pessoa e para os amigos daquela pessoa que estdo em casa, que precisam de
uma noticia, de uma informacgdo; que precisa ser bem recebida aqui na UTI, precisa ser
acolhido, orientado [...] E 0 que acontece € que, as vezes, a gente enfermeiro, os médicos ndo
tém um contato muito proximo desses familiares [...] O maximo que acontece, as vezes, é na
passagem do plantdo, do boletim [...] Que ele orienta: “ndo, quadro do paciente é isso.” Ele
sai sabendo, e as vezes satisfeito, ou, as vezes, ndo compreende nada do que foi falado. Mas,
teve uma orientacdo. E, algumas vezes, a nossa parte de enfermagem, a gente, as vezes, passa
0 paciente; entrou o visitante, e agente nem chegou perto. [...] Eu acho que é importante
porgue assim, a maioria das pessoas que param na UTI, os pacientes, o familiar nunca pisou
numa UTI. Entdo ndo sabe nada. Entdo, o que a gente percebe é que quando o familiar
solicita, pergunta [...] as pessoas ndo gostam por conta disso. Eu acredito que a gente deve
sempre, levar em consideracdo que ele realmente ndo sabe nada e que, as vezes, o paciente ta
super estavel, mas ele ndo sabe. ele vé piscando, alarmando um monitor e achando que aquilo
é o fim. Entfo assim, precisa de quem? E o médico que tem que ta 14? N&o, eu acho que é,
principalmente, a nossa parte de enfermagem que tem que estar supervisionando a visita. Até
mesmo para evitar que as pessoas manipulem o paciente inadequadamente, mecha em uma
bomba, numa vazdo, desligue sem querer, desconecte alguma coisa que va estar, realmente,
interferindo. Essa € a parte da visita que tem que ver [...] Em relacdo aos pacientes que estdo
orientados; eu acho necessario que haja até mais estudos sobre isso e que comece a ser
divulgado mais, que sejam mais trabalhados os profissionais quanto a isso. Por que, muitas
vezes, encontra o paciente [...] ai entram outras questfes como contencdo mecanica [...] 0
paciente chaga da cirurgia e ai acorda [...] contido em um ambiente totalmente hostil,
diferente de tudo que ele ja viu [...] ai, as vezes, tendo um familiar proximo, da um conforto,
ele vé uma carinha conhecida. Entdo isso é importante para um paciente licido, pelo menos
nesse aspecto. E em muitos lugares, aqui mesmo [...] a gente sé tem essa liberacdo que € ja,
ndo é nem institucional, mas é lei, né? De criancas e idosos; para outras situacdes, eu, pelo
menos, nunca presenciei nenhuma flexibilizacdo de horéario para outra faixa etaria, pelo
menos aqui. Entdo isso que eu ndo vejo. Assim [...] pelo quadro, eu volto a falar, mas eu
acredito que é pelo perfil dos paciente que nos temos, mas ainda que tivesse outro tipo, outro
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perfil, eu nunca vi flexibilizar horario de visita que seria uma coisa importante. (pausa
prolongada). Eu acho que é importante visita. Sempre que eu estou [...] eu estou tentando me
restringir a aqui porque eu tenho que dizer aqui [...] Mas assim, a minha experiéncia, por
exemplo, de outro hospital, de outra instituicdo que é super flexivel todos os horarios, para
varios pacientes, em todas as idades. Eu vejo isso, porque, assim, & tem profissional que ndo
gosta; que, as vezes, toda hora o paciente se queixa de uma coisa e diz para 0 médico,
enfermeiro [...] e as pessoas ndo gostam [...] Mas, eu prefiro, por mais que a gente [...] Orienta
bem o acompanhante e ele vai saber se comportar dentro do ambiente. Tem momentos que a
gente tem fazer algum procedimento, uma higiene, um banho; pede para o acompanhante
esperar la fora em outro ambiente. E é importante, sabe, por esta questdo porque da um
conforto e um apoio para a pessoa que esta ali internada, hospitalizada. Eu concordo; apoio
sempre essa possibilidade, sempre que ha, realmente, essa necessidade, eu concordo que deva
ficar; independente da faixa etaria.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacio com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio. NOs
temos dois horarios de visita. Pela manhd que é um sé e pela tarde que sdo dois. E nem
sempre eu estou presente com todos 0s acompanhantes, mas sempre que possivel eu tento
chegar pelo menos até para tentar saber da histdria dele, daquele acompanhante, por exemplo,
mée, o pai [...] as vezes, tem gente que ndo gosta de saber ndo acha importante, eu acho
importante. Eu t6 cuidando de um paciente [...] que aqui a gente sabe que tem muito paciente,
as vezes, que é marginal [...] As vezes é uma pessoa de bem, assim, que passou por uma
situacdo de agressdo, de violéncia na rua ou acidente e tal [...] e vocé cuida daquele paciente
da mesma forma, as vezes sem saber o qué que aconteceu com ele. O qué que aquela familia
ta pensando? O qué que aconteceu? Sera que ele tem no¢édo do foi o0 antes e do que foi agora.
Sempre que possivel eu tento chegar proximo da familia e pelo menos perguntar [...] A Sr?
sabe 0 qué que aconteceu para ele estar aqui? Eu sempre tento me aproximar desta forma para
entender o conhecimento que esse familiar tem do quadro anterior e atual do paciente; até
mesmo para gente ter uma informacao que, as vezes, nao tem no prontuério do paciente pelo
Servico Social. Entdo, algumas vezes, vocé acaba ouvindo as histdrias. Entdo, um contato
mais que eu tento estabelecer é esse de me aproximar, tentar conhecer a origem da pessoa, de
onde é que eles sdo; porque muitas vezes, mas muitas vezes, tem muito paciente daqui que
ndo é daqui de Salvador, sdo do interior. Eu lembro que uma menina mesmo que ficou no
leito 13, uma garotinha que teve ha um tempo atras [...] Uma menina que teve um TCE, que ai
0 pai e a mée vieram do interior e deixaram uma criancinha, o filho mais velho, com algum
parente 14 [...] E o interior era distante, eu ndo me lembro agora. E eles ficaram aqui; ndo
tinham nenhum parente. A casa de apoio ja ndo faz mais [...] Ndo existe mais uma relacdo de
encaminhamento daqui do hospital para a casa de apoio, entdo assim, eu falei com a assistente
social, ela deu a orientacdo para a pessoa. Orientou; mas se eles aceitaram foi outra questéo; e
aceitaram que ficassem 14, mas ndo foi diretamente um encaminhamento. Entdo, as vezes, tem
coisas que a gente pode fazer [...] Como esse caso [...] eles estavam aqui sem eira e sem beira,
entdo, eu lembro que teve uma noite que eu tava de plantdo e teve essa menina [...] eu
perguntei para mae e ela falou assim: aqui fica eu e ele [...] eu fico aqui e ele fica la fora num
banco [...] revezando comigo, e assim comendo aqui , dormindo aqui pelos bancos, sabe.
Entdo se tem condicGes de vocé fazer uma sinalizagdo para o servico social para ta tentando
dar uma ajuda de alguma forma, de repente consegue, dd um apoio a mais. Porque, também
pense, em todo o constrangimento, toda mudanca que tem dessa pessoa de vir para ca [...] e,
as vezes, a gente ndo se da conta; quer chegar dar nosso plantao e ir embora; e ndo lembra que
tem mil pessoas [...] Aqui a gente trabalha com pessoas carentes, a maioria das pessoas [...]
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que vém do interior, do “Cabrobro do Judas” [...] Entdo, assim, a gente precisa dar uma
orientacdo para essas pessoas.

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Acho que néo [...] N&o
me vem mais nada em mente, agora.

Entrevista n°03: (MAGNOLIA)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. A UTI, eu gosto de trabalhar aqui. Como é um Hospital pdblico, a UTI tem
muitos pacientes que ndo tem muito poder aquisitivo, entdo a gente trabalha com amor, nao
gue em outro lugar onde eu trabalhava, eu ndo trabalhava com amor, mas tem a necessidade
do paciente que vocé esta cuidando, entdo vocé termina desprendendo mais de si e, as vezes,
até questionando algumas posturas, brigando por algumas coisas que a gente acha que €
importante para aquele paciente [...] As vezes, o clima termina ndo sendo muito bom, menos
favoravel, por conta disso, porque algumas pessoas ndo conseguem perceber dessa forma,
perceber que o outro necessita de nés, que esta ali desacordado naquele momento, totalmente
entregue em nossas Maos e muitas pessoas Ndo conseguem perceber isso e, as vezes, existem
algumas indisposi¢cdes por sermos enfermeiras que estamos coordenando uma equipe de
técnicos e temos que cobrar algumas coisas e, as vezes, nesta cobranca pode haver algum tipo
de desentendimento. Entdo, as vezes, o clima ndo é muito agradavel, ndo tem um clima
organizacional muito bom. Nesse momento, a gente tem passado por um periodo dificil na
UTI, justamente pelo conflito de idéias, de opiniBes, de interesses; entdo, a gente tem passado
por esse periodo dificil. Geralmente, esse conflito ndo é nem tanto entre as colegas
enfermeiras, € mais entre as enfermeiras e os técnicos e as enfermeiras e os médicos. Mas o
clima entre as enfermeiras € muito bom, a gente consegue trabalhar bem em equipe, precisa
organizar melhor o trabalho, estrutura melhor [...] A gente tem passado por um periodo,
também dificil de transicdo de coordenacdo; entdo a gente tem passado por esse periodo mais
conflituoso. Mas que em resumo [...] € bom trabalhar aqui na UTI em que eu trabalho e a
gente tem visto resultado. Hoje mesmo chegou uma paciente que foi de 2008, que é
funcionéria do hospital e que ficou no leito sete e que ela tava falando que foi muito bem
cuidada por esta equipe e que ela passou quatro dias aqui e que ela teve varias lesdes, fratura
de face, teve fratura de fémur, ela teve um acidente de carro quando tava saindo daqui do
HGE ela tava trabalhando, e teve o acidente e que voltou para c4 meia hora depois; que foi
muito bem assistida e assim [...] Foi muito gratificante vé-la bem, conversando com a gente,
trabalhando aqui novamente. E relembrando de uma forma prazerosa [...] Claro que o
momento foi dificil, mas que ela colocou assim [...] Agradeco a Deus em primeiro lugar e a
vocés. E eu até brinquei com ela dizendo que a Deus sempre, porque nos fazemos o nosso
trabalho e Deus age com a gente pela misericordia, pela misericordia Dele, ndo que
merecamos, mas nos recebemos para isso. Entdo fiquei feliz em ver hoje. Entéo é gratificante.
Porque geralmente ndo vemos, mas quando acontece de vermos, a pessoa bem, trabalhando, e
gue ndo tem sequela quase nenhuma e dizer: “fiquei aqui neste leito e fui muito bem tratada”.
Ela citou duas enfermeiras — “lembro muito bem de MM e F” — que ficaram com ela nos dias
em que ela estava llcida [...] entdo é gratificante e € isso que nos motiva a trabalhar cada vez
mais e melhor, justamente porque nossa clientela € extremamente necessitada e precisa de
todo 0 nosso empenho.
E a estrutura fisica, sua funcionalidade?

Quanto a estrutura fisica ainda precisa melhorar. Porque a UTI foi improvisada.
Necessitava de uma outra UTI aqui no hospital, entdo foi ampliada, foi utilizado este espago
para fazer a outra UTI. Entdo, a gente vé que algumas coisas aqui que foram improvisadas. O
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balcdo a gente consegue ver a maioria dos leitos, mas ndo todos; deveria ser mais
centralizado; a distribuicdo dos leitos, as vezes, fica meio que ruim para as enfermeiras, tem
uma determinada distribuicdo aqui que a enfermeira fica com o 1; 2; 3 e 4 e fica muito dificil
de circular e de visualizar , justamente porque dois pacientes ficam de costas para ela quando
ela esta cuidado dos outros dois pacientes; e, entdo, essa disposicdo as vezes é ruim; 0
isolamento ndo é totalmente transparente, entdo quando vocé esta dentro do isolamento, vocé
ndo Vé seus outros trés pacientes que estdo fora do isolamento [...] o que ndo é o ideal, 0 que
ndo é adequado. Entdo tem alguns problemas que sdo estruturais. A gente ndo tem uma sala
de coordenacéo para ter uma reunido, uma conversa [...] a coordenadora estava agora a pouco
precisando conversar com um a funcionaria entdo ela precisou vir para aqui para o conforto, e
eu precisei entrar [...] e voltei [...] Entdo a gente ndo tem uma sala adequada. Uma sala para
armazenamento de materiais e de guarda de materiais de grande porte. NO0s ndo temos um
local adequado. Entdo fica, as vezes muito desorganizado, e a questdo que inclusive a
coordenadora esta revendo, é o suprimento dos materiais, de tentar reduzir a quantidade de
coisas dentro da unidade para ter uma circulagdo melhor, uma aparéncia melhor; porque a
gente que esta trabalhando, termina acostumando. Mas quando a gente chega, as vezes, em
um plantdo que a gente vé& que estd um pouco mais bagungado, a gente percebe o quanto
precisa organizar melhor. E que, as vezes, o funcionario ndo tem nem culpa, porque a gente
ndo tem espaco adequado para guardar as coisas, para acondicionar melhor. Entéo a gente tem
este problema de estrutura fisica, principalmente porgue ja veio antes da nossa entrada aqui.

Quanto ao trabalho [...] a gente trabalha com paciente critico , paciente grave, a gente tem
menos recursos que alguns hospitais privados, alguns tipos de anti bioticos, alguns materiais;
hoje mesmo a gente estava fazendo pareceres [...] eu fiz um parecer de dois materiais [...]
sentamos para fazer dois pareceres hoje: um de uma bolsa coletora de sonda e outro de um
esparadrapo que estdo ruins. Entdo esta pessoa estava explicando todo o processo para receber
estes materiais, pois a compra é feita pela SESAB, ndo é pelo hospital, entdo elas estdo
usando o parecer daqui, como um certificado em outros hospitais — “olhe foi aprovado pelo
hospital X (fala 0 nome do hospital) — porque nds temos esta preocupacédo de estar sempre
dando este “feed back™ de que esse material ndo esta sendo bom. Entdo, algumas coisas
independem de mim. A gente tenta trabalhar na medida do possivel, mas algumas coisas
independem de nos.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Bom, os familiares chegam muito nervosos, muito apreensivos. Alguns chegam a
se sentir mal mesmo. Porque todos os pacientes, 90% dos nossos pacientes, sao de trauma.
Nosso hospital é referéncia em trauma. Entdo € algo brusco. Aquele familiar foi retirado do
convivio dele de uma forma brusca. Ou é trauma ou, violéncia. Entdo eles séo retirados de
uma forma brusca e os familiares, as vezes, chegam muito apreensivos, muito nervosos. Eu
acho que falta um pouco de acolhimento antes desse familiar chegar aqui. De encontrar o seu
familiar no leito. Falta um pouco de acolhimento, porque, geralmente, eles vém porque foram
comunicados de que tem este familiar na UTI. Eles vém no horério da visita, as vezes nem
sabem ao certo o horario de visita, as vezes, chegam aqui no horario da visita e s6 depois sdo
abordados pela equipe do servico social, e quando (énfase) sdo abordados pela psicologia.
Porque é um psiclogo que atende varios setores, ndo sei bem como € a distribuicdo deles;
mas eles atendem a varios setores e por isso ndo podem estar aqui o tempo todo durante a
visita. Entdo, eles (os familiares) chegam a UTI, primeiro sdo chocados com toda a situacao,
para, depois, procurarem a gente [...] Nos orientamos a procurarem o servico social, as vezes,
algumas assistentes socais vém aqui e orientam, mas nem sempre. E, muitas vezes, eles (0s
familiares) sdo orientados na recepgdo do que tém que trazer, recebem um folheto. Mas eu
acho que eles nao sdo bem acolhidos diante da situacdo mesmo que é mais complicada. Em
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hospitais privados, a gente recebe muito paciente que estava doente, fez varios exames, ai
agravou o quadro e precisou ficar internado. Mas, no nosso caso ndo; o paciente chega por um
acidente, entdo ele chega de uma forma inesperada para todo mundo, inclusive para nés. Nés,
as vezes, recebemos um plantdo que nds ndo sabemos como 0 NOsso paciente vem. Justamente
por conta do acidente, do trauma. Ent&o, os familiares [...] Eu os percebo muito desnorteados.
Acho que falta acolhimento, também, de nossa parte. Porque a gente termina acostumando em
ver todos os dias pacientes graves, pacientes poli-traumatizados, em ver tragédias, entdo, a
gente termina acostumando. A gente se choca mais, ou tenta se aproximar mais daquele
familiar que chega chorando, que fica desesperado, que passa mal; a gente se aproxima mais
deste familiar, conversa melhor, as vezes liga para a psicologia; ou quando tem crianca que a
gente termina ficando mais emotiva. Mas, no geral, nés, também ndo acolhemos os familiares.
Até porque, muitas vezes, esse paciente tem uma indole interrogada. E um paciente que
recebeu varios tiros, que foram multiplos PAFs por uma coisa que a gente ndo consegue
saber; se é custodiado, se ndo é; o qué que ele estava fazendo naquele momento que recebeu
tantos tiros; entdo, muitas vezes, o familiar vem e a gente prefere nem se aproximar. Mas,
muitas vezes, o familiar ndo tem nem culpa, ndo tem nada a ver com a situacdo. Mas, eu acho
que falta um pouco de acolhimento. Eu os percebo (os familiares) muito inseguros. A
psicologia nem sempre esta presente na hora do boletim. Em que muitos hospitais acontece
iss0, a psicéloga estd no presente na hora do boletim médico, a psicéloga ndo estd; somente
guando é morte encefalica. Ou quando o paciente esta muito grave que os familiares estdo
muito inquietos. Aqui € um local de dificil acesso, entdo nem sempre vém todos, quando vém,
s6 um pode receber o boletim. A gente inclusive orienta o familiar que sé um (énfase), o
ultimo que vem visitar, que recebe o boletim médico, quando ndo deveria ser assim, quando
deveriam todos os familiares receber o boletim, entender o processo que esta se passando com
aquele paciente, entender a gravidade daquele paciente, e como eu j& falei [...] nossos
pacientes e nossa clientela sdo pessoas de baixa renda, sdo pessoas que, muitas vezes, nao tém
conhecimento; entdo, as vezes o linguajar ndo é acessivel para eles e essa questdo de ser de
baixa renda, nem sempre aquela pessoa pode vir todos os dias. Entdo, vem uma pessoa hoje,
outra amanhd, outra depois de amanhd; entdo, as vezes, a informacéo se perde; e como é um
linguajar muito mais técnico, eles ndo conseguem repassar, reproduzir isso. Entdo, no outro
dia, eles vém nervosos do mesmo jeito, porque eles ndo receberam a informacgéo correta, eles
ndo sabem se esta melhor ou ndo. Sé pelo médico falando, eles ndo conseguem entender se
estd melhor ou ndo. Entdo, eu percebo que eles ndo tém um acolhimento necesséario, devido,
realmente a condicdo dos pacientes que nds temos. Acho que eles (os familiares) deveriam ser
mais acolhidos, ser mais orientados. Quando acontecer alguma intercorréncia com um
paciente, que ele é entubado, que ele agrava o quadro, que precisa ir para cirurgia, ai esse
familiar ndo é comunicado, deveria ser comunicado, e ndo é comunicado. Entdo ele (o
familiar) chega e recebe a informacdo; as vezes, s6 depois, no boletim. Ele percebe que o
paciente foi entubado, mas ele ndo consegue entender o porqué e s6 depois no boletim, depois
de tudo é que ele vai receber essa informacéo [...] Quando em muitos hospitais privados;
avisam: - “olhe o familiar do leito X chegou”- ai 0 médico vai até a porta, recebe o familiar,
explica que o paciente agravou e que precisou passar tal cateter, fazer tal procedimento para
poder encaminhar e preparar esse familiar [...] E aqui a gente ndo tem isso. Entdo eles ficam,
realmente, perdidos desnorteados e bastante nervosos mesmo.

Vocé acha q a presenca do familiar ajuda ou atrapalha o trabalho da equipe, do enfermeiro?
N&o acho que a presenca do familiar atrapalhe, ndo. Nesse ponto, eu ndo consigo ver o
familiar como uma pessoa que atrapalha. Realmente, tem familiares que s&o mais
problematicos, que ndo conseguem entender bem, ou que ja& vém mesmo achando que nds
temos que resolver todos os problemas daquele paciente; quando, muitas vezes, n6s nado
conseguimos. Quando, muitas vezes, ndo depende somente da gente; depende do médico, de
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outras questdes. Mas eu ndo vejo a visita como algo que atrapalhe. Acho que faz parte, pois
nos estamos cuidando de pessoas. Entdo ndo tem como eu achar que o familiar daquela pessoa
€ um incdémodo, atrapalha [...] Ndo tem como, porque nos cuidamos de pessoas, aquela
pessoa, como eu sempre falo, tem pai, tem mae, tem alguém que ama, tem alguém que gosta,
tem alguém que se importa com ele. Entdo ndo vejo, ndo consigo ver [...] Algumas pessoas
mesmo falam [...] a gente estava falando da entrevista e a colega falou: -“eu ndo vou fazer
essa entrevista porque eu ndo gosto do horério da visita [...] € um horario que eu ndo gosto.”
Eu disse para ela: ‘ faca a entrevista também, porque vocé vai explicar porque vocé ndo gosta,
porgque vocé acha um incomodo e isso vai enriquecer’. Mas, eu ndo consigo ver o familiar
como um empecilho. A gente ja teve situacdes “n” aqui [...] porque aqueles que chegam mais
nervosos é porque precisam, realmente, dessa orientacdo prévia para que eles se sintam mais
confortaveis para que ele entenda. E aquilo que a gente ndo conseguir satisfazer a gente vai
passar para a psicéloga, passar para 0 médico estar orientar, porque algumas coisas a gente
ndo pode passar. Entdo, algumas coisas a gente tem que repassar para alguém, mas nao ver o
familiar como um incomodo, n&o [...] ndo consigo perceber assim.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio. NOs
ja tivemos varios momentos: momentos bons de familiar agradecer, ir a ouvidoria falar bem; e
de chorar junto com a gente, que a gente termina se emocionando também, agradecendo [...] e
ja tive momentos bastante conflituosos. Agora eu me lembrei de um familiar de um paciente
que era testemunha de Jeova. Era uma crian¢a, ndo tinha nenhum relato no prontuério e a
crianga estava chocada, foi um acidente, e ndo chegou nenhum familiar aqui. Inclusive a gente
comentou achando estranho ndo chegar nenhum familiar. E Ia para o final do periodo, depois
que a gente fez a admisséo, a paciente estava chocada, a gente pediu sangue [...] Chegou a
familia dessa crianca e ela era testemunha de Jeova. Foi super conflituoso porque essa mulher
comecava a gritar: “quem tinha dado sangue! Quem tinha dado sangue para a crian¢a sem a
autorizacdo” a gente explicando a ela que ndo precisava de autorizacdo a nao ser que tivesse
algo em prontuério e ndo tinha [...] eu é quem estava com essa paciente e fui olhar no
prontuario [...] ndo tinha nada registrado em prontuario, eles disseram que estava na méao
deles. Depois entrou um adolescente de mais ou menos 16 anos, totalmente desnorteado,
desorientado [...] A preocupacdo dele ndo era nem com a vida da crianca [...] era com a vida
da crianca, de qualquer forma, porque para eles sangue € vida, eles tém essa relagdo com o
sangue e que ndo poderia ser administrado naquela crianca. E ele ficou totalmente
desorientado, totalmente desnorteado e precisou a gente chamar a psicologa para poder
conversar. [...] Tem alguns familiares que chegam forcando algum tipo de situacdo com o
paciente [...] Recentemente a gente teve uma situagcdo em que o familiar queria que o paciente
assinasse um documento que ndo pode assinar. As vezes, a gente tem que Ser um pouco mais
duras, realmente falar de uma forma mais aspera com o familiar para que ele entenda até onde
é o limite dele. Alguns colegas ndo gostam porque o familiar chega e fala do monitor, ai
chega e chama e fala que estd alarmando. Algumas pessoas ndao gostam [...] mas eu chego
para o familiar e falo “olhe, ndo se preocupe que tudo isso aqui que esta alarmando fui eu
quem programei para alarmar; entdo antes de o Sr saber , eu ja sei; eu coloquei para que ele
me sinalizasse. Entdo eu ja conheco isso tudo, ndo se preocupe, a sua preocupacao tem que ser
em cuidar de seu familiar, em falar com ele, conversar com seu paciente, mostrar que vocé
estd aqui, falar de coisas boas, falar que as pessoas estdo orando por ele, que estdo pedindo a
Deus por ele, qualquer que seja a sua crenga. Vocé tem que estar passando isso, e pode deixar
gue as outras coisas eu resolvo.” Porque tem colegas que se irritam, e que ndo gostam por
conta disso. Mas se ele esta falando é porque alguma coisa estad incomodando e ele vai achar
que aquilo ali vai botar em risco a vida do familiar dele. Eu consigo compreender isso. A
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gente tem essas experiéncias das pessoas que chegam falando, sinalizando, e que as vezes, Ié
ali s6 no monitor e vem lhe falar, entdo a gente todos os dias tem varios acontecimentos com
familiares, mas como a gente ndo tem o acolhimento, essa aproximagdo muito grande com o
familiar ja faz parte mesmo, infelizmente, da nossa rotina, e a gente termina fazendo parte e a
gente termina “rudizando”; e muitas vezes, a gente ndo tem mais experiéncia com 0s
familiares por conta disso. Uma coisa que eu sinto falta é que se a gente tivesse esse contato
maior com o familiar, quando o paciente saisse de alta ele voltaria aqui; porque a gente vé em
alguns lugares, ele voltar com o paciente para mostrar; e como a gente nao tem esse contato,
eles até ficam gratos, mas ndo voltam [...] S&o raros os que voltam para dizer [...] “olhe como
eu estou bem, estou saindo de alta do andar”; justamente porque a gente ndo tem essa
aproximacdo. (pausa). Teve uma época aqui que a gente até tinha mais [...] mas hoje em dia é
uma falha nossa mesmo como equipe de saude [...] minha também de ndo ter mais tanto essa
aproximacéo, entdo tem algumas historias, mas talvez tivessem mais se a gente estivesse mais
proximo.

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Acho que a pesquisa é
muito pertinente, porque em alguns lugares a visita s6 € um horario, monitorada, assim como
tem locais que as visitas sdo 2 ou 3 horas de visita que é para tentar humanizar, mas que, as
vezes, termina, realmente, atrapalhando a rotina do servico. Com visita de manha, de tarde e
de noite, as vezes termina atrapalhando a rotina do servigo, mas, justamente, na tentativa de
humanizar. Eu acho a pesquisa bastante pertinente para que a gente consiga encontrar esse
ponto de equilibrio, essa pesquisa vai colaborar para isso. A gente encontrar esse ponto de
equilibrio, nem tantas visitas para que ndo atrapalhe o servico porque vai ser aquela correria
para deixar o paciente limpo, para deixar a unidade organizada, sendo que nds temos,
também, outras coisas para resolver, ndo sé a limpeza do paciente, mas a vida dele. Tem que
ter o tempo para preparar medicacOes, fazer exames [...] Que naquele horério da visita vocé
ndo pode estar fazendo isso porque é o horario que o familiar chega para visitar. Entdo a gente
ja vivenciou isso, a gente sabe como é complexo a gente deixar tudo em ordem naquele tempo
limitado para que o familiar chegue e encontre seu paciente bem, bem cuidado, bem
higienizado, com tudo arrumado para que tenha um bom aspecto. Mas a0 mesmo tempo,
também, pouca visita [...] Eu acho que s6 uma hora como é aqui [...] uma hora de manha que
sO pode vir uma pessoa, e uma hora a tarde que podem vir duas pessoas, eu acho muito pouco.
Entdo acho que essa pesquisa € muito pertinente, pois ela vai colaborar para isso [...] para a
gente parar e repensar: qual a dosagem? Até onde a gente pode permitir 0s extras que a gente
libera? Que a gente repense que aquela pessoa ndo pdde chegar e a gente pode liberar [...] As
vezes € num horario de pico, em um horario ruim, mas seré que realmente é pertinente? [...]
Entdo vai trazer esta reflexéo.

Entrevista n°04: (AZALEIA)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
institui¢do. Nos aspectos fisicos, eu acho que deixa muito a desejar. Como nds estamos agora
mudando de coordenacdo, ainda tem muita coisa fora do lugar, acho que esta coordenadora
vem tentando organizar esta parte fisica. No que diz respeito ao relacionamento, enfrentamos
alguns problemas. Acho que ainda é preciso melhorar muito o relacionamento entre o técnico
e o enfermeiro, até porque o funcionario publico é até mais dificil de a gente lidar. Mas
acredito na melhora. Mas, assim, o relacionamento entre enfermeiro - médico, enfermeiro —
fisioterapeuta [...] Acho que o relacionamento é melhor; € mais amigdvel. Acho que o
relacionamento é mais dificil entre a equipe de enfermagem. Isso dificulta o trabalho na UTI.
Até porque dificulta bastante o trabalho, pois onde um trabalho poderia ser feita de forma
harmoniosa e mais rapida, a gente mantém essa dificuldade hoje pela dificuldade que os
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técnicos tém de reconhecer a hierarquia. Quanto a mim, na UTI, eu tento resolver as coisas da
melhor forma possivel, tento ser amigavel, tento manter um bom relacionamento com todos
eles, mas eu reconheco que ¢é dificil; que tem alguns funcionérios que realmente nds temos
maior dificuldade de lidar. Acho que pelo vinculo, pela natureza mesmo deles, alguns séo
dificeis de lidar, como a gente acha dificuldade em todos os locais que a gente trabalha. Mas
por ser um funcionario publico, acho que isso contribui para a dificuldade de relacionamento.
Eu falo funcionario publico, ndo por ser funcionario publico e ndo faz direito seu trabalho,
mas pelo vinculo, pela dificuldade que ele tem de sofrer alguma penalidade. Por esse processo
todo, é realmente dificil de lidar.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Em algumas situacGes ajuda, assim, a histéria completa do paciente, infelizmente,
a gente ndo tem, principalmente quando o paciente vem da triagem, da emergéncia. Entdo a
gente tem alguma dificuldade de colher a verdadeira historia. Entdo com o familiar, por um
lado ajuda. Mas nds temos aqui uma clientela com pacientes envolvidos com coisas ilegais.
Entdo, nds tentamos colher informacgdes sobre a historia do paciente, mas, muitas vezes, a
familia, também, “mente”. Quantas vezes nés conversamos com a familia e ela mente em
relacdo a histéria verdadeira. Mas, em relacdo a assisténcia, eu acho que a gente nao tem
dificuldade com o familiar. E um publico com uma situagdo s6cio econdmica mais baixa,
acho que eles ndo tém muito conhecimento, normalmente sdo ignorantes, a familia leiga. N&do
entendem a real situacdo do paciente. Acho que a gente ndo tem dificuldade em relacéo a isso.
Mas temos dificuldades em relacdo a outras coisas. As vezes, até mesmo por ser leigos, a
gente tem dificuldade em colher a histéria de passar a real situagdo do paciente, as vezes um
paciente entra por um a situacdo, mas ele € hipertenso ou tem outra doenca previa e eles nao
sabem informar. Eu acho que, de uma forma em geral, a gente, as vezes, ndo gosta muito de
dar informacdo. A verdade é essa. Acho que faz parte da equipe mesmo ter uma certa
resisténcia a dar informacdo a familia; a familia que solicita e pergunta muito, as vezes,
incomoda; isso é fato. Mas a gente tem que se policiar em relacdo a isso vem se policiando
porque a gente precisar coletar informagdes da familia assim como a gente deve passar
informacBes para o familiar. Porque o familiar € muito importante. A familia é muito
importante no processo de recuperacdo do paciente. Facilita a assisténcia quando a familiar,
também, esta ajudando a gente, cooperando com informacdes, entendendo os procedimentos,
mas aqui na instituicdo ndo enfrentamos grandes problemas com a familia.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio. Nao
tem nada assim marcante. Tem pequenas coisas. Por exemplo: as vezes a familia vé o paciente
tossindo, isso acontece constantemente, o paciente estd entubado e, as vezes, ele comeca a
tossir, e se assusta e, preocupada, chama a gente. A familia daqui incomoda tdo pouco. Mas se
VOCcé me perguntar da outra instituicdo que eu trabalhava tinha muita coisa. Mas aqui, ndo
tenho nada muito marcante da familia, tem s6 essa questdo das duvidas e também € que eles
sdo muito carentes de informacdes, eles sdo muitos leigos. A maioria ndo entende nada. Hoje
mesmo uma visitante veio me perguntar se a sonda nasoenteral era uma agulha. Ela me
perguntou: ele esta com uma agulha dentro do nariz? E eu falei para ela: ndo, isso é uma
sondinha que esta ai para ele poder se alimentar. E ela assustada me perguntou: mas pelo
nariz? Ele ndo se engasga, ndo? E eu fui explicar para ela que era uma sonda que passa pelo
nariz e vai até o estbmago e a comida sé sai quando esta 1a no estbmago. Entao ela veio pedir
desculpa por estar incomodando. Ela pediu desculpa por estar perguntando, porque ela ndo
sabia; ela ndo conhece. Isso aconteceu agorinha, na hora em que vocé me chamou para
realizar a entrevista.
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Vocé teria mais alguma coisa para complementar? A presenca da familia na UTI €
importante, mas a equipe ainda tem que melhorar muito em rela¢do a isso. Ela tem que
melhorar, cooperar e entender que a presenca da familia é importante e por mais que a gente
estude e saiba que € importante, a gente acaba, no dia a dia, a gente acaba achando que a
familia incomoda. Isso é fato. Eu mesma me policio todos os dias. Todas as vezes que a
familia vem me perguntar uma coisa e eu estou ocupada, que as vezes me irrita, eu respiro
fundo e penso: se eu estivesse no lugar daquela familia? Eu queria as mesmas informacoes, eu
ia querer saber de tudo que estava acontecendo, eu iria perguntar, eu iria solicitar, eu seria a
mesma coisa ou até pior. Entdo, a gente ainda tem muito a melhorar em relagdo a isso. O
relacionamento da equipe com a familia ainda é muito precério. Infelizmente, é assim. As
vezes, 0 paciente estd grave e a gente (nds profissionais) ndo deixamos entrar, limitamos,
dizendo que ndo pode isso ou aquilo, ndo pode porque vai virar bagunca. Mas, a gente precisa
para um pouco para pensar. Eu ndo sei se vocé ja teve algum familiar na UTI. Mas eu j4 tive,
e ndo é facil ndo. Nao é facil vocé manter um paciente na UTI e ndo poder olhar, vocé nédo
sabe como esté e tem que ficar esperando o horario da visita para poder saber alguma coisa. E,
as vezes, € um paciente que esta grave, esta para morrer e agente fica limitando. La no outro
hospital eu deixava entrar, as vezes o paciente velhinho, a familia desesperada, ai eu deixava
entrar. N&o foi o caso daquele paciente do SAMU, a gente ndo colocou empecilho nenhum, a
gente até liberou demais, mas o pessoal ja estava abusando. Entdo eu concordo de ter
proibido, porque ndo era gente da familia, era curiosidade de pessoas que nem sempre 0
conhecia, nem sempre tinha amizade, era s6 porque era do SAMU e as pessoas vinham ver.

Entrevista n°05: (HORTENCIA)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
organizaciao. Com relagdo a nossa UTI eu vejo que se tem muito a crescer, as pessoas tém
potencial, mas néo se ddo o que deveria se dar. Companheirismo, coleguismos, toda essa parte
eu também incluo, porque acho as pessoas ndo precisam ser amigas, mas podem ser colegas
até em relacdo ao trabalho. A equipe também poderia se entrosar melhor, porque as pessoas
aqui sdo capacitadas e ndo fazem o minimo esforco para haver uma melhor qualidade aqui
desta UTI. Passamos por uma turbuléncia, eu estou achando até que estd um pouco melhor,
conseguimos ter uma certa melhora em relagéo a isso, mas ainda falta muito e eu acho que as
pessoas aqui poderiam se dar mais. E o que eu falo: eu sou muito otimista, ja tive até uma
discussdao amigavel em relacdo a isso. Eu sempre fui otimista, eu sempre acredito que ha
possibilidade de mudanca, que as pessoas sdo capazes e tem como haver a mudanca. S6 que
tem pessoas que acham, ja nesta UTI, que sdo pessoas novas, bem antes de mim, e que ndo
acreditam nessa possibilidade de mudanca, entdo isso ja € um empecilho. Mas mesmo assim a
gente tem g continuar tentando, tentar o tempo todo, porque eu acho que enquanto houver
vida a gente esta aqui para tentar e melhorar. O meu trabalho aqui [...] a cada dia a gente vé
isso aqui como um aprendizado, eu vejo como um aprendizado, todo dia eu vejo uma coisa
nova, e todo dia eu tento melhorar até o meu conhecimento, mesmo sabendo que, se for
comparar com outros servicos, tudo bem, tem mais recursos, mas aqui, 0S recursos gque nés
temos aqui nds podemos aplicar e a gente tem um potencial muito bom neste hospital. Com
relacdo a entrosamento, embora seja um pouco timida, mas eu procuro sempre esta me
inteirando com as pessoas, brincando, para ter um bom relacionamento; até com os técnicos.
Porque uma coisa que eu coloco: vocé ndo precisa estar de cara fechada, vocé nao precisa
estar gritando com ninguém para ele saber que vocé é a autoridade ali no local. Ele te chama
de “Dona”, sorri para vocé; vocé brinca, mas na hora que vocé tiver que chamar a atencéo,
vocé chama e eles sabem. As pessoas que me respeitam, eu respeito, brinco, e até na hora do
servigo, ndo em uma parada ou coisa deste tipo, mas até na hora do servico, o que puder fazer
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para tornar o ambiente mais leve, porque 0 nosso ambiente; € um ambiente pesado, entdo eu
procuro levar assim na brincadeira, brincando, mas sempre mantendo a seriedade do servico.
Entdo aquelas pessoa que ja ndo conseguem levar em uma boa [...] Porque tem pessoas que
confundem, e mesmo essas eu coloco-as no lugar delas. Eu acho que aqui tem muito futuro,
basta a gente querer. Eu queria s6 que as pessoas quisessem. Ja o trabalho interdisciplinar [...]
Eu ja trabalhei em UTI’s que o entrosamento era um intercambio. Um com o outro ja sabia o
que era preciso, e conversava e discutia [...] vamos tentar isso ou vamos tentar aquilo. Aqui ja
esteve bem melhor. Acho que estd precisando também de uma boa melhora. Néo sei se é
também devido a rotatividade que tem aqui. Acho que estd precisando de um maior
entrosamento, mas isso dai depende instancias superiores também quererem se colocar. Com
relacdo, também a equipe médica, eles ficam deslocados, eu até entendo eles. Eu vejo as
colocacOes de colegas nossos por eles serem novos. Mas, também muitos estdo aprendendo
aqui; mas tém muitos deles, também, que ndo querem aceitar nossa opinido. Tem esses dois
lados, também. Mas eu acho que com jeito, vocé se colocando aberta para escutar e eles,
também, te escutarem; eu acho que h& o entrosamento, acho que da para levar. Mas, no
momento, a gente estd passando por umas turbuléncias. Quanto a estrutura fisica, esta
estrutura foi tipo, vamos ser sinceras, um quebra galho. Porque isso aqui ndo é uma estrutura
para ser uma UTI. Tem muita coisa que tem que ser melhorado. E o ambiente fisico, é a
estrutura para cada paciente; sdo 0s boxes para cada paciente, onde ficam as medicacdes.
Muita coisa. O material da UTI em si. Até 0 nosso conforto, que a gente tem que ter, porque a
gente também é gente e tem uma hora, porque esse trabalho de UTI, a UTI é um ambiente
estressante e vocé tem que estar ali o tempo todo olhando tudo, pelo menos em sempre fui
assim, meu olho est& olhando tudo o tempo todo, eu, realmente, ndo paro. Entdo tem que ter
uma hora que vocé tem que respirar um pouco. Entdo, tem que ter um conforto. Tem essa
copa. O material que fica muito exposto. Nao sei como, mas que precisaria de melhora,
precisaria. Mas isso, realmente, eu ndo vejo como se conseguir melhorar, realmente, pela
estrutura que tem o setor.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Eu trabalhei muito tempo a noite. Entdo, aqui, sdo poucas as vezes em que eu
acompanhei o familiar. Mas o que eu vejo é o familiar perdido. Tanto que eu acho que nés da
equipe poderiamos estar mais junto dele, até colaborando, légico que com o que fosse da
nossa alcada. Para a gente informar, ndo com termos técnicos, porque eles ndo véo saber, mas
chegar e conversar com eles, até amparar. Muitas vezes, porque ndo é facil vocé estar com o
seu familiar ali, em um ambiente cheio de fios, cheio de tubos, a gente ndo sabe o que é
aquilo. Eu acho que deve ser um desespero muito grande, principalmente a primeira entrada
do familiar em uma UTI. Entdo, eu os vejo um pouco perdidos. Embora 14 em cima (na
recepcdo) seja dada a orientacdo quanto ao leito, mas ndo, em relacdo a estrutura fisica, em
relacdo ao que eles védo realmente esperar daquele paciente. Eu vejo dessa maneira, que a
gente estivesse mais junto. Isso eu, realmente, eu gostaria mais. E dar um sorriso, as vezes a
gente ndo precisa nem falar uma palavra, mas s6 em vocé chegar e colocar uma mao em um
ombro da pessoa, vocé vé pelo olhar daquela pessoa, vocé vé que, pelo menos, ela esta
amparada e com certeza, ela vai te fazer alguma pergunta. Eu acho mais por este lado. Eu
acho que o familiar ajuda, € necessario estar junto. O familiar é necessario, 0 paciente esta
sem sedacdo e o familiar vai chegar, chamar, acariciar, pegar, sentir. E importante. Eu
acredito que seja muito importante tanto para o paciente quanto para o familiar. Ele esta
vendo que estd sendo cuidado, acho que até acalenta esse familiar, também, saber como esta.
Que esta sendo bem cuidado, chegar fazer um carinho. E a proximidade que ele esta tendo no
momento, ele ndo estd em casa, mas ele esta ali junto. Eu acho que tem que ter mesmo este
convivio. O familiar tem que vir. Ndo digo assim, ficar constantemente, porque tem
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procedimentos que a gente faz que sdo invasivos e os familiares ndo entendem, e a gente tem
que agir, tem que fazer aquilo e eles podem até atrapalhar. Mas, na maioria das vezes, eu acho
que eles tém que estar ali. Estar junto. Familia é familia.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicao.

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Vou colocar esta
situacdo que aconteceu hoje, Sr? “O”, que esta no leito 3, tem uma sobrinha que é enfermeira,
é da nossa area, e vocé vé que mesmo sendo enfermeira, vocé vé a expectativa, a ansiedade de
procurar saber as coisas e como é bom chegar, ter uma companheira da sua propria area para
vocé procurar algumas informagdes. Logico que vocé vai dar a informacdo dentro do que
vocé pode dar. Vocé ndo vai dar o leque todo de informacgdes, mas pelo menos acalentar, dar
uma expectativa, dar o que pode acontecer para ela. Porque vocé vé que a principio a pessoa
chega e fica perdida, e pergunta quem é que esta acompanhando “fulano de tal”. E vocé vai la
e se apresenta numa boa. Enquanto tem pessoas, nossas colegas mesmo, que fugiriam ao
maximo dessa resposta. O que eu puder ajudar, o que eu puder fazer para chegar, pegar o
prontuario [...] fui ajudei, porque ndo é nada demais a gente fazer isso. Mas eu acho, também,
muitas vezes, é a pessoa querer se, ndo é encobrir, mas se esconder por ter medo da reacdo das
pessoas ou ter medo do que possa acontecer ou a pessoa interpretar errado. Isso é uma coisa
gue eu gosto de deixar bem explicado. Tanto que houve um incidente neste caso com relagédo
a angiografia; que a familiar falou: ela vai fazer a angiografia? E eu falei: “Nao, ela ndo vai
fazer a angiografia. Esta para ser discutido com o médico com relacdo a angiografia. Esta
indicado. Vocé vai conversar com o médico e ele vai te explicar tudo sobre isso.” Entdo,
experiéncias tém varias, tém outras também. Teve um fato a noite que foi inesquecivel. De
uma crianga, eu acho que foi até super comentado esse fato aqui na UTI. Foi com uma crianca
gue caiu uma mesa de marmore em cima dela. Vocé via na mae, o desespero. E a gente
tentando acalentar aquela mée, mas realmente vocé entende que ndo daria, a mée estava em
um desespero, chorando! E a crianga veio, realmente, a falecer. A gente tentando acalentar
aquela mée. VVocé, nesse momento, ndo tem nem o que falar. Vocé sé tem que abragéa-la. Foi o
gue eu fiz no momento, a abracei, e ai outra colega chamou a Assistente Social. Porque vocé
ndo tem o que falar nesse momento. Eu disse, mae venha para ca. A Unica coisa que deu para
fazer com ela. Tem outras experiéncias também, umas mais traumaticas que outras, outras
mais amenas. Mas, seria mais isso. Mas, esse fato, com essa mae, foi realmente inesquecivel
[...] eu ndo consigo esquecer. Crianga sempre nos choca mais.

Vocé teria mais alguma coisa a acrescentar em alguma das questdes? A Unica coisa que
eu gqueria mesmo € que as pessoas se unissem. Porque aqui, a gente tem como fazer as coisas
bem feitas, mas é uma emperrando com as coisas da outra. Tem uma propaganda que eu
assisti certa vez que no final falava: “Engrena Brasil!”. Porque a engrenagem de um, movia a
engrenagem do outro e o servi¢co de enfermagem é continuo. Se vocé conseguir mover essa
engrenagem, conseguir fazer a sua parte e o outro fazer a sua parte também, ndo esperando.
Eu acho que seria uma maravilha. Seria o suficiente para se engrenar isso aqui.

Entrevista n°06: MARGARIDA

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. A planta fisica eu acho adequada. Falta alguma coisa de manutencdo, mas a
planta fisica eu ndo acho tdo ruim. A relacdo enfermeiro técnico eu considero como regular.
Tem muito técnico muito antigo, muito cheio de mania, muito cheio de vicios, as vezes a
gente fala e eles ficam [...] ficam demorando para fazer. Eu acho que comigo eles tém um
certo respeito, tudo, mas eu acho que ha certo relaxamento,em algumas coisas poderia ser
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melhor, em alguns técnicos. A relacdo com os médicos, também, ndo tem grandes problemas,
é razodvel. O que agente ndo concorda, o que eu ndo concordo, eu questiono, eu falo,
pergunto, sem grandes intercorréncias. E com os outros profissionais, também, ndo temos
grandes problemas. Quanto a relacdo enfermeiro, enfermeiro [...] tem alguns que sdo um
pouco devagar, tem alguns que sdo descansados, eu acho. Aqui tem muita gente antiga e
muito cansada de ter muito tempo aqui dentro. Eu tenho oito anos, mas tenho colegas aqui
dentro de ter 10, 12, 15, 20 anos e que ndo aglenta mais estar aqui; e ficam aqui por
circunstancias e nao ter como sair e acabam ficando aqui dentro. Ai fica uma coisa muito
rotineira, muito chata. Com certeza isso vai interferir na assisténcia. Porque é cansativo, é um
pessoal que ndo Ié, que ndo estuda, que ndo vai para um congresso, Ndo vai para um evento,
ndo vai para nada. Tarefeiro mesmo. Repetitivo. 1sso aqui é, muito cansativo. O pessoal daqui
é muito antigo e é muita mesmice. Isso reflete no cuidado porque o pessoal faz sempre a
mesma coisa, a mesma coisa, ndo reflete, ndo pensa sua préatica profissional. Uma das coisas
gue eu gosto de estar na area do ensino € isso, por que eu ensino a bastante tempo, digo, tenho
10 anos de ensino e o0 que eu fazia no primeiro semestre é diferente do segundo. O semestre
anterior nunca é igual a esse porque eu estou sempre mudando, estou lendo. Eu preciso
organizar minhas coisas, entdo eu penso a minha préatica profissional. O ambiente de 14 me faz
pensar, porque eu ndo posso ficar o tempo todo fazendo a mesma coisa, porque eu dou o
mesmo assunto, mas légico que com uma colocagéo diferente. E aqui ndo, a gente faz sempre
a mesma coisa.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Eles (os familiares) vém fazer as visitas de manh& e de tarde. Atrapalhar eles ndo
atrapalham, mas o0 que eu vejo é as vezes as pessoas meio desorientadas, meio tontas; o
familiar vem aqui meio confuso. Mas como eles tém o acompanhamento, eles s&o
acompanhados pela assistente social e pela psicologa, entdo, atrapalhar eles ndo atrapalham,
porque eles vém fazem as visitas deles e vdo embora. Ndo incomodam a ninguém, pelo menos
a mim. Nao sinto que eles vém incomodar. Ele vem faz a atividade dele, as vezes eles
perguntam, a gente responde alguma coisa. Acompanhar a visita, a gente ndo acompanha,
ndo. Ele vem entra, ja sabe onde ta4 o paciente, faz a visita dele e vai embora. Sé quando é
crianga que fica aqui dentro, crianca ou adolescente que o acompanhante fica mais tempo, e 0
acompanhante tem um acesso mais livre; a mée e o pai entra e sai com mais facilidade. Mas
ndo incomoda, ndo. Na evolugéo do paciente, eu acho que a presenga do familiar ndo interfere
muito, ndo; porque os pacientes estdo todos sedados, todos prostrados, se ndo estdo em coma
induzido, tém o glasgow baixo; entdo o familiar ndo vai interferir muito no progndstico do
doente. E uma raridade quando os familiares chegam e o paciente estad recobrando a
consciéncia, alguns pacientes contactam com os familiares, mas muito pouco, muito
raramente. E a minha relacdo com o familiar € muito pouco, porque eles vém, fazem a visita,
a gente informa alguma coisa e depois eles vdo embora. A gente informa muito pouco. Entdo
a gente arruma o doente todo, antes do familiar chegar, o familiar visita o doente e depois vai
embora. A presenca do familiar ndo influencia na minha atividade, as vezes eu estou fazendo
alguma coisa e eu continuo, as vezes eu paro quando alguém me pergunta alguma coisa, entdo
é assim; eu faco as minhas coisas todas, porque na hora que o familiar chega eu ndo estou
mais nem fazendo medicacdo, nem trocando o doente, nem nada. Entdo eu fico mais
tranqlila, eu posso sentar. Se alguém vier me perguntar alguma coisa eu respondo.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio.

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Um fato marcante de um
familiar [...] Eu me lembro de um pai de um adolescente, que o pai se ajoelhava e rezava aqui
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na UTI. Mas marcante eu s me lembro desse familiar que se ajoelhava rezando, rezando. O
pai daquela crian¢ca me marcou, que até hoje eu me lembro da fisionomia dele. Ele vinha e
trazia lanches, trazia coisas para a gente. Ele tinha uma fé muito grande que a filha dele ia
melhorar. Acho que s0. Fato marcante eu me lembro de pais e mées de criangas que marcam
muito. Pois eventualmente ficam familiares de criangas e esse pai dessa crianga me chamava
atencdo por esta fé que ele tinha. Ela ficou bastante tempo aqui no leito 24. Era uma crianca
com uns 12 ou 13 anos, mas sei que esse pai vinha muito. Ele rezava muito s6 depois ia
embora. J4 tive parentes meus na UTI, foi complicado, foi muito dificil. As vezes, as colegas
até sabiam que eu era enfermeira, mas acho que isso ndo interfere ndo, porque é tdo diferente
cuidar de familiar, que eu entrava como uma pessoa qualquer. Ndo queria ficar sabendo de
detalhes, porque se eu nao iria poder resolver nada? Entdo, eu ja tive meu pai, minha tia em
uma UTI que evoluiram para 6bito. Eu me portava como uma acompanhante normal. As
vezes eu me apresentava para a enfermeira, mas isso ndo ia interferir em nada. No meu
entendimento isso ndo iria interferir em nada. O que poderia interferir seria no nivel de
informacdo que eu iria ter. As pessoas me passavam as informacfes de uma maneira mais
técnica com relacdo ao servico. Eu entrava nos horarios de visita normais para visitar meu pai
e minha tia. Eu me apresentava como enfermeira para receber informacgdes de forma mais
técnica e precisas em relacdo a evolucdo do familiar que eles sabiam que eu era enfermeira.

Entrevista n°07: JASMIM

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
institui¢do. A estrutura daqui € antiga. Aguardamos uma reforma héa anos. A estrutura fisica é
muito ruim, a distribuicdo dos boxes, é tudo muito proximo, os pacientes ficam préximos uns
dos outros; ndo tem privacidade. A mobilidade nos boxes é ruim. Precisa de reforma, é tudo
muito antigo; temos vazamentos [...] Quanto ao relacionamento, temos que ter jogo de
cintura. Quando somos jovens temos muita energia e queremos mudar tudo; mas no Estado é
diferente, temos que conversar e conversar. Conversar muito para com jogo de cintura
conseguir as coisas. Temos aqui muitos funcionarios antigos que ja tém suas manias, eles
respeitam, mas temos que conversar muito. Quando o paciente comeca a solicitar eles (0s
técnicos de enfermagem) ndo gostam; mas temos que nos colocar no lugar do outro; ¢ dificil
estar doente. E preciso humanizar, porque a rotina nos faz esquecer o lado humano devido ao
estresse do dia a dia que é de trabalhar na UTI. O relacionamento com os médicos depende
muito da conduta de cada um. Tem uns que nos ouvem, a gente discute, mas tém outros que
sdo mais dificeis. A relacdo entre os enfermeiros € muito boa. Somos unidos, um ajuda o
outro. E um grupo unido, nos ajudamos sempre. Eu gosto de trabalhar aqui. Ano passado tive
0 acidente e machuquei a mdo, tem pouco tempo que retornei. Ofereceram-me para ir para
outro setor, porque ndo posso pegar peso, mas ndo ia aglentar ficar em um lugar sé
programando exames. VVocé tem que ter prazer no que faz. Tem que ter prazer no cuidado. Eu
gosto de ficar aqui.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? E relativo. Tem acompanhante que colabora, ajuda, compreende a rotina. Mas tem,
também, a resisténcia dos funcionarios que ndo gostam. Tem momentos que o funcionario
poderia estar ajudando, mas eles nio gostam. E positivo para alguns pacientes, mas alguns
funcionarios nao entendem; sé que o familiar vai interferir na dindmica do trabalho dele. Eu
acho importante a presenca do familiar desde que néo atrapalhe a rotina e colabore. A maioria
dos pacientes aqui estdo sedados. Eles (familiares) tém que aprender com a gente. Acho que
através do Servico Social ou da Psicologia os familiares tém que ser mais informados a como
encontrardo o familiar aqui. Temos mais experiéncia com crian¢a aqui, que tem mais



148

dependéncia e precisa mais da familia.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacio com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicdo.
Particularmente, ndo lembro. Meu envolvimento € no momento da morte. A gente se envolve
emocionalmente, de chegar e chorar junto. Mas conflito, particularmente, ndo.

Entrevista n° 08: (LOTUS)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. Em termo de planta fisica, é totalmente contra aos padrdes para UTI. Em termos
de acolhimento, também, iluminacdo, imobiliario, engenharia mesmo, tudo contra ao que se
prega para a assisténcia, na visdo holistica ao enfermeiro. Em termos de conforto para o
profissional, ergonomia hospitalar, ndo ha nenhuma. Ninguém nunca se preocupou com isso.
Ja trabalhei em varios andares aqui e nds adquirimos postura viciosa, por conta da falta de
ergonomia, de conhecimento mesmo da prépria administracdo desconhece isso, ou as vezes
tem até conhecimento, mas ndo coloca em pratica. Em termo de seguranca, um incéndio, um
desabamento, nés ndo temos como sair daqui. A gente fica no subsolo, nossas janelas sdo
lacradas, se vocé observar, nds ndo temos extintores de incéndio, quando tem qualquer
problema, entdo ficam todos em panico. Mas a nossa relagdo interdisciplinar é boa. A relacao
é boa, ndo sei se é porque nds temos muito tempo aqui [...] E algum desentendimento que
tenha na equipe é em prol do paciente. Ndo tem coisas pessoais. Quando tem alguma coisa
pessoal aqui é muito rara. A relacdo interdisciplinar é boa. (PAUSA). A relacdo com a familia
depende de cada profissional. Isso no meu entender, na minha caminhada profissional, eu vejo
que alguns profissionais se incomodam com a presenca da familia. Porque a familia €
questionadora no direito dela. A familia pergunta muito e a familia quer saber o porqué
daquela luzinha do monitor estar piscando, o que € aquilo [...] E se a gente ndo tiver um
preparo para orientar, a equipe fica estressada e, as vezes, atende mal. Mas comigo,
pessoalmente, ndo. Eu gosto da presenca da familia, eu gosto porque vocé cria mais um
vinculo; vocé consegue saber um pouco mais daquele paciente que esta no leito. Até como é
que ele vai se comportar quando ele sair da sedacdo. Tenho um exemplo bom: o leito 20 é
aquele rapaz do resgate do desabamento [...] Eu estava 14 também, pois eu trabalho no
SAMU, entdo ele se extubou, ele mesmo tirou o tubo. E como a gente sabe quais o0s
antecedentes dele, a gente sabe que ele foi forte de ficar muito tempo soterrado, e aqui ele ndo
aceitou ficar com o tubo. Ele falou que 1a dentro do buraco ele estava melhor que aqui que a
gente colocou um tubo na boca dele. Quando vocé conhece o perfil psicoldgico da pessoa, a
gente sabe como lidar melhor. As vezes tem pessoas que gostam de falar no diminutivo com o
paciente e ele ndo gosta. A gente tem que conhecer o grau de escolaridade [...] Eu mesma
gosto. As colegas dizem que eu sou assistente social, porque eu gosto de conversar, saber
como aquilo aconteceu, para saber o perfil, e como vocé vai lidar. Na semana passada tinha
um paciente que levou tiros e todo mundo achou que ele era bandido. Porque levou tiro e todo
mundo tem isso na cabecga. Levou tiro ndo foi bala perdida, se levou vérios tiros ndo ¢ bala
perdida é bala encontrada. Mas ndo foi o caso, foi um assalto mesmo. Entdo ele ficava
olhando para a gente [...] 0 comentério da equipe também, vocé sabe que existe. Quando o
paciente esta 14 com um tubo na boca e sedado: “uh! Esse paciente € granddo!” e ele tinha um
torax avantajado e a minha colega, enfermeira falou que aquilo era ginecomastia. E ele
mesmo com o tubo na boca ele fez um sinal de negativo! Entdo, é preciso que a gente tenha
esse contato com a familia para até a gente se proteger juridicamente. Porque as meninas
acharam que ele tinha o pénis pequeno e o torax grande, entdo ja estavam maldando, achando
que ele era homosexual. E ele ouviu tudo. E quando ele saiu do tubo ele falou “isso ndo é
ginecomastia, eu sou profissional de “jiu jitso”. Entdo quer dizer que vocé constrange o
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paciente e pode se constranger também por conta disso. Entdo meu relacionamento com a
familia: eu acho importantissima a familia acompanhar o paciente na UTI. Na realidade ja
esta atrasado isso. Estd atrasado o acompanhamento na UTI, atrasado no sentido de estar
restrito sO para crianca, porque para a recuperacdo € excelente, se a familia tiver um bom
relacionamento.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Quanto a visita, como nds temos hoje o servico de psicologia, melhorou um pouco.
Melhorou um pouco, porque por mais que vocé passe pelo servico social, pela psicologia é o
seu familiar que esta no leito. Entdo nos ficamos pedindo que eles tenham calma, que tenham
paciéncia, mas ndo é bem assim. Entdo, tem muitas vezes que a gente se surpreende com 0
resultado, com a recuperacdo do paciente. Hoje mesmo eu cheguei ao plantdo e me
surpreendi; uma paciente de aneurisma que esta aqui, que tinha saido do tubo, j& estava em
ventilacdo espontanea, ja havia passado 20 dias do risco de ndo re-sangrar mais, mas re-
sangrou e entrou em Morte Encefélica. Para mim foi uma surpresa. A familia estava toda
esperancgosa e de repente eles estdo ai em outra situacdo. Entdo eu acho importante a visita.
Até que a gente tenha o desentendimento com a familia, mas depois eles retornam e
repensam. As vezes, eles tém uma visio errada do 6rgéo publico, eles acham que ninguém faz
nada no 6rgdo publico, que a gente ndo se incomoda e, ndo sei se na outra UTI isso acontece,
mas ficam sempre naquela conversa: “Ah, eu trouxe uma lembrancinha para vocés cuidarem
melhor”, ou querem que o sobrenome mais importante seja colocado. Essa paciente do leito
16, ja foi nossa, e entdo a filha dela queria que prevalecesse na identificacdo, ndo o “Garcia”,
mas o0 outro sobrenome mais importante que era do medico parente dela. Entdo, ela falou para
a gente que queria que tirasse o Garcia e colocasse o0 outro, porque quando o médico quando
vier aqui ele vai ver o sobrenome. E nés dissemos a ela que ndo. Porque aqui a gente néo trata
as pessoas pelo sobrenome. Entdo é importante isso, para a gente esclarecer e valorizar o
nosso servico. Eu acho importantissimo.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacio com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio.
Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Marcante, temos varios.
Mas, um fato marcante mesmo é que até hoje eu vou visita-lo em Santo Antdnio de Jesus. E
um menino que veio para cd com hidrocefalia e eu me tornei amiga da mée dele. Entéo ela
ndo me trata mais como enfermeira. Eu sou amiga dela. Entdo sempre que eu tenho folga eu
vou para casa dele, visito. O interessante € que o0 menino ndo me conhece; e quando eu chego
14, a mae dele fala: “Aqui € a sua fadinha do HGE.” Entdo eu criei este vinculo com ela; que
quando eu ndo vou |4 ela fica triste. Entdo a gente criou este vinculo de amizade. Quando eu
vou |4, a gente ndo fala nada de HGE, ndo fala nada disso. A gente sai, vai a um restaurante
com o outro filho dela. Eu trouxe o outro filho dela para passar uns dias com meu enteado.
Entdo criou esse vinculo de amizade pela nossa dedicacdo ao filho dela. Em termos de
desavencas com o familiar a gente resolve logo aqui. N&o tem nada assim marcante; a ndo ser
guando vem um parente com aquela empéfia toda, entdo a gente tenta mostrar que nos temos
valores como pessoas e temos que ser respeitados e como profissionais de servico publico que
tém que ser valorizados. E que as pessoas ndo ddo o devido valor, o que na realidade ndo sdo
as pessoas, nOs que temos que nos respeitar.

Entrevista n° 09: (GIRASSOL)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. Descrevendo a parte fisica: a UTI tem pouco espaco fisico, 0s espacos entre 0s
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leitos sdo pequenos, a divisoria entre um leito e outro eu acho insuficiente, o lei to de
isolamento eu acho que deveria ter um sistema de ar exclusivo para ele, e ele ndo tem, entdo,
por isso, as vezes, fica a porta aberta,0 que quebra assim a barreira de isolamento. A
monitorizacdo esta debilitada. O espaco fisico entdo ndo é entdo adequado para uma UTI.
Quanto ao relacionamento interpessoal temos uma certa dificuldade porque temos
funcionarios de dois anos e temos funcionarios de trinta anos aqui dentro; entdo eles agem
como se aqui fosse a casa deles, entdo temos uma certa dificuldade quando vocé solicita
alguma coisa; digo entre enfermeiro e técnico. A gente sente alguma resisténcia as vezes em
solicitar alguma coisa para eles. Médicos também. As vezes temos médicos
descompromissados mesmo. A relacdo enfermeiro x enfermeiro é boa. Sempre tem aquela
distancia na relacdo enfermeiro / técnico que parece que nao vai encurtar nunca.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? Primeiro eu acho que eles descem para UTI sem conhecer absolutamente nada.
Entdo o impacto é muito grande. Eles vém seus parentes mesmo (seus marido, suas esposas
[...]) que tém suas funcdes normais. E quando eles chegam aqui estdo com um tubo, eles ndo
sabem o que € aquilo; ndo sabem o que € ventilagio mecénica, ndo sabem o que é
monitorizacao; entdo tém aquele impacto. Eu acho que o que deveria ser feito é por parte da
psicologia, preparar o familiar primeiro, para ele ter o primeiro contato com o seu parente,
com o paciente que ele vai visitar. E demonstrar um pouco dos aparelhos, tirando fotos, faz
um mural mostrando para eles olha isso € um ventilador, isso € um monitor, ndo se
preocupem se alarmar, o pessoal esta aqui para isso. Porque tem um alarme aqui e 0s
familiares ficam loucos sem saber o que é. Acho que falta isso. A relagdo aqui, eu acho que os
familiares ficam com medo de perguntar as coisas, eles ficam assustados e a0 mesmo tempo
com medo de perguntar, porque as vezes a recep¢do da equipe ndo € muito boa; para dizer a
verdade. Porque é assim: 0 médico s6 passa 0 boletim uma vez no periodo, sé passa no final
da tarde; nem todos gostam de fazer isso, de dar uma informagéo, e isso faz com que eles
figuem um pouco retraidos. Eu sempre chego e pergunto, falo que se tiver precisando de
alguma coisa pode me chamar, se tiver com alguma ddvida, eu tiro; s6 ndo falo da parte de
hemodinamica, essas coisas que 0 medico é quem fala, mas se tiver alguma ddvida: a pressao
esta alta, porque esta alta, ou esta alarmando alguma coisa, entdo eu chego e converso com
eles; e sempre me disponho que no gue eles precisarem, podem me chamar. Acho importante
sim a presenca do familiar aqui. Eu acho importante, primeiro para o familiar porque ele fica
mais despreocupado, sabendo o que esta se passando; a gravidade do quadro do paciente. Eu
acho isso importante. E segundo para o proprio paciente também, porque mesmo assim
sedado, as vezes tém uma sedacdo leve, tem pacientes que estdo ouvindo, que compreendem
até e, por isso, eu acho importante o familiar préximo. Acho que o familiar ndo vai interferir
na rotina, porque como tem esse tempo disponibilizado para os familiares, entdo, o qué que a
gente faz [...] A gente procura fazer os procedimentos antes ou depois da visita e se tiver
alguma intercorréncia durante a visita a gente pede para a visita sair dd um tempo depois. Eu
acho que néo interfere em nada nao.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacdo com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio.
Desentendimento eu nunca tive. Tem um paciente do leito 16; a familiar ¢ muito
questionadora na verdade, e todo mundo, as vezes quando ela esta no leito, as pessoas evitam
encostar-se ao leito porque sabem que ela vai, entdo ninguém nem encosta. Pode esta
alarmando o que for. E eu sempre procurei, pergunto se ela esta precisando de alguma coisa,
sempre me disponibilizei a ela e ela sempre faz alguma queixa. Ela sempre traz alguma
gueixa. Essa paciente é mastectomizada a esquerda e naquele rodizio de manguito, colocaram
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0 manguito no braco esquerdo. E existe um aviso grande na parede que nés colocamos, e
entdo ela disse que deveriam ter mais cuidado, porque, a0 mesmo tempo que a UTI cura, a
UTI mata. O qué que eu fiz, eu tentei contornar a situacdo, mas ela € um pouco dificil mesmo.
Eu disse gque a técnica tinha tido o cuidado de fazer o rodizio, para ndo ficar muito inchado os
bracos, para ndo fazer um hematoma. E ela disse que 0 aviso estava enorme na parede, porque
ninguém viu isso. E é um erro. As vezes quando VOcé vai tentar contornar, as vezes acaba
piorando.

Vocé quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Eu acho que a familia na
UTI é uma questdo da psicologia mesmo de chegar antes da visita, reunir os familiares,
mostrar realmente como € uma UTI, mostrar em mural, tirar fotos dos aparelhos; mostrar o
que eles podem chegar a ver. Porque quando eles chegam aqui o paciente estd acamada,
entubado, sedado, cheio de cateteres, de sondas, de drenos, entdo eles tomam um susto com
aquilo ali. Entdo, eu acho que isso poderia ser evitado com essa pré - visita, na verdade.

Entrevista n° 10: (CRAVO)

QUESTAO 1 — Descreva como vocé vé a UTI onde desenvolve o seu trabalho nesta
instituicdo. Na parte fisica eu acho que ndo é um a estrutura que dé uma visdo muito boa. A
distribuicdo dos leitos, principalmente de 01 a 04, na realidade, vocé perde a viséo, vocé vé o
paciente de costas quando vocé chega. Uns de costas e outros de frente, porque vocé na tem
aquela visdo em semicirculo. Nem os quartos individualizados. N&o existe privacidade entre
os leitos. Existe na realidade uma divisdo. Vocé tem biombos, mas é s6 na hora do
procedimento, ndo consegue, na realidade, individualizar. Eu acho que a parte de espaco para
a enfermagem. Vocé ndo tem um espaco especifico. A enfermagem como tem um grupo de
maior percentual de pessoal dentro de qualquer setor e é o que é menos privilegiado no
sentido de espaco. N&o existe. Ndo é nem privilégio, € ndo existir. Ndo existe um espaco para
a enfermagem, vocé ndo tem como parar para reunir, para conversar, para nada. Acho que isso
peca na UTI. O relacionamento, considerando esse periodo que estou € meio complicado, pois
eu tenho um periodo de assisténcia e um periodo de coordenacdo. Eu enquanto assisténcia
tinha uma relacdo boa com toda a equipe, no sentido de relacionamento. No geral, entre 0s
médicos tinha uma relagdo satisfatoria, ndo posso dizer excelente, porque vocé pode ver que
guando tem alguma coisa em relacdo a categoria deles, eles ndo tém uma visdo mais justa.
Mas de imparcialidade. Eles s&o muito corporativistas, mas em geral temos uma boa relagao.
Agora a relacdo enfermeiro x enfermeiro eu imaginava que era melhor, mas quando vocé vai
olhando pelo lado de coordenadora (pausa) eu ja tinha essa percepg¢ao, mas para mim ficou
muito claro quando eu passei para a coordenacdo. Na realidade essa € uma situacdo meio
embotada; mas ndo imaginei que ndo existisse grupo. Eu imaginava que o grupo fosse um
pouco mais corporativista. E eu como fui a Gltima a entrar no grupo eu me achava meio
excluida, por ndo estar vindo de muito tempo com o grupo e entdo eu achava que era mais
comigo, pois eu ndo tinha essa caminhada com todos. E achava que com o tempo, isso eu iria
adquirindo. Eu me considero uma pessoa de bom relacionamento, sou tolerante, o passar dos
anos faz adquirirmos isso. Mas percebi que ndo. Na realidade ndo existe realmente essa
relacdo de companheirismo. O grupo é meio dividido. Dois ou trés grupos. Percebo, assim,
sdo ilhas, e o que acontece naquela ilha € resolvido. E mais dificil para se resolver as outras
ilhas. A relacdo de técnicos. Técnicos entre técnicos; acho-os mais corporativistas do que o
grupo de enfermeiras, apesar de ser um grupo muito grande. E bem maior o grupo de técnicos
do que de enfermeiros, mas acho que eles ainda conseguem mais essa relacdo. Sempre que em
um grupo tem suas variantes, mas acho que é pouca em relacdo ao grupo como um todo. Em
relacdo ao técnico e enfermeiro, existe uma guerra. Considero assim: uma guerra entre 0s
técnicos e os enfermeiros. Vejo que cada um tem a sua percepgao, cada um acredita naquilo
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que ¢ sua verdade e ndo se abre. Isso nos dois grupos. Vejo isso entre os dois grupos. E se
houvesse concessdes entre ambas as partes; acho que teria uma harmonia maior. Mas, € um
respeito que é quase quebrado em algumas situacfes. Acho que existe essa quebra de respeito
mutuo, ndo € so do técnico para o enfermeiro, mas, também do enfermeiro para o técnico ha
quebra de respeito. E acho que isso € o que piora. Acho que o problema esta nisso, das
pessoas perceberem aonde é que eu desrespeito o outro. Esse, eu acho que € o ponto principal
do relacionamento; é eu perceber aonde € que eu desrespeito, porque todo mundo s6 percebe
aonde foi desrespeitado, mas aonde ndo respeita 0 outro, ndo se percebe. Eu vejo desta forma.

QUESTAO 2 — Como vocé percebe o familiar visitante de usuarios na UTI em que vocé
trabalha? E uma coisa muito ampla. Porque primeiro tem as individualidades. Tem os
problemas pessoais de cada um dos visitantes nesse espaco. Mas vejo a maioria, todos
ansiosos, todos querendo um resultado positivo. E eles sempre estdo em busca de uma coisa
que talvez a gente ndo dé. Aqui eu ainda vejo diferente do que em outros lugares, pois ainda
tem o psicologo para dar um suporte, vocé tem o servigo social, mas falta a parte do
enfermeiro que € uma pessoa de referéncia na unidade e, talvez até do coordenador nesta
posicdo. A minha dificuldade talvez por conta do meu tempo que estd invertido e mais
restrito. Mas acho que falta esse envolvimento no sentido de estar ali atento, para estar
passando algumas informagdes, ndo s6 as médicas, porque as médicas ndo somos nds que
passamos, pois tem o boletim. Mas para estar atento ali na hora, daquela ansiedade, porque
nem a proépria assistente social, nem a psic6loga talvez ndo tenha conseguido, porque tem
coisas que sdo mais especificas da area de salde, do cuidado; e tem algumas coisas que 0
médico ndo consegue perceber. Entdo eu acho que falta mais essa relagdo com o familiar. A
gente tem uma clientela muito diversificada. Pessoas de baixa renda, com baixa informacéo,
inclusive a nivel de formacdo, de educacdo. A gente tem muito, na realidade, marginalidade,
as vezes, embotada, porque ndo é aquele individuo que é fichado, mas tem aquele individuo
que a gente percebe que vive num contexto de marginalidade; as vezes, pode até ndo ser, mas
tem todo esse contexto de marginalidade. Entdo, toda essa mistura fica dificil, na realidade, de
VvOCcé manter um contato. Tem a questdo da permanéncia do familiar pelo menor, e ainda néo
temos o idoso que tem o direito, mas que ndo permanecem; s em excec¢des, em casos muito
especial mesmo. O familiar que acompanha, como n&o existe a privacidade, ai vem a questao
fisica da unidade, termina se envolvendo muito na unidade com outros familiares, com o0s
proprios profissionais, que alguns ndo conseguem manter o limite. Comega a criar um pouco
de intimidade e isso termina criando algumas situacdes; acho que ndo compativeis. Nao que
vocé tem que estar 14 e o outro ¢4, vocé pode conversar, mas ndo criar intimidade, porque,
geralmente, a familia quando esta ali fragilizada, o qué que acontece, termina perdendo, na
realidade, a direcdo de algumas coisas. Eu acho que em alguns momentos o familiar pode
atrapalhar, mas acho que ai falta o posicionamento do enfermeiro, no sentido de ndo estar
permitindo a presenca do familiar no momento de procedimentos. Por qué? Porque como ele
ndo tem a visdo do trabalho, ndo tem o conhecimento do que € o trabalho. Algumas coisas que
podem parecer agressivas, na visdo deles, mas que sdo necessarias que é o trabalho nosso.
Isso para eles, as vezes, interfere, porque ele acha que é um mau trato, que ndo é um trato, que
ndo € um cuidado. Como ele ndo tem um conhecimento, ele acha que é um mau trato, e isso
interfere. Interfere porque na hora de vocé fazer um procedimento e ele achar que o parente
dele estd sendo agredido e levar para outra instdncia de outra forma. Para mim, eu
pessoalmente, ndo tenho este problema, porque eu ndo permito que o familiar permaneca
enquanto eu fago um procedimento porque ele ndo tem o entendimento e ele pode interpretar
de uma forma errada. O que qué se pode fazer para melhorar? O enfermeiro estar atento para
isso de ndo permitir, neste momento, a permanéncia. Nao que estejamos fazendo nada errado.
Mas como ele ndo tem o conhecimento é agressivo, tem coisas que a gente mesmo olha e é
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agressivo o que a gente faz, mas que é necessario. Entdo, o enfermeiro estar se posicionando
nisso, pedindo que se retire e retorne depois. Que o enfermeiro esteja presente na hora da
visita e atento, percebendo algumas situacdes, até mesmo para impedir que eles fagcam alguma
coisa com o familiar, porque, as vezes, eles mexem nas coisas e acham que estdo cuidando.
Mexendo aqui, tirando ali, querendo olhar por curiosidade; e essa interacdo, porque as vezes o
familiar s quer escutar alguma coisa, quer uma atencdo. Tem aqueles que falam: “olha eu td
aqui angustiado, uma coisinha que vocé me disser eu vou estar acomodando o coracdo.”
Porque eu ja passei por esta situacdo, do outro lado, de estar como acompanhante e é dificil. E
dificil vocé ver o seu ente ali, vocé vai embora, vai passar 24 horas sem vé, ndo sabe o que
estdo fazendo, 0 que ndo estdo. A sensacio é de abandono. E de abandono, é de que vocé no
vai ver mais. Seréd que nesse periodo que eu estou fora ele vai morrer, vdo me avisar? Ou s6
depois de muito tempo? Entdo essas angustias eu sei que eles passam porgue eu passei. Entéo,
é uma palavrinha, as vezes uma atencdo, que vocé vira para ele, olha para ele, lhe responde,
porgue, as vezes, a gente responde de costas, saindo. E se vocé para, se vocé olha para ele,
com certeza ele se acalma e, eu acho que ele vai te dar uma resposta melhor no
comportamento, na superagao.

QUESTAO 3 — Relate a sua experiéncia pessoal na relacio com familiares visitantes a
cerca do cuidar / cuidado nos momentos de visita estabelecidos por esta Instituicio. Vocé
quer complementar mais alguma coisa ao seu depoimento? Especificamente, um fato
marcante, ndo tive aqui nessa UTI. Tenho fora daqui, em relagdo de acompanhar, da atencéo
disso, perceber na realidade a resposta disso. De o familiar se sentir mais seguro sé pelo fato
de vocé ter parado e ter conversado. Mas aqui, alguma coisa marcante nao tive. Eu sempre
procuro, quando me perguntam, responder dentro do limite, sempre faco questdo da parte
médica ndo passar. Sempre mostrando para ele que existe 0 médico, existe uma hierarquia,
uma rotina no servico de que a parte médica é dada para ele a tarde. E dentro do que posso,
encaminhar ao servico social ou ao psicologo, mas aqui na UTI eu ndo tive nenhum fato
marcante nem positivo, nem negativo. No sentido de ter que me posicionar de uma forma
mais firme para que perceba o limite. Porque acho que as vezes eles precisam que a gente faca
isso. Eu ja tive outras situacdes, em outros servi¢os, fora daqui, mas aqui nao tive néo.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

Termo de aprovagdo AD REFERENDUM

Temos satisfagdo de comunicar que o seu projeto de Pesquisa abaixo
especificado, APOS ATENDIMENTO AS PENDENCIAS citadas no Parecer
emitido em 11.3.2010, o Protocolo de n°06/2010 foi analisado ad referendum pela
Coordenagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia, que o considerou APROVADO, recomendando
sua apreciagédo, pelo Plenario do referido CEP, na reunido do més de abril de
2010.

Titulo do Projeto: “Familiares /visitantes de pacientes na UTI- percepcdes da
enfermeira”.

Pesquisadoras Responsaveis: Naiane Andrade Simoes
Outros pesquisadores: Therezinha Teixeira Vieira

Data da apreciagéo pela coordenagédo do CEPEE/UFBA: 22.03 2010.

OBSERVACAO: As autoras devem apresentar o Relatério Final apds a conclusdo da
pesquisa & Coordenagdo do CEP em atendimento ao disposto na Resolugio 196/96.

Salvador, 22 de MARCO de 2010.
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ANEXO B - Folha de rosto para pesquisa envolvendo seres humanos
— Hospital Geral do Estado da Bahia
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