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o envelhecimento, na sociedade atual, vem sendo discutido em diferentes

areas, sejam elas humanas, socia is, juridicas, comportamentais, tecnol6gicas e

governamentais. Como 0 processo de envelhecimento e 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

integrac;ao desse idoso no ambiente social e de fundamental importancia, para que 0

mesmo sinta-se motivado a viver e produzir, bem como para superar as alterac;6es,

tanto fisicas como psiquicas e socia is associadas ao envelhecimento.

Segundo Bowlby (1990), em nossa sociedade a velhice difere de outras

faixas etarias, basicamente, no que se refere a inumeras perdas, que podem ser de

relacionamento afetivos, dificuldades no mercado de trabalho, proximidade da morte,

batalha continua contra doenc;as cronicas e debilidades organicas, ameac;a a
sexualidade, a intelig€mcia e a integridade.

Social e culturalmente 0 envelhecer se relaciona com 0 modo como a

sociedade olha seus anciaos e 0 modo como eles pr6prios veem a sociedade. Uma

das principais preocupac;6es na reflexao sobre a condic;ao do idoso, e a garantia de

meios pelos quais as pessoas idosas possam ter assegurado suas formas de

subsistencia. Salgado (1982) refere que a desvinculac;ao do mercado de trabalho, os

baixos valores das aposentadorias e uma natural fragilizac;ao da saude, sac fatores

que concorrem para prejudicar a condic;ao de vida do idoso.

Esse quadro social poderia ser melhorado, caso houvesse empenho na



Artigo 10 - A Politica Nacional do Idoso, tem por objetivo, assegurar
os direitos socia is do idoso, criando condi<;6es para promover sua
autonomia, integra<;ao e sua participa<;ao efetiva na sociedade.

Artigo 20 - Considera-se idoso, para todos os efeitos desta Lei, a
pessoa maior de 60 anos de idade.

I - A familia, a sociedade e 0 estado tem 0 dever de assegurar ao
idoso todos os direitos de cidadania garantindo sua participa<;ao na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem estar e direito a vida;

II - Processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informa<;ao para todos;

III - idoso nao deve sofrer discrimina<;ao de qualquer natureza;

IV - idoso deve ser 0 principal agente e 0 destinatario das
transforma<;6es a serem efetivadas atraves desta polftica;

V - as diferen<;as economicas, sociais, regionais e particularmente,
as contradi<;6es entre 0 meio rural e urbano no Brasil deverao ser
observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral, na
aplica<;ao dessa Lei (BIANCHI, 1997, p. 37).



(1995) quando coloca que a marginalizac;ao do idoso ocorre porque 0 mesmo e
considerado aquele que nao produz, sendo impedido pela sociedade de faze-Io, que

na maioria das vezes tende a trata-Io como enfermo e incapaz, provocando reac;oes

de dependencia, inseguranc;a, ausencia de autoridade e poder nestes individuos.

Birman (1995) enfatiza que 0 tipo de papel que a sociedade impoe ao

idoso pode leva-Io a ter dificuldade para se adaptar a velhice, bem como preferir 0

isolamento, que e uma forma de nao se ferir em urn ambiente que se torna hostil,

representado pela reduc;ao sistematica do grau de interac;oes sociais.

Esse tipo de conflito acontece principalmente na sociedade capitalista,

onde 0 trabalho do homem e que 0 insere na sociedade. A caracteristica central do

trabalho humane e a sua vinculac;ao a totalidade da produc;ao social, po is s6 e
possivel conceber 0 homem vivendo e produzindo em sociedade (FRAIMAN, 1995).

Quando se fala em sociedade, e imprescindivel mencionar a familia, po is e
nela que se originam as primeiras manifestac;oes de sociabilidade e a qualidade das

relac;oes mais intensas.

A familia tern papel fundamental no processo de envelhecimento de urn

individuo, po is muitas vezes, ela e 0 alicerce que sustenta 0 idoso frente todas as

mudanc;as sofridas na velhice.

Uma das descobertas na gerontologia, nesses ultimos 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 0 papel de cuidador do idoso(ARIES,

1962). Sendo assim, e de suma importancia que esses individuos recebam suporte e

orientac;ao do governo e dos profissionais de saude a fim de presta rem uma

assistencia de qualidade ao idoso.



Faz-se necessario que sejam oferecidas condic;oes e estimulos para a

permanencia dos idosos no seio familiar, bem como informac;oes sobre suas

prioridades, afim de que os mesmos possam ser mantidos em seus lares e nao se

tornem fontes de preocupac;oes e desajustes.

Existe a crenc;a 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 relac;oes e

lealdades tradicionais entre gerac;oes (GAIARSA, 1993).

Outro fator social, que pode trazer constrangimentos ao idoso e 0

preconceito que se tem em relac;ao 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 e negada, com isso se torna estigmatizada.

Terhorst (1998) afirma que a sexualidade no idoso e vista de forma

preconceituosa, pois a sociedade nao aceita essa condic;ao do idoso, e termina per

condena-Io 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 e a identidade

explicitada que 0 homem estabelece na relac;ao consigo e com 0 mundo, e esta

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

Portanto, a sexualidade na velhice nao deve ser encarada como algo feio

ou proibido. As pessoas tem necessidade de se sentirem amadas e desejadas,

independente da idade. 0 idoso nao deve ser encarado como ser assexuado a

quem e negado 0 direito ao prazer.
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pelos profissionais de enfermagem, bem como por outros profissionais de saude.

Com 0 aumento da sobrevida do homem, ja se faz presente em nossa sociedade urn

grande numero de idosos formadores de grupos que lutam par seus direitos e seu

espago.

E nesse ponto que 0 enfermeiro exerce urn importante papel na

assistencia, orientagao, ajuda e capacitagao do idoso, no sentido de auxiliar 0

mesmo a ultrapassar suas dificuldades e obter responsabilidades, sendo capaz de

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

Rodrigues (1996) ressalta que 0 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 tambem direcionar sua atengao a essa

parcela da c1ientela que cresce a cada dia, pois com 0 aumento da longevidade do

homem, novos e antigos problemas de saude tern aparecido, devido a degeneragao

normal dos orgaos e tecidos. Problemas estes que ate bem pouco tempo atras nao

eram tao comuns e que podem ter urn grande impacto social caso nao seja discutido

e trabalhado de maneira direcionada a solugao dos mesmos. Dessa forma, se faz

importante que 0 enfermeiro atue como orientador, educador, cuidador e facilitador

no que tange a assistencia ao idoso, seja esta na comunidade ou nas unidades

prestadoras de assistencia a saude.

Segundo Bulla (2002), e muito dificil para 0 familiar perceber-se no papel

de urn born cuidador. As duvidas, os sentimentos conflituosos, 0 sofrimento, a

sobrecarga de trabalho e responsabilidades, 0 sentimento de impotencia a doenga e,

principalmente, a perda de urn ente querido fazem parte do cotidiano.



ro MOTTA, M. da Gra~a C. da. 0 ser doente no trip lice mundo da crian~a, familia e do hospital: uma
descri~ao fenomenol6gica das mudan~as existenciais. Universidade Federal de Santa Catarina / Centro de
Ciencias da Saude (Tese). Florianopolis, 1997.



• KIMURA, M. Problemas dos pacientes de Terapia Intensiva: estudo comparativo entre
pacientes e enfermeiros. [dissertagao]. Sao Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1984.



Identificar 0 significado da internag80 no Centro de Terapia Intensiva do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre para 0 familiar do idoso.



Foi realizado um estudo explorat6rio, descritivo, com abordagem

qualitativa, 0 qual buscou identificar 0 significado da internag80 do idoso para 0 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 Clfnicas de Porto

Alegre (HCPA). 0 HCPA e um hospital-escola, considerado como um dos mais

importantes p610s de assistencia a saude do pais, dispondo a populag80 uma ampla

gama de profissionais especializados nas mais diversas areas de assistencia a
saude, 365 dias no ano, nas 24 horas.

3.3 Participantes do Estudo

Os participantes deste estudo foram os familiares que acompanharam a

internag80 de pacientes idosos no CTI do HCPA. Participaram do estudo cinco

familiares, sendo escolhido um unico familiar por idoso internado. Os participantes

foram escolhidos aleatoriamente pelo pesquisador, apenas atendendo 0 criterio de

que 0 paciente tivesse mais de 55 anos1 de idade e que estivesse sendo

acompanhado em sua internag80 por um familiar.



As informac;oes foram coletadas pelo autor, atraves de entrevista semi-

estruturada, durante 0 perfodo de 14 de julho a 25 de julho de 2003. As entrevistas

foram gravadas e transcritas, sendo ap6s destrufdas. A entrevista se deu de forma

individual durante no maximo 30 minutos.

o instrumento de coleta de informac;oes (apendice A) foi uma entrevista

sem i-estrutu rada:

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

em teorias e hip6teses, que interessam a pesquisa, e que, em

seguida, oferecem ample campo de interrogativas, fruto de novas

hip6teses que vao surgindo a medida que se recebem as respostas

do informante (TRIVI NOS, 1987, p.146).

A questao norteadora deste estudo foi identificar qual 0 significado da

internac;ao em um Centro de Terapia Intensiva para 0 familiar do paciente idoso

hospitalizado.

3.6 Aspectos Eticos

Seguindo a orientac;ao do Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clfnicas de Porto Alegre, realizamos uma pesquisa sem riscos, onde apenas as

informac;oes foram coletadas do familiar do idoso internado no CTI, sem

probabilidade significativa de afetar 0 indivfduo. Para tanto, a autorizac;ao da

populacao investigada se fez, impreterivelmente, necessaria e foi realizada a partir



de um termo de Consentimento Livre Informado (apemdice B). 0 estudo foi

submetido a apreciag80 da Comiss80 de Etica e Pesquisa do HCPA e os

pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso para utilizag80 de dados -

modele sugerido por Goldim (1997) e pelo GPPG (Grupo de Pesquisa e P6s-

Graduag80 do HCPA) - comprometendo-se com a confiabilidade das informagoes

coletadas bem como 0 usa exclusivo das mesmas para 0 presente estudo. A

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

Neste estudo escolheu-se a analise de conteudo, por tratar-se de um

estudo de cunho qualitativo e pelas propriedades deste tipo de analise que segundo

Bardina (1977, apud TRIVINOS, 1987), e um conjunto de tecnicas de analise das

comunicagoes entre os homens, colocando enfase no conteudo dos discursos. Este

metodo e utilizado, principalmente, para estudos sobre motivagoes, atitudes, valores,

crengas e tendencias.

As informagoes ser80 analisadas conforme a proposta de Bardin (1977),

procedendo-se as tres eta pas basicas do processo de analise de conteudo: pre-

analise - organizag80 das informagoes coletadas; descrig80 analitica - inicia junto

com a pre-analise, procedendo-se a codificag80, c1assificag80 e categorizag80 dos

dados; interpretag80 inferencial - faz-se uso da reflex80, da intuig80 e do

embasamento nos materiais empiricos, estabelecendo relagoes entre as

informagoes coletadas e 0 que se encontra publicado sobre 0 tema.
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4.1 AFETIVO (SENTIMENTO NAo-FAVORAVEL)

Sentimento - disposiy80 completa da pessoa, predominantemente inata e
afetiva, com referencia a um dado objeto (outra pessoa, coisa ou ideia
abstrata), a qual converte esse objeto naquilo que e para a pessoa. 0
sentimento e simultaneamente identificado pelo objeto e por certas
relayoes entre a pessoa e esse objeto. Tais relayoes implicam, alem do
afeto central, a influencia de elementos mentais (ou psiquicos)
consentaneos com as emoyoes englobadas nesse afeto.(CABRAL & NICK,
1997, p. 97).
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# Preocupacao:

"(...) foi uma internar:;ao inesperada, ahahahah (suspiro) preocupado,

sabe(. ..)[entrevistado 1J

(...) eu chego em casa cansada, um desgaste s6, ai 0 te/efone toea, e a familia,

todos querendo noticias, fico ate meia noite e meia, fa/ando(. ..)"[entrevistada 3J

# Transtorno:

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

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

# Incapacidade:

"(...) sabe (...) fa/tando a dona da casa(paciente), empregadas novas tambem, tive

que acabar com os a/mor:;os para os netos, porque nao sei determinar um cardapio,

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

# Sobrecarga de tarefas:

"(...) eu tenho que segurar tudo, cozinho, /avo, cuido de/a(paciente), do sogro, corro

pra /a e pra ca, os outros nao ajudam em nada, e ainda cobram (...) eu quero que

a/guem me ajude, poxa! Tudo eu (...) e uma barra( ...)"[entrevistada 2J



Os6rio (1986) afirma que todo processo de cura implica mudanc;a e toda

mudanc;a pode ser enfrentada positiva ou negativamente. Frente a essas situac;6es 0

individuo depara-se com os medos basicos: medo da perda (ansiedade depressiva)

eo medo do ataque (ansiedade paran6ide ou persecut6ria).

Essas ansiedades, quando muito elevadas, determinam a resistencia a
mudanc;a, que no nosso caso caracteriza-se pela internac;ao no CTI. 0 medo da

perda pode ser evidenciado pelo medo de perder 0 que ja se tem e 0 medo do

ataque e 0 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 reforc;ar tal entendimento quando afirma que a

cultura que permeia 0 entendimento dos c1ientes e sua familia a respeito do

significado da internac;ao 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 cicio

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

o aumento da expectativa de vida desde mead os do seculo passado, vem

trazer uma realidade que talvez esteja mudando um pouco os parametros da

sociedade de quando e aceitavel com maior naturalidade 0 evento da finitude da

vida. As pessoas, hoje, buscam viver mais e melhor, e esse sentimento e

multiplicado pela cultura ocidental, onde a morte ainda e um tabu.



Lemos & Rossi (2003) afirma ainda que a falta de informa<;ao e de

conhecimento previa em rela<;ao ao CTI, bem como 0 tipo de c1iente atendido e

quais as suas principais finalidades sac aspectos que geram inseguran<;a e medo.

Portanto, mais uma vez a questao da informa<;ao e do conhecimento

antecipado, por parte dos profissionais de saude, a respeito das cren<;as e valores

do c1iente e da familia, aparecem como fatores decisivos para 0 atendimento direto

das necessidades basicas dos c1ientes de CTI. Dessa forma, 0 estigma de morte

eminente, vinculado a interna<;ao em CTI, somente podera ser desmistificado

quando esses aspectos forem trabalhados com 0 c1iente e com a familia, durante 0

processo de hospitaliza<;ao no setor.

"(...) ta terrivel net? Ta uma barra, e uma seman a boa, uma semana pior, vamo ve

ate onde vai net Tava loca de medo que tudo voltasse, vai piorar, vai melhorar, e

aquele pavor!(. ..)"[entrevistada 2J

"(...)eu s6 me sinto mais tranqilila, sem medo, se estou perla dela(paciente), eo que

eu sinto net (...) s6 nao quero que ela sofra, esse e 0 meu maior

medo(. ..) ''[entrevistada 3J

"(...) mudou minha rotina! Nao sei 0 que pensar, fico nervosa quando nao sei 0 que

se passa com ele(paciente). Ninguem me diz nada. Ando pra la, ando pra ca, entra



gente, sai gente, e eu nunca sei nada. Fico o/hando pra e/e, e nao vejo me/hora, fico

ansiada(. ..)"[entrevistada 5J

# Perda:

"(...) mudou tota/mente a minha vida, me desestruturo comp/etamente com a

hospita/izar;ao de/a(paciente). Far;o as coisas, mas sempre que posso, primeira

coisa que eu penso e vir aqui! Nao me imagino ficar sem eta, morro

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

As emo<;6es negativas, que os cuidadores sentem, podem ser debilitantes,

levando-os ao isolamento social e a possiveis rea<;6es psicobiol6gicas, como a

depressao, a ansiedade e 0 estresse psicossocial.(BULLA, 2002). 0 isolamento

social e uma das principais causas de ansiedade para 0 cliente de CTI e para sua

familia.

As a<;6es que colaboram para que esse quadro possa ser minimizado,

durante a interna<;ao, saD: a proximidade e 0 envolvimento dos membros da familia,

o estabelecimento de vinculo e a orienta<;ao por parte da equipe de enfermagem, e,

ainda, a permissao para que 0 cliente participe e opine sobre seu tratamento.

(LEMOS & ROSSI, 2003)

A questao do isolamento social esta diretamente relacionada com 0

afastamento do paciente e de seu familiar-cuidador dos seus habitos rotineiros, do

trabalho, da convivencia social, fato esse que aparece nos relatos abaixo.



# Saudade:

"Muda a rotina totalmente ne (...) eu sin to saudade dos filhos net Os filhos me Iigam,

e aquela saudade, mas agente se comunica a toda hora, por problemas ate da

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

# Solidao:

"(...) mudam;as!? Muitas mudam;as (...) eu me sinto so, solidao pura (...) eu quero

ficar 0 maior tempo possivel com ela(paciente), porque eu nunca sei 0 que vai

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

# Depressao:

"(...) claro que sim, mudou tudo, agente tem que abandonar 0 serviqo, a familia net

Tudo (...) pra fica aqui na volta dele(paciente), entao eu to aqui sozinha, e com

dificuldade ne, de dinheiro, entao, isso e que ta dificil agora, so choro, nao durmo,

nao como, so choro (...) as vezes, tenho vontade de largar tudo(. ..)"[entrevistada 5]

4.2 AFETIVO (SENTIMENTO FAVORAVEL)

Afeto Expansivo ou Sentimento Favoravel e a expressao de jubilo ligado a

satisfagc30 das necessidades vitais e dos complexos pulsionais (desejos ou instintos

libidianos). Sua tonalidade afetiva e ° prazer, a esperanga e a felicidade. (CABRAL

& NICK, 1997)



Sabe-se que 0 alimento afetivo e tao indispensavel para a sobrevivencia do
ser humane quanta 0 sac 0 oxigenio que respira ou a agua e os nutrientes
organicos que ingere.( ...) Esse alimento, contudo, e igualmente
indispensavel para a manutengao da homeostasia psiquica dos demais
componentes da familia e nao apenas dos bebes, razao pela qual deverao
seus membros dele prover-se reciprocamente atraves de mecanismos de
interagao afetiva( ...)(OSORIO, 1996-p. 20)



# Dedicacao:

"(...) eu abandonei tudo porque ele(paciente) precisa de mim (...) neste momento

preciso me dedicar a ele, ele ta velho, s6 tem a mim. Vou dar tudo de mim, depois

eu recupero 0 que precisar. Agora tenho que me dedica por inteiro pra que ele tenha

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

# Paciemcia:

"(...) mudou tudo em minha vida, mas eu tenho paci{mcia, porque eu sei que vale a

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

# Amor:

"(...) embora ter largado tudo pra cuidar dela(paciente) e mudado tudo em minha

vida, sabe(...) nao to triste, porque ela e tudo pra mim, ela s6 tem a mim e eu s6

tenho ela. E mais do que amor de mae e filha, e amor sem interesse nenhum sabe, e
amor etemo![entrevistada 3]"

A dependencia em psicanalise, conforme Cabral & Nick (1997) e a forma

extrema de oblitera9ao (=apagamento ou obstrw;:ao) do eu, em que se observa a

necessidade compulsiva de entrega emocional e uniao total com a pessoa. A

interdependencia caracteriza-se pela reciprocidade deste sentimento.

Segundo Kaplan (1997), deve-se ajudar a familia a expor seus
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# Protecao:

"(...) eu sinto que ela sabe disso, ela(paciente) me passa um sentimento que ta

protegida, quando eu fico perla dela parece que ela sabe que tem alguem(. ..) nao s6

um medico, um enfermeiro, mas tem aquela pessoa que tem um sentimento por ela,

e isso(. ..)". "[entrevista 3J

# Expectativa de vida:

'(...) Ah e sim, quando to junto com ele(paciente) sempre fica melhor um pouco ne,

se acha mais acompanhado, fica men os solitario, tem mais vontade de viver,

ne!(. ..)"[entrevistada 5J

Cognic;ao, conforme SANTOS (2003) e a capacidade de processar

informac;oes. Em se tratando do homem, e a capacidade de adaptac;ao a situac;oes

absolutamente diferentes em curto espac;o de tempo. No entanto, vale explicar que a

adaptac;ao humana, em seus aspectos cognitivos, difere da adaptac;ao biol6gica.

Dizer que determinada especie esta adaptada a um nicho significa que sobrevive

bem nesse ambiente. Afastada dele, entretanto, enfrentara serias dificuldades de

sobrevivencia.

o ate de cuidar nao e unilateral e, conseqOentemente, a qualidade desse

cuidado esta baseada na relac;ao interpessoal do paciente e de seu cuidador,

possuindo tambem uma hist6ria. Se esta relac;ao nao foi muito boa no passado,

dificilmente havera sucesso nessa relayao, resultando em cuidado deficiente ou ate



mesmo ausente. Entretanto se, ao inves disso, a relaC;80 familiar foi marcada por

carinho, amor, amizade, confianc;a e respeito, apesar da complexidade que possa

apresentar este ate 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 s6 desenvolveram, ao longo da

evoluc;ao, a capacidade de adaptar-se a determinadas condic;oes: dentro de certos

limites, sac capazes de modifica-Ias. Por exemplo, sac capazes de desenvolver

meios de sobrevivencia no espac;o, onde nao ha oxigenio, e teriam condic;oes de

viver debaixo d'agua, se isso fosse absolutamente necessario. E a essa imensa

capacidade de adaptac;ao que se da 0 nome de cognic;ao, de inteligencia 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 informac;ao sobre 0 estado de saude

do paciente e sobre os procedimentos, revelando uma situac;ao onde 0 cliente esta

exposto as decisoes assumidas por outras pessoas em relac;ao a questoes que Ihe

dizem respeito. Assim, ocorre a alienac;ao dos clientes em relac;ao ao seu

tratamento, sendo esses desrespeitados no direito que tem sobre sua doenc;a 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 forma~ao

profissional, a necessidade de capacita~ao tecnica e a experiencia

profissional.



"(...) nao, nao, acho que as pessoas capacitadas saD aquelas que tem formagao (...)

nao tenho capacidade de intervir(. ..)"[entrevistado 1J

"(...) mais e claro que sim (...) se tive que Iimpar, eu Iimpo, porque eu sempre fiz (...)

eu levava pra da banho, tudo eu fazia sozinho (...) nao tem misterio pra mim,

sabe(. ..) "[entrevistada 2J

# Necessidade de capacitacao tecnica:

"(...) entao qualquer coisa que tenha a haver com ela(paciente) para mim nao e

misterio, tudo da, do quadro dela tudo eu sei, (...) tudot Nao tem misterio, eu cuido

bem, mas nao fiz nenhum curso(. ..)".[entrevistada 2J

"(...) sabe(. ..) mesmo quando ela(paciente) queixa-se de alguma dor, desconforlo, eu

chamaria sempre 0 pessoal de enfermagem, net? Eu nao tenho essa capacidade de

intervir, eles sim tem(. ..)". [entrevistado 1J



Diante de tudo que foi demonstrado e da analise feita, pode-se afirmar que

a internaC;80 no CTI e um fato cultural com repercussoes sociais e emocionais

relevantes na vida daqueles que acompanham 0 paciente, uma vez que a estrutura

familiar e afetada na sua dinamica diretamente.

Com isso, entende-se que ac;oes simples como 0 dialogo, a informaC;80

sobre 0 funcionamento da unidade, a informaC;80 a respeito do quadro c1lnico do

paciente e suas complicac;oes e a empatia da equipe interdisciplinar poderiam ser de

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

Precisamos ajudar os familiares nessas condic;oes a manterem sua saude

mental, promovendo 0 melhor ajustamento posslvel, sempre no sentido de fortalecer

a auto-estima do familiar, e, com isso, promovendo uma melhor inter-relaC;80 entre 0

familiar-paciente, repercutindo tambem na relaC;80 com os outros integrantes d

familia e com os integrantes da equipe de saude.

Pode-se dizer que para ser eficiente na intervenC;80 de uma crise,

enfermeiro precisa desenvolver uma verdadeira autoconsciencia dos proprio

sentimentos e comportamentos no momenta em que outros seres humanos est8

vivenciando sentimentos negativos como tens80, ansiedade, medo entre outros.

o enfermeiro deveria ser 0 melhor preparado na equipe de saude para se

capaz de manter uma relaC;80 interpessoal de ajuda que e a essencia do ate d

cuidar, tanto com 0 paciente quanta com seus familia res.

Se cada um de nos entender e aceitar quem somos e 0 que estamo

fazendo, seremos capazes de lutar e agir para que essa mudanc;a acontec;a, ne



que, para isso, sejam necessarias decadas. 0 significado de humanizar: amar ao

proximo como a si mesma, que nada mais e 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 0 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 0 processo de internag80 em

CTI, fundamentando-se no contexto cultural.

Uma proposta que venho apresentar neste trabalho e a implantag80 de

grupo de interdisciplinar para trabalhar os sentimentos dos familiares que

acompanham 0 paciente acompanhantes de paciente internado em servigos de

Terapia Intensiva. Atraves deste trabalho poderia-se diminuir consideravelmente

todos os sentimentos desfavoraveis ao relacionamento familiar e, com isso,

aumentar as chances de recuperag80 dos pacientes em terapia intensiva.

o estudo aqui apresentado n80 teve prop6sito de esgotar 0 tema e nem

de solucionar a problematica, mas sim apresentar a comunidade a necessidade de

informag80 e de humanizag80 em relag80 ao paciente idoso e seu familiar. No

entanto, este trabalho vem contribuir para a realizag80 de novos estudos e para

melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem no cenario atual.
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Formulario n°

Naturalidade:

Profissao:

Idade:

Sexo:

Ocupagao: do lar

Estado conjugal:

Grau de parentesco com 0 paciente:

Possui algum tipo de trabalho atualmente? Sim() Nao()

Em caso positivo, qual 0 tipo? Com remuneragao ( )

Sem remuneragao ( )

OBJETIVO

Identificar 0 significado da internag80 para 0 familiar do idoso no Centro de Terapia

Intensiva do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

1. 0 fato do seu familiar estar hospitalizado na CTI causou alguma mudanga em
sua vida? Qual (is)?

2. A sua presenga de companhia para 0 familiar e importante? Porque?

3. Voce percebe alguma mudanga de comportamento no seu familiar quando

voce esta junto a ele?

4. Voce se sente capacitado para cuidar do seu familiar idoso?



Espero que 0 resultado desta pesquisa possa contribuir para uma reflexao sobre a
importancia dada ao tema nas instituic;:oes de ensino e sobre a forma como 0 mesmo e abordado.

Esta pesquisa tem como objetivo identificar 0 significado da intemac;:ao do idoso para seu
familiar que acompanha 0 mesmo no Centro de Terapia Intensiva do Hospital de Clfnicas de Porto
Alegre.

sera realizada entrevista semi-estruturada individual, a fim de coletarmos as informac;:oes
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 coerc;:ao, dos objetivos, da justificativa, dos

procedimentos que serei submetido, dos riscos, desconforto e beneffcios do presente Projeto de

Pesquisa, todos acima citados.

Fui, igualmente, informado:

da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida

acerca dos procedimentos, riscos, beneffcios 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 seguranc;:a de que nao serei identificado e que se mantera 0 carater confidencial das

informac;:oes relacionadas com minha privacidade;

do compromisso de proporcionar informac;:ao atualizada obtida durante 0 estudo, ainda

que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

de que se existirem gastos adicionais, estes serao absorvidos pelo orc;:amentoda pesquisa.

ASSINATURA DO FAMILlAR DO IDOSO ASSINATURA DO PESQUISADOR

lNTERNADO



HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e P6s-Gradua~ao

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUC;Ao

A Comissao Cientifica e a Comissao de Pesquisa e Etica em Saude, que e reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comite de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRP)/USDHHS, como Institucional Review Board (IRB0000921)
analisaram 0 projeto:

Pesquisadores:
MARGARITA R. UNICOVSKY

PAULO EMERSON DE PAULA COLLAR

Titulo: SIGNIFICADO DA INTERNACAo NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA PARA 0
FAMILIAR DO PACIENTE IDOSO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos eticos e metodol6gicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resoluyoes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliayao dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterayao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovayao do GPPG/HCPA.


