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1 INTRODUGAO

O envelhecimento, na sociedade atual, vem sendo discutido em diferentes
areas, sejam elas humanas, sociais, juridicas, comportamentais, tecnolégicas e
governamentais. Como o processo de envelhecimento é peculiar a cada ser, de que
maneira podemos afirmar que um individuo a partir de uma certa idade possa ser

considerado velho perante a sociedade.

Varios autores consideram a velhice como a fase das perdas, que podem
atuar como desencadeantes de desequilibrio psiquico e social no homem. A
integracao desse idoso no ambiente social € de fundamental importancia, para que o
mesmo sinta-se motivado a viver e produzir, bem como para superar as alteragoes,

tanto fisicas como psiquicas e sociais associadas ao envelhecimento.

Segundo Bowlby (1990), em nossa sociedade a velhice difere de outras
faixas etarias, basicamente, no que se refere a inimeras perdas, que podem ser de
relacionamento afetivos, dificuldades no mercado de trabalho, proximidade da morte,
batalha continua contra doencgas cronicas e debilidades organicas, ameaca a

sexualidade, a inteligéncia e a integridade.

Social e culturalmente o envelhecer se relaciona com o modo como a
sociedade olha seus ancidos e 0 modo como eles proprios véem a sociedade. Uma
das principais preocupacdes na reflexdao sobre a condicao do idoso, é a garantia de
meios pelos quais as pessoas idosas possam ter assegurado suas formas de
subsisténcia. Salgado (1982) refere due a desvinculacao do mercado de trabalho, os
baixos valores das aposentadorias e uma natural fragilizacdo da saude, sao fatores

que concorrem para prejudicar a condicao de vida do idoso.

Esse quadro social poderia ser melhorado, caso houvesse empenho na



aplicacado e cumprimento da Politica Nacional do Idoso, instituida no dia 4 de janeiro
de 1994 sob o numero 8.842. Entretanto, o que se vé hoje em dia € o
desconhecimento e descumprimento dessa lei, e para ilustrar transcreve-se parte da

mesma.

Lein® 8.842
Finalidade:

Artigo 1° - A Politica Nacional do Idoso, tem por objetivo, assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integragéo e sua participagéo efetiva na sociedade.

Artigo 2° - Considera-se idoso, para todos os efeitos desta Lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade.

Principios:

| - A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos de cidadania garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e direito a vida;

Il - Processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacgéo para todos;

[l - idoso n&o deve sofrer discriminagéo de qualquer natureza;

IV - idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformacdes a serem efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econémicas, sociais, regionais e particularmente,
as contradicdes entre o meio rural e urbano no Brasil deverdo ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplicac&o dessa Lei (BIANCHI, 1997, p. 37).

A explicacdo socioldgica para o descaso infligido aos velhos é nascida da
analise econémica. Declara que o velho é ignorado, porque ndo esta mais em
processo de producado e reproducdo. Economicamente, ele ndo existe ou existe
como uma crianga que absorve recursos sem nada devolver, pois da crianca espera-
se que um dia "devolva" o que recebeu, enquanto que do velho sabe-se que ele

"nunca pagara de volta" (FRAIMAN, 1995). Essa afirmacéo é reiterada por Forcilia



(1995) quando coloca que a marginalizagdo do idoso ocorre porque 0 mesmo €
considerado aquele que nao produz, sendo impedido pela sociedade de fazé-lo, que
na maioria das vezes tende a trata-lo como enfermo e incapaz, provocando reagoes

de dependéncia, inseguranga, auséncia de autoridade e poder nestes individuos.

Birman (1995) enfatiza que o tipo de papel que a sociedade impde ao
idoso pode leva-lo a ter dificuldade para se adaptar a velhice, bem como preferir o
isolamento, que é uma forma de nao se ferir em um ambiente que se torna hostil,

representado pela redugao sistematica do grau de interagcdes sociais.

Esse tipo de conflito acontece principalmente na sociedade capitalista,
onde o trabalho do homem é que o insere na sociedade. A caracteristica central do
trabalho humano € a sua vinculagéo a totalidade da producgéao social, pois s6 €

possivel conceber o homem vivendo e produzindo em sociedade (FRAIMAN, 1995).

Quando se fala em sociedade, é imprescindivel mencionar a familia, pois é
nela que se originam as primeiras manifestacdes de sociabilidade e a qualidade das

relacdes mais intensas.

A familia tem papel fundamental no processo de envelhecimento de um
individuo, pois muitas vezes, ela é o alicerce que sustenta o idoso frente todas as

mudancas sofridas na velhice.

Uma das descobertas na gerontologia, nesses Uultimos anos, foi a
importancia do papel da familia, vizinhos e amigos no dia a dia do idoso, pois muitas
vezes um destes ou todos acabam por assumir o papel de cuidador do idoso(ARIES,
1962). Sendo assim, é de suma importancia que esses individuos recebam suporte e
orientagdo do governo e dos profissionais de saude a fim de prestarem uma

assisténcia de qualidade ao idoso.



Faz-se necessario que sejam oferecidas condigbes e estimulos para a
permanéncia dos idosos no seio familiar, bem como informacdes sobre suas
prioridades, afim de que os mesmos possam ser mantidos em seus lares e nao se

tornem fontes de preocupacdes e desajustes.

Existe a crenga convencional de que a familia e a comunidade aceitam
grande parte da responsabilidade de seus membros idosos. Entretanto, essa
realidade esta se alterando a medida que a sociedade em si altera suas relacdes e

lealdades tradicionais entre geracdes (GAIARSA, 1993).

Outro fator social, que pode trazer constrangimentos ao idoso €& o
preconceito que se tem em relacao ao velho, principalmente no que tange a sua
sexualidade. Existe uma barreira que permeia essa necessidade fundamental do ser

vivo, que na maioria das vezes € negada, com isso se torna estigmatizada.

Terhorst (1998) afirma que a sexualidade no idoso € vista de forma
preconceituosa, pois a sociedade nao aceita essa condi¢cao do idoso, e termina por
condena-lo e dessa forma criando conflitos e desajustamentos que poderiam ser

evitados.

A sexualidade tem uma dimensao inerente a pessoa, presente em todos
os atos da vida. E determinante de um modo particular, individual de ser e se
manifestar, se comunicar, sentir e se expressar. A sexualidade é a identidade
explicitada que o homem estabelece na relagdo consigo e com o mundo, e esta

presente no individuo desde a vida uterina até a sua morte (BERGER, 1994).

Portanto, a sexualidade na velhice ndo deve ser encarada como algo feio
ou proibido. As pessoas tém necessidade de se sentirem amadas e desejadas,
independente da idade. O idoso ndo deve ser encarado como ser assexuado a

quem € negado o direito ao prazer.



10

Diante do que foi descrito, € necessario, afirma Netto (1996), que seja
proporcionado ao homem nao somente o aumento dos anos de vida, como também
sejam acrescidos a esses anos qualidade, para que o mesmo usufrua de maneira
plena sua velhice. A manutencdo da qualidade de vida se encontra vinculada a
autonomia e independéncia, de um individuo, podendo funcionar como indicador de

saude de uma populagéo.

1.1 A enfermagem e o envelhecimento

A enfermagem tem um grande papel na atencao ao idoso nos dias de
hoje, pois a mudancga do perfil epidemiologico da populagao decorrente dos avangos
tecnolégicos da ciéncia mudou ndo s6 no Brasil, como no Mundo. As doencas que
mais acometem o homem na atualidade sao as denominadas crénico-degenerativas,
0 que acarreta alteragdes no perfil da clientela que recebe assisténcia a saude direta

ou indiretamente.

A equipe de enfermagem, a familia e a comunidade sao trés elementos
fundamentais para a recuperacéo do idoso e sua reintegracdo ao meio ambiente. A
enfermagem deve atuar como suporte técnico para que o idoso receba assisténcia

integral em toda a sua plenitude (MENEZES, 1994).

A enfermeira que trabalha com idosos, deve estar apta a determinar os
tipos de cuidados que devem ser dispensados aos seus clientes, e isso s6 pode ser
feito, se o profissional entender a velhice como etapa do desenvolvimento humano e

nao uma fase de declinio, deterioracédo e de doencas.
Uma nova viséo do idoso como individuo vem sendo formada, ndo sé

Biblioteca
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pelos profissionais de enfermagem, bem como por outros profissionais de saude.
Com o aumento da sobrevida do homem, ja se faz presente em nossa sociedade um
grande numero de idosos formadores de grupos que lutam por seus direitos e seu

espaco.

E nesse ponto que o enfermeiro exerce um importante papel na
assisténcia, orientacdo, ajuda e capacitagdo do idoso, no sentido de auxiliar o
mesmo a ultrapassar suas dificuldades e obter responsabilidades, sendo capaz de

gerenciar sua propria saude e independéncia (DUARTE, 1994).

Rodrigues (1996) ressalta que o idoso deve ser incentivado, pelos
familiares, amigos e profissionais de saude, a participar de atividade no meio familiar

e na comunidade em que vive.

Para isso a enfermagem precisa também direcionar sua atengdo a essa
parcela da clientela que cresce a cada dia, pois com o aumento da longevidade do
homem, novos e antigos problemas de salde tém aparecido, devido a degeneragao
normal dos érgaos e tecidos. Problemas estes que até bem pouco tempo atras nao
eram tdo comuns e que podem ter um grande impacto social caso nao seja discutido
e trabalhado de maneira direcionada a solugdo dos mesmos. Dessa forma, se faz
importante que o enfermeiro atue como orientador, educador, cuidador e facilitador
no que tange a assisténcia ao idoso, seja esta na comunidade ou nas unidades

prestadoras de assisténcia a saude.

Segundo Bulla (2002), € muito dificil para o familiar perceber-se no papel
de um bom cuidador. As duvidas, os sentimentos conflituosos, o sofrimento, a
sobrecarga de trabalho e responsabilidades, o sentimento de impoténcia a doenca e,

principalmente, a perda de um ente querido fazem parte do cotidiano.
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Sabe-se que poucas sao as perspectivas positivas para o ajustamento
familiar sadio na velhice, criando-se mitos de que os idosos nao tem familia, que a
familia se relaciona pouco com eles e que os velhos sao colocados normalmente em
asilos. Segundo Carter (1995), a grande maioria dos idosos com idade superior a 65
anos vive com outros membros da familia e mais de 80% vivem a cerca de uma hora

de distancia de um parente.

Sendo assim, deve-se cada vez mais dar suporte a familia para que a
mesma tenha condigdes de atender e cuidar do seu familiar idoso. Para que isso
ocorra o profissional enfermeiro deve estar ciente de como funciona o sistema

familial e quais os principios norteadores desta instituicdo elementar da vida.

Ao elucidar alguns aspectos constitutivos da familia, Motta® (1997, apud
CARRARO, 1998) contribui afirmando que a conformacao familial tem como base a
comunh&o do “ser-com-o-outro”, onde ocorre uma dindmica social permeada por
crencas, valores e normas da sua raiz socio-cultural e pelo momento histérico atual.
As premissas basicas encontradas nesta relagdo sdo, geralmente, o afeto, a

lealdade, a responsabilidade e solicitude.

A equipe de enfermagem, muitas vezes, também nao reconhece no
familiar que acompanha o paciente um aliado no processo do cuidado. Lautert et al
(1998) afirma que o acompanhante do paciente é visto, muitas vezes, como um
fiscal da qualidade do cuidado prestado e ndo como um colaborador, um aliado e,

principalmente, um companheiro do paciente.

O cuidado de enfermagem é o ponto chave da hospitalizagdo, uma vez

que permite estabelecer intervengdes terapéuticas centradas no cliente e, dessa

“ MOTTA, M. da Graga C. da. O ser doente no triplice mundo da crianca, familia e do hospital: uma
descri¢do fenomenoldgica das mudangas existenciais. Universidade Federal de Santa Catarina / Centro de

Ciéncias da Saide (Tese). Floriandpolis, 1997.



forma, torna possivel o aprimoramento de uma relagao interpessoal enfermeiro-
cliente. A hospitalizacado pode tornar-se um processo dificil e, ao mesmo tempo,

pode ser caracterizada como uma situagao natural da vida.

Assim, o Centro de Terapia Intensiva (CTI), apesar de oferecer servico
meédico e paramédico especializado, com observagao constante e equipamentos
tecnolégicos avangados e de alta precisdo, talvez seja o local que mais gera
estresse nos clientes e seus familiares. A movimentacdo das pessoas e o barulho
monoétono dos aparelhos contribuem para essa situacao, que, certamente,
compromete tanto os profissionais que atuam na unidade, quanto o préprio cliente e
sua familia. Além da prépria estrutura fisica e ambiental do CTl, a doenga contribui e
interfere na capacidade de adaptacdao e mudanca do cliente.(KIMURA, 2003, apud

LEMOS & ROSSI, 2003)".

A familia também sofre com a internacdo de um parente no CTI. Ela tem
necessidade de informacgdes relacionadas a internagao, ao ambiente, ao risco de
vida do seu ente, enfim, necessidades que geram estresse e que devem ser

consideradas pelos profissionais durante toda a internacao.

Em vista dos fatos apontados € que decidiu-se investigar o significado da
internacao para o familiar do idoso no Centro de Terapia Intensiva do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre.

* KIMURA, M. Problemas dos pacientes de Terapia Intensiva: estudo comparativo entre
pacientes e enfermeiros. [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1984.
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2 OBJETIVO

Identificar o significado da internacdo no Centro de Terapia Intensiva do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre para o familiar do idoso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo, com abordagem
qualitativa, o qual buscou identificar o significado da internagéo do idoso para o seu
familiar em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital geral de Porto

Alegre.

3.2 Campo de Pesquisa

O estudo foi realizado junto ao CTI Adulto do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA). O HCPA é um hospital-escola, considerado como um dos mais
importantes pélos de assisténcia a saude do pais, dispondo a populagcdo uma ampla
gama de profissionais especializados nas mais diversas areas de assisténcia a

saude, 365 dias no ano, nas 24 horas.

3.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo foram os familiares que acompanharam a
internacéo de pacientes idosos no CTl do HCPA. Participaram do estudo cinco
familiares, sendo escolhido um unico familiar por idoso internado. Os participantes
foram escolhidos aleatoriamente pelo pesquisador, apenas atendendo o critério de
que o paciente tivesse mais de 55 anos' de idade e que estivesse sendo

acompanhado em sua internagao por um familiar.

! Para este trabalho foi escolhida a idade de 55 anos como critério de inclusio na velhice.
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3.4 Coleta de Informacgoes

As informacgdes foram coletadas pelo autor, através de entrevista semi-
estruturada, durante o periodo de 14 de julho a 25 de julho de 2003. As entrevistas
foram gravadas e transcritas, sendo apés destruidas. A entrevista se deu de forma

individual durante no maximo 30 minutos.

3.5 Instrumento

O instrumento de coleta de informagdes (apéndice A) foi uma entrevista
semi-estruturada:

...aquela que parte de certos questionamentos basicos, apoiados

em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa, e que, em

seguida, oferecem amplo campo de interrogativas, fruto de novas

hipéteses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas

do informante (TRIVINOS, 1987,p.1486).

A questdo norteadora deste estudo foi identificar qual o significado da
internacdo em um Centro de Terapia Intensiva para o familiar do paciente idoso

hospitalizado.

3.6 Aspectos Eticos

Seguindo a orientagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, realizamos uma pesquisa sem riscos, onde apenas as
informacgdes foram coletadas do familiar do idoso internado no CTI, sem

probabilidade significativa de afetar o individuo. Para tanto, a autorizacdo da

populacdo investigada se fez, impreterivelmente, necessaria e foi realizada a partir
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de um termo de Consentimento Livre Informado (apéndice B). O estudo foi
submetido a apreciagdo da Comissdo de Etica e Pesquisa do HCPA e os
pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso para utilizacdo de dados —
modelo sugerido por Goldim (1997) e pelo GPPG (Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacao do HCPA) — comprometendo-se com a confiabilidade das informagses
coletadas bem como o uso exclusivo das mesmas para o presente estudo. A

pesquisa foi aprovada no dia 09 de julho de 2003.(Anexo)

3.7 Analise dos Resultados

Neste estudo escolheu-se a andlise de conteudo, por tratar-se de um
estudo de cunho qualitativo e pelas propriedades deste tipo de analise que segundo
Bardin® (1977, apud TRIVINOS, 1987), € um conjunto de técnicas de analise das
comunicac¢des entre os homens, colocando énfase no conteudo dos discursos. Este
método é utilizado, principalmente, para estudos sobre motivagoes, atitudes, valores,

crencas e tendéncias.

As informacdes serdo analisadas conforme a proposta de Bardin (1977),
procedendo-se as trés etapas basicas do processo de analise de conteudo: pré-
analise — organizacao das informacgdes coletadas; descricdo analitica — inicia junto
com a pré-analise, procedendo-se a codificacdo, classificagao e categorizagao dos
dados; interpretacdo inferencial — faz-se uso da reflexdo, da intuicdo e do
embasamento nos materiais empiricos, estabelecendo relagcbes entre as

informacgdes coletadas e o que se encontra publicado sobre o tema.

“BARDIN, Laurence. L analyse de contenu. Paris, Presses Universitaires de France, 1977.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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informacdes pessoais coletadas dos familiares serviram de

embasamento para andlise das situagdes apresentadas na fala dos sujeitos. Eles

apresentam as seguintes caracteristicas pessoais:

Sexo

Idade

60%

Sexo

40%

HEmasc
Hfem

60%

|dade

40%

B 20-40
B41-60




Naturalidade

Naturalidade

60%

BP. Alegre \
L) Interior gg RS

40%

Estado conjugal

Estado Conjugal

40%

,Mé) |

| 60% |Mcasadeld) |

—

Grau de parentesco

Grau de parentesco

20%

60%

‘mfiho(a)

| Eesposo(a)
20% Onora -
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Trabalhando

Trabalhando

40%

60%

Wsim |
lnéq}

As informagdes coletadas nas entrevistas foram agrupadas em quatro
categorias. Nessas categorias, sao apresentados os depoimentos de familiares que
expressam como foi vivenciar o CTl como acompanhante do paciente idoso e como
um ambiente desconhecido e estigmatizado. As categorias principais: Afetivo
(sentimento nao-favoravel); Afetivo (sentimento favoravel); Interdependéncia;

Cognitivo.

4.1 AFETIVO (SENTIMENTO NAO-FAVORAVEL)

Sentimento — disposicédo completa da pessoa, predominantemente inata e
afetiva, com referéncia a um dado objeto (outra pessoa, coisa ou idéia
abstrata), a qual converte esse objeto naquilo que é para a pessoa. O
sentimento & simultaneamente identificado pelo objeto e por certas
relacdes entre a pessoa e esse objeto. Tais relagdes implicam, além do
afeto central, a influéncia de elementos mentais (ou psiquicos)
consentaneos com as emogdes englobadas nesse afeto.(CABRAL & NICK,
1997, p. 97).

O Afeto Depressivo ou Sentimento Nao-Favoravel, segundo Cabral & Nick

(1997), pode ser caracterizado pela insatisfagdo e tensdo das pulsées — instintos na
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forma em que incita a acdo. Sua tonalidade qualitativa € a mesma da dor, da

angustia e da tristeza.

Nesta categoria, surgiram na fala dos entrevistados varios aspectos
negativos, os quais interferem no relacionamento entre o paciente e o seu
acompanhante, interferindo no cuidado prestado. Esta categoria pode ser sub-

dividida em: sobrecarga fisica e emocional, medos basicos e isolamento social.

4.1.1 Sobrecarga fisica e ou emocional

Bulla (2002) afirma que a combinacdo entre sobrecarga de trabalho,
encargos financeiros, responsabilidades, incertezas, cansaco fisico, desencadeiam
sentimentos de angustia, insegurancga, culpa e desénimo, sendo que alguns autores

consideram o conjunto destes ultimos como uma verdadeira sindrome.

Muitas vezes, o familiar-cuidador se encontra na condigcdo de unico
acompanhante disponivel ao idoso, ndo havendo delimitacdo de carga horaria para
esse acompanhamento, desencadeando com isso uma sobrecarga insuportavel.
Assim, a procura de colaboradores € essencial, sejam eles netos, primos, tios ou até
vizinhos, que possam dividir e amenizar o ato de cuidar e preservar o espago do

cuidador-principal.(BULLA, 2002)

Com isso, pode-se afirmar que a internagdo em CTI é uma fonte geradora
de estresse para as pessoas que a vivenciam. Esses sentimentos sio ressaltados
pelo ambiente e por suas caracteristicas fisicas e estruturais que, na maioria das

vezes, sao desconhecidas dos clientes e de seus familiares.

Riblioteca —
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# Preocupacéo:

“(.) foi wuma internagdo inesperada, ahahahah (suspiro) preocupado,

sabe(...)[entrevistado 1]

(...) eu chego em casa cansada, um desgaste s6, ai o telefone toca, € a familia,

todos querendo noticias, fico até meia noite e meia, falando(...) [entrevistada 3]

# Transtorno:

“(...) eu acho que seguro essa “cruzinha de isopor”, embora seja um transtorno em

minha rotina(...)"[entrevistado 1]

# Incapacidade:

“(...) sabe (...) faltando a dona da casa(paciente), empregadas novas também, tive
que acabar com os almogos para os netos, porque ndo sei determinar um cardapio.

um menu(...)"[entrevistado 1]

# Sobrecarga de tarefas:

“(...) eu tenho que segurar tudo, cozinho, lavo, cuido dela(paciente), do sogro, corro
pra la e pra ca, os outros ndo ajudam em nada, e ainda cobram (...) eu quero que

alguém me ajude, poxa! Tudo eu (...) é uma barra(...)"[entrevistada 2]
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4.1.2 Medos Basicos

Osorio (1986) afirma que todo processo de cura implica mudanca e toda
mudanca pode ser enfrentada positiva ou negativamente. Frente a essas situages o
individuo depara-se com os medos basicos: medo da perda (ansiedade depressiva)

e 0 medo do ataque (ansiedade parandide ou persecutoéria).

Essas ansiedades, quando muito elevadas, determinam a resisténcia a
mudanca, que no nosso caso caracteriza-se pela internagédo no CTl. O medo da
perda pode ser evidenciado pelo medo de perder o que ja se tem e o medo do
ataque € o temor frente ao desconhecido, que aqui pode estar relacionado com a

proximidade da morte, diante do qual, muitas vezes, nos sentimos despreparados.

Lemos & Rossi (2003) vem reforcar tal entendimento quando afirma que a
cultura que permeia o entendimento dos clientes e sua familia a respeito do
significado da internacdo em CTI esta diretamente relacionada a questao da morte,
nao explicita, mas implicitamente. A morte parece permear os pensamentos e
sentimentos da familia.

“‘Embora a morte dos idosos seja vista como uma parte integrante do ciclo

de vida familiar, isso ndo acontece sem estresse”.(BROWN, 1995-p. 398)

O aumento da expectativa de vida desde meados do século passado, vem
trazer uma realidade que talvez esteja mudando um pouco os pardmetros da
sociedade de quando é aceitavel com maior naturalidade o evento da finitude da
vida. As pessoas, hoje, buscam viver mais e melhor, e esse sentimento é

multiplicado pela cultura ocidental, onde a morte ainda € um tabu.
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Lemos & Rossi (2003) afirma ainda que a falta de informagao e de
conhecimento prévio em relacdo ao CTI, bem como o tipo de cliente atendido e

quais as suas principais finalidades sao aspectos que geram inseguranca € medo.

Portanto, mais uma vez a questdo da informacdo e do conhecimento
antecipado, por parte dos profissionais de saude, a respeito das crencgas e valores
do cliente e da familia, aparecem como fatores decisivos para o atendimento direto
das necessidades basicas dos clientes de CTl. Dessa forma, o estigma de morte
eminente, vinculado a internagcdo em CTI, somente podera ser desmistificado
quando esses aspectos forem trabalhados com o cliente e com a familia, durante o

processo de hospitalizagao no setor.

# Medo:

“(...) ta terrivel né!? Ta uma barra, € uma semana boa, uma semana pior, vamo vé
até onde vai né! Tava loca de medo que tudo voltasse, vai piorar, vai melhorar, é

aquele pavorl(...) [entrevistada 2]

“(...)eu s6 me sinto mais tranqiila, sem medo, se estou perto dela(paciente), é o que
eu sinto né! (..) s6 ndo quero que ela sofra, esse é 0 meu maior

medo(...)"[entrevistada 3]

# Ansiedade:

“(...) mudou minha rotina! N&o sei o que pensar, fico nervosa quando néo sei o que

se passa com ele(paciente). Ninguém me diz nada. Ando pra la, ando pra ca, entra
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gente, sai gente, e eu nunca sei nada. Fico olhando pra ele, e ndo vejo melhora, fico

ansiada(...)”[entrevistada 5]

# Perda:

“(...) mudou totalmente a minha vida, me desestruturo completamente com a
hospitalizagdo dela(paciente). Fago as coisas, mas sempre que poSso, primeira
coisa que eu penso é vir aquil Ndo me imagino ficar sem ela, morro

junto!(...)"[entrevistada 3]

4.1.3 Isolamento Social

As emocdes negativas, que os cuidadores sentem, podem ser debilitantes,
levando-os ao isolamento social e a possiveis reagcdes psicobiolégicas, como a
depressdo, a ansiedade e o estresse psicossocial.(BULLA, 2002). O isolamento
social € uma das principais causas de ansiedade para o cliente de CTl e para sua

familia.

As agdes que colaboram para que esse quadro possa ser minimizado,
durante a internacao, sao: a proximidade e o envolvimento dos membros da familia,
o estabelecimento de vinculo e a orientacao por parte da equipe de enfermagem, e,
ainda, a permissado para que o cliente participe e opine sobre seu tratamento.

(LEMOS & ROSSI, 2003)

A questdo do isolamento social esta diretamente relacionada com o
afastamento do paciente e de seu familiar-cuidador dos seus habitos rotineiros, do

trabalho, da convivéncia social, fato esse que aparece nos relatos abaixo.
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# Saudade:

“Muda a rotina totalmente né (...) eu sinto saudade dos filhos né! Os filhos me ligam,
é aquela saudade, mas agente se comunica a toda hora, por problemas até da

empresa, mas (...) pra tu vé, eu fico loco pra ta com eles(...)"[entrevistado 4]

# Solidao:

“(...) mudancgas!? Muitas mudancgas (...) eu me sinto so, soliddo pura (...) eu quero
ficar o maior tempo possivel com ela(paciente), porque eu nunca sei o que vai

acontecer no dia de amanh@, sabe!?(...)"[entrevistada 3]

# Depressao:

“(...) claro que sim, mudou tudo, agente tem que abandonar o servigo, a familia né!
Tudo (...) pra fica aqui na volta dele(paciente), entdo eu t6 aqui sozinha, e com
dificuldade né, de dinheiro, entéo, isso é que ta dificil agora, s6 choro, ndo durmo,

n&o como, so choro (...) as vezes, tenho vontade de largar tudo(...) [entrevistada 5]

4.2 AFETIVO (SENTIMENTO FAVORAVEL)

Afeto Expansivo ou Sentimento Favoravel é a expressao de jubilo ligado a
satisfacao das necessidades vitais e dos complexos pulsionais (desejos ou instintos
libidianos). Sua tonalidade afetiva é o prazer, a esperanca e a felicidade. (CABRAL

& NICK, 1997)
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Sabe-se que o alimento afetivo € tao indispensavel para a sobrevivéncia do
ser humano quanto o sdo o oxigénio que respira ou a agua e os nutrientes
orgénicos que ingere.(...) Esse alimento, contudo, & igualmente
indispensavel para a manutencdo da homeostasia psiquica dos demais
componentes da familia e ndo apenas dos bebés, razéo pela qual deveréo
seus membros dele prover-se reciprocamente através de mecanismos de
interacao afetiva(...)(OSORIO, 1996-p. 20)

Nesta categoria sobressaem os aspectos positivos como carinho, amor,

paciéncia, dedicacao e solidariedade, salientados na fala da maioria dos

familiares, fatores esses contribuintes para o bom relacionamento interpessoal e

para o cuidado na sua esséncia.

As aptidées necessarias, segundo Bulla (2002), para ser um bom

cuidador, sao fundamentalmente o carinho, a honestidade e a sinceridade. Estas

sdo as qualidades necessarias para o cuidado ao idoso, moduladas por atitudes

positivas, para que a tarefa de cuidar nao resulte em esgotamento fisico e psiquico

do cuidador.

# Carinho:

“(...) na minha rotina mudou tudo, eu t6 de licenga do trabalho e me dedicando

inteiramente, ela(paciente) precisa do meu carinho nesta hora(...) [entrevistado 1]

# Solidariedade:

“(...) mudou também a responsabilidade diante da familia. Ela(paciente) precisa de

mim, a familia confia em mim (...) eu ndo posso abandoné-la, eu t6 solidaria com

ela(paciente), com meu sogro, meu marido (...) somos muito ligadas, por isto, agora

€ a minha hora, t6 do lado dela pra tudo, pra o que der e vier(...) [entrevistada 2]
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# Dedicacao:

“(...) eu abandonei tudo porque ele(paciente) precisa de mim (...) neste momento
preciso me dedicar a ele, ele ta velho, sé tem a mim. Vou dar tudo de mim, depois
eu recupero o que precisar. Agora tenho que me dedica por inteiro pra que ele tenha

vontade de viver(...)"[entrevistada 4]

# Paciéncia:

“(...) mudou tudo em minha vida, mas eu tenho paciéncia, porque eu sei que vale a

pena ficar com ela(paciente) e largar tudo nesta hora(...)”[entrevistada 2]

# Amor:

“(...) embora ter largado tudo pra cuidar dela(paciente) e mudado tudo em minha
vida, sabe(...) ndo té triste, porque ela é tudo pra mim, ela s6 tem a mim e eu sO
tenho ela. E mais do que amor de mée e filha, & amor sem interesse nenhum sabe, é

amor eterno![entrevistada 3]”

4.3 Interdependéncia

A dependéncia em psicanalise, conforme Cabral & Nick (1997) é a forma
extrema de obliteragdo (=apagamento ou obstrucdo) do eu, em que se observa a
necessidade compulsiva de entrega emocional e unido total com a pessoa. A

interdependéncia caracteriza-se pela reciprocidade deste sentimento.

Segundo Kaplan (1997), deve-se ajudar a familia a expor seus
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sentimentos, a conversar ao invés de discutir ou culpar-se mutuamente. Assim,

deve-se estimular a comunicacéao entre o paciente e seus familiares.

Nesta categoria observa-se no discurso dos entrevistados a necessidade
de estar junto ao paciente e a demonstracdo comportamental de alguns destes
pacientes de ser verdadeira a reciprocidade do sentimento. Os principais aspectos
emergidos nos discuros foram: amparo, controle emocional, seguranca, protecao

e expectativa de vida.

# Amparo:

“(...) ela (empregada) é muito amiga, ela abandona a casa dela na Restinga pra vir
de manhé cedo cuidar dela, ela (paciente) necessita de alguém para ficar com ela o

tempo todo(...)".

# Controle emocional:

“(...)eu chego ali e ela(paciente) fica calma, bem quietinha, sabe (...) sdo muitos anos
Jjuntas, agente se conhece assim, até no olhar (...) acho que é por isso que ela fica

diferente quando eu t6 com ela sabe, sGo muitos anos juntas(...)"[entrevistada 2]

# Seguranca:

“(...)ela muda quando ta comigo, acho que mais a vontade, sabe(...) acho que é isso,
ela ndo precisa esconder nada de mim, até porque ela é que nem chiclete

comigo(...)". [entrevistada 2]

Biblioteca -
Esc de Enfermagem da UFRCS



# Protecao:

“(...) eu sinto que ela sabe disso, ela(paciente) me passa um sentimento que ta
protegida, quando eu fico perto dela parece que ela sabe que tem alguém(...) ndo s6
um médico, um enfermeiro, mas tem aquela pessoa que tem um sentimento por ela,

7”3

é isso(...)”.”[entrevista 3]

# Expectativa de vida:

‘(...) Ah é sim, quando t6 junto com ele(paciente) sempre fica melhor um pouco né,
se acha mais acompanhado, fica menos solitario, tem mais vontade de viver,

nél(...)"[entrevistada 5]

4.4 Cognitivo

Cognicao, conforme SANTOS (2003) é a capacidade de processar
informacdes. Em se tratando do homem, é a capacidade de adaptacao a situagoes
absolutamente diferentes em curto espaco de tempo. No entanto, vale explicar que a
adaptacao humana, em seus aspectos cognitivos, difere da adaptacdo biologica.
Dizer que determinada espécie esta adaptada a um nicho significa que sobrevive
bem nesse ambiente. Afastada dele, entretanto, enfrentara sérias dificuldades de

sobrevivéncia.

O ato de cuidar nao é unilateral e, consequentemente, a qualidade desse
cuidado estd baseada na relagédo interpessoal do paciente e de seu cuidador,
possuindo também uma histéria. Se esta relacdo nao foi muito boa no passado,

dificilmente havera sucesso nessa relagéo, resultando em cuidado deficiente ou até



mesmo ausente. Entretanto se, ao invés disso, a relacdo familiar foi marcada por
carinho, amor, amizade, confianca e respeito, apesar da complexidade que possa
apresentar este ato de cuidar e da dor ou sofrimento do paciente, com certeza, sera

mais efetivo e eficaz este cuidado.

E importante ressaltar que os homens nao sé desenvolveram, ao longo da
evolucéo, a capacidade de adaptar-se a determinadas condi¢des: dentro de certos
limites, sdo capazes de modifica-las. Por exemplo, sdo capazes de desenvolver
meios de sobrevivéncia no espacgo, onde nao ha oxigénio, e teriam condigoes de
viver debaixo d'agua, se isso fosse absolutamente necessario. E a essa imensa

capacidade de adaptacao que se da o nome de cognicao, de inteligéncia humana.

Esta debilidade pode ter varias causas. Segundo Bulla (2002), filhos que
tiveram infancias marcadas por sofrimento, ocasionado pela atitude dos pais,

apresentam dificuldade para cuidar dos mesmos.

Outra causa provavel seria a falta de informagéo sobre o estado de saude
do paciente e sobre os procedimentos, revelando uma situagao onde o cliente esta
exposto as decisdes assumidas por outras pessoas em relacado a questdes que lhe
dizem respeito. Assim, ocorre a alienagdo dos clientes em relagdo ao seu
tratamento, sendo esses desrespeitados no direito que tém sobre sua doencga e seu
corpo. Em respeito ou receio a equipe multiprofissional eles se tornam passivos,

destituidos de autonomia e responsabilidade (LEMOS & ROSSI, 2003).

Nesta categoria, surge no discurso dos familiares os seguintes aspectos: a
necessidade de conhecimento cientifico, a disponibilidade sem formacgao
profissional, a necessidade de capacitagido técnica e a experiéncia

profissional.
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# Necessidade de conhecimento cientifico:

“(...) ndo, ndo, acho que as pessoas capacitadas sdo aquelas que tem formagéo (...)

néo tenho capacidade de intervir(...) [entrevistado 1]

# Disponibilidade sem formacéao profissional:

“(...) mais é claro que sim (...) se tivé que limpar, eu limpo, porque eu sempre fiz (...)
eu levava pra da banho, tudo eu fazia sozinho (...) ndo tem mistério pra mim,

sabe(...) [entrevistada 2]

# Necessidade de capacitacdo técnica:

“(...) entdo qualquer coisa que tenha a haver com ela(paciente) para mim ndo é
mistério, tudo da, do quadro dela tudo eu sei, (...) tudo! Ndo tem mistério, eu cuido

bem, mas néo fiz nenhum curso(...)".[entrevistada 2]

# Experiéncia profissional:

“(...) sabe(...) mesmo quando ela(paciente) queixa-se de alguma dor, desconforto, eu
chamaria sempre o pessoal de enfermagem, né!? Eu néo tenho essa capacidade de

intervir, eles sim tém(...)". [entrevistado 1]
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante de tudo que foi demonstrado e da analise feita, pode-se afirmar que
a internagdo no CTIl é um fato cultural com repercussées sociais € emocionais
relevantes na vida daqueles que acompanham o paciente, uma vez que a estrutura

familiar é afetada na sua dinamica diretamente.

Com isso, entende-se que acdes simples como o didlogo, a informacgao
sobre o funcionamento da unidade, a informagéo a respeito do quadro clinico do
paciente e suas complicagdes e a empatia da equipe interdisciplinar poderiam ser de

grande auxilio ao familiar do paciente idoso, assim como dos demais pacientes.

Precisamos ajudar os familiares nessas condi¢cées a manterem sua saude
mental, promovendo o melhor ajustamento possivel, sempre no sentido de fortalecer
a auto-estima do familiar, e, com isso, promovendo uma melhor inter-relagao entre o
familiar-paciente, repercutindo também na relagdo com os outros integrantes da

familia e com os integrantes da equipe de saude.

Pode-se dizer que para ser eficiente na intervencao de uma crise, 0
enfermeiro precisa desenvolver uma verdadeira autoconsciéncia dos proéprios
sentimentos e comportamentos no momento em que outros seres humanos estao

vivenciando sentimentos negativos como tenséo, ansiedade, medo entre outros.

O enfermeiro deveria ser o melhor preparado na equipe de saude para ser
capaz de manter uma relagao interpessoal de ajuda que € a esséncia do ato de

cuidar, tanto com o paciente quanto com seus familiares.

Se cada um de nés entender e aceitar quem somos e o que estamos

fazendo, seremos capazes de lutar e agir para que essa mudanga aconteca, nem
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que, para isso, sejam necessarias décadas. O significado de humanizar: amar ao
proximo como a si mesmo, que nada mais € do que uma forma de dar sentido a
nossa vida, deixara de ser simplesmente um discurso para ser verdadeiramente
vivenciado.

Portanto, considera-se extremamente relevante o entendimento do tema
deste estudo, por parte dos enfermeiros intensivistas que possuem como objetivo de
trabalho conhecer e fundamentar suas atividades no cuidado personalizado e
individualizado ao cliente e a familia que vivenciam o processo de internacdo em

CTI, fundamentando-se no contexto cultural.

Uma proposta que venho apresentar neste trabalho é a implantacao de
grupo de interdisciplinar para trabalhar os sentimentos dos familiares que
acompanham o paciente acompanhantes de paciente internado em servicos de
Terapia Intensiva. Através deste trabalho poderia-se diminuir consideravelmente
todos os sentimentos desfavoraveis ao relacionamento familiar e, com isso,

aumentar as chances de recuperagao dos pacientes em terapia intensiva.

O estudo aqui apresentado nao teve propdsito de esgotar o tema e nem
de solucionar a problematica, mas sim apresentar a comunidade a necessidade de
informacédo e de humanizagdo em relagdo ao paciente idoso e seu familiar. No
entanto, este trabalho vem contribuir para a realizacdo de novos estudos e para

melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem no cenario atual.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE INFORMAGCOES

1. DADOS DE IDENTIFICACAO DO FAMILIAR DO IDOSO

Formulario n° Idade:
Naturalidade: Sexo:
Profissao: Ocupacao: do lar

Estado conjugal:

Grau de parentesco com o paciente:

Possui algum tipo de trabalho atualmente? Sim( )  Nao( )
Em caso positivo, qual o tipo? Com remuneracgao ( )

Sem remuneragéao ( )

OBJETIVO
Identificar o significado da internagéo para o familiar do idoso no Centro de Terapia
Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

QUESTOES NORTEADORAS:

1. O fato do seu familiar estar hospitalizado na CTl causou alguma mudanga em
sua vida? Qual (is)?
2. A sua presencga de companhia para o familiar € importante? Porqué?

3. Vocé percebe alguma mudanga de comportamento no seu familiar quando
vocé esta junto a ele?

4. Vocé se sente capacitado para cuidar do seu familiar idoso?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Espero que o resultado desta pesquisa possa contribuir para uma reflexdo sobre a
importancia dada ao tema nas instituicdes de ensino e sobre a forma como o mesmo € abordado.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar o significado da internag@o do idoso para seu
familiar que acompanha o mesmo no Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre.

Sera realizada entrevista semi-estruturada individual, a fim de coletarmos as informagdes
necessarias ao objetivo da pesquisa.

Pelo presente Consentimento Informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergdo, dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconforto e beneficios do presente Projeto de
Pesquisa, todos acima citados.

Fui, igualmente, informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer divida

acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar

do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade do meu cuidado e tratamento;

- da seguranca de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das

informagdes relacionadas com minha privacidade;

- do compromisso de proporcionar informacdo atualizada obtida durante o estudo, ainda

que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

- de que se existirem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

O Pesquisador Responséavel, orientador deste Projeto de Pesquisa é a Professora
MARGARITA ANA RUBIN UNICOVSKY e o autor, o0 Académico de Enfermagem PAULO
EMERSON DE PAULA COLLAR, os quais poder ser contatados pelo telefone 3340-5146.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa nessa institui¢iio

em........ [oveeaann [oveeeeeeaann.
Porto Alegre, .......... de o de 2003.
ASSINATURA DO FAMILIAR DO IDOSO ASSINATURA DO PESQUISADOR

INTERNADO



ANEXO

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGCAO

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Saude, que é reconhecida pela Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 03-241 Versao do Projeto: 09/07/2003 Versdo do TCLE: (09/07/2003

Pesquisadores:
MARGARITA R. UNICOVSKY

PAULO EMERSON DE PAULA COLLAR

Titulo: SIGNIFICADO DA INTERNAGAO NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PARA O
FAMILIAR DO PACIENTE IDOSO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolucdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA néo participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragéo do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverdo ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderéo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovacédo do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 09 de julho de 2003.
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Profa. Themis _Reverbel da Silveira
CooMe'Qadorgdo GPPG e CEP-HCPA
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