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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi sensibilizar os enfermeiros
de uma unidade de terapia intensiva, através da educac¢ao continu-
ada, sobre aimportancia de planejar o cuidado ao cliente critico em
parceriacom ele e sua familia, com a meta de ampliar a humanizagéo
do cuidado e tornar as prerrogativas do Sistema Unico de Saude
(SUS) mais presentes na pratica de enfermagem. A pratica
assistencial ocorreu através de uma oficina e a partir dos relatos dos
enfermeiros participantes emergiram algumas categorias de analise
gue demonstram, ora a resisténcia para modificar a pratica, ora o
desejo de transformar a realidade vivida, sensibilizando-os para a
tematica.
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educacéo continuada em enfermagem; familia.
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1 DESCOBRINDO A IMPORTANCIA DA INTERAGCAO EN-
FERMEIRO/ CLIENTE/FAMILIANO CUIDADO INTEN-
SIVO

Entrando no terceiro milénio, € possivel prever que servigos de
salde sem programas de cuidado com foco na familia serdo consi-
derados desprovidos de excelente tecnologia. Esta necessidade é
iminente, devido ao processo de humanizacao pelo qual passam
algumas instituicdes. No entanto, torna-se dificil afirmarmos que
temos um atendimento humanizado, enquanto mantivermos a fami-
lia distante do cuidado intra e extra-hospitalar.

Historicamente, a familia foi mantida distante dos Centros
de Terapia Intensiva (CTI's). As justificativas utilizadas para
manter esta situacdo sempre foram apoiadas no estado grave do
cliente, na estrutura fisica imprépria da unidade e na intensa
atividade da equipe que atua junto ao doente (TAKAHASHI,
1986). Esta situacdo merece uma profunda reflexdo, pois apesar de
seremreais as afirmacfes acima, pode estar havendo dificuldade ou
despreparo dos profissionais para trabalhar em parceria com a
familia. Esta situacdo acaba gerando um certo distanciamento entre
a equipe de enfermagem e a familia.

De acordo com Elsen citada por Carraro (1998, p. 20) “o
familiar atua como unidade de salde para seus membros, ou seja,
ele tem um referencial para compreender e atuar nas diferentes
situacdes de saude e doenca”. Isto justifica porque o familiar ndo
pode mais ser visto apenas como aquele que deve cumprir as
determinag¢des dos profissionais de saude. Ele também deve assu-
mir responsabilidades pela satde do cliente e para isso precisa ser
ouvido em suas necessidades. Sua opinido deve contribuir com o
plano de cuidados, devendo ser, igualmente, cuidado.

Neste sentido, cabe aqui salientar o plano de gestdo do Servico
de Enfermagem em Terapia Intensiva (SETI) do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre (HCPA), o qual tem como meta permanente
0 apoio ao familiar do cliente critico. Esta meta tem fundamentado
0 exercicio e os estudos dos enfermeiros deste servico. Entre
eles estd o desenvolvimento da prética assistencial intitulada:
“Integracao enfermeiro/cliente/familia no contexto do cuidado em
terapia intensiva: uma proposta humanizada”, apresentada como
monografia de conclusédo do Curso de Especializacdo em Projetos
Assistenciais em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM).
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Este trabalho teve como objetivo sensibilizar os enfermeiros
do Centro de Terapia Intensiva do HCPA, através da educacao
continuada, sobre a importancia de planejar o cuidado ao cliente
critico em parceria com este e sua familia, com a meta de ampliar
a humanizagao do cuidado e tornar as prerrogativas do Sistema
Unico de Saude - SUS mais presentes na pratica de enfermagem.
Avontade de tornar a presenca e a participacdo da familia inerente
ao cuidado intensivo e o desejo de refletir sobre a pratica dos
enfermeiros com a familia nesta unidade, a luz da metodologia
problemaizadora, foram os pressupostos orientadores deste trabalho.

A referida pratica assistencial engajou-se ao programa de
educacdo continuada do CTI do HCPA, uma vez que vinha ao
encontro das necessidades deste servico. O Hidias técnicas de
dindmica de grupo foram utilizadas como ferramentas de
sensibilizacao. Esta escolha é a Tdnica do trabalho em oficina
inspirou-se nateoria humanistica de Paterson e Zderad citadas por
Praeger e Hogarth (1993).

Destaforma, este artigo apresenta parte dos resultados decor-
rentes desta prética, a qual nos oportunizou momentos de profundas
reflexdes, permitindo-nos vislumbrar o cuidado integral almejado
de forma mais concreta e possivel.

2 PERCURSO METODOLOGICO

No percurso metodoldgico desta pratica assistencial, desta-
cam-se algumas etapas percorridas com o intuito de alcancar os
objetivos propostos.

A pratica assistencial realizou-se no CTl do HCPA. Esta
instituicdo € um hospital de ensino, fundado em 1971, que possui
725 leitos. O seu corpo funcional € composto por 3.763 funcioné-
rios, 244 professores da Faculdade de Medicina, 20 professores
da Escola de Enfermagem, 300 médicos residentes. Este hospital
possui um caréter universitario e a sua condi¢cdo de instituicao
publica faz com que 90% deua demanda de clientes seja
proveniente d&US.

O CTI localiza-se no décimo terceiro andar, na ala norte do
HCPA. Possui 33 leitos e é considerado uma unidade fechada. Os
leitos estdo distribuidos em 3 &reas: 6 leitos para pacientes de

4 Bueno (1986, p. 672) define o ludico como pratica relativa “a brinquedos, jogos, sem mira de
resultados materiais.”
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cirurgia cardiaca; 3 leitos para pacientes coronarianos; area | com
11 leitos para pacientes de UTI Geral, area Il com 12 leitos para
pacientes de UTI Geral e 1 leito para paciente de transplante
(cardiaco, hepatico e renal).

2.1 Sujeitos

A populacao de enfermeiros assistenciais do CTI é constituida
por 32 profissionais. Destes, foram convidados a participar dos
encontros 12 enfermeiros que atuam na area ll, visto que esta
possui condic¢des fisicas privilegiadas para a permanéncia da fami-
lia e, também, por observarmos que a taxa de permanéncia nesta
area € maior em relacao as outras duas do CTI. A participacao foi
de cercade seis (6) enfermeiros por encontro, sendo que quatro (4)
destes estiveram presentes em todos 0s encontros.

2.2 Desenvolvimento da pratica assistencial

Alguns fatores nos impulsionaram ao desenvolvimento desta
pratica assistencial. Entre os principais encontram-se: a observa-
¢do cotidiana da prética dos enfermeiros com as familias no CTI,
os resultados da pesquisa “Permanéncia do familiar no CTI: nivel
de satisfagcéo do profissional” (VIEIR#& al.,2000); as discussdes
ocorridas durante a realizacéo das atividades do curso de especia-
lizacdo e os relatos dos familiares nas reunides de sala de espera
(realizadas 3 vezes/semana por duas enfermeiras do CTI). As
experiéncias acima citadas demonstraram que parte dos enfermei-
ros ndo vislumbrava a familia como parceira no processo do
cuidado intensivo, o que nos remeteu a necessidade de repensar
nossa préatica com a familia do cliente critico.

Assim sendo, promovemos uma oficina de sensibilizacdo em
que a tdnica foi provocar reflexdo com os enfermeiros do CTI
sobre a valorizagdo da participacao da familia do cliente critico
no cuidado intensivo, a quabnstitui-se na préatica assistencial
propriamente dita.

As atividades desta pratica assistencial foram realizadas em
uma sala de aula do CTI, no turno da tarde, com duracdo média de
60 minutos (exceto o0 5° e 6° encontro que foram realizados em 90
minutos). Durante a oficina as técnicas de dindmica de grupo
sofreram algumas modificacdes, visando atender as necessidades
do grupo e o alcance dos objetivos deste trabalho.
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A utilizacdo de técnicas de dinAmica de grupo, incluindo
atividades ludicas, teve como objetivo proporcionar ao grupo um
ambiente que favorecesse a criatividade, a espontaneidade, a
descontracdo e a disposi¢cao para refletir sobre o seu cotidiano de
trabalho com a familia do cliente critico, bem como, sobre as inter-
relacdes equipe/cliente/familia.

2.2.1 A dindmica dos encontros

No primeiro encontro o objetivo foi a apresentagdo e a
integracdo das participantes. Para isso, utilizamos o jogo do an-
daf, jogo de apresentacao espelhada e o jogo de perguntas.

O segundo encontro teve como objetivo o inicio do processo
reflexivo sobre a participacdo da familia do cliente critico no
contexto do cuidado intensivo. A técnica utilizada foi papel — um
objeto intermediario.

No terceiro encontro houve uma palestra sobre a humanizagéo
no cuidado intensivo, demonstrando a importancia da familia do
cliente critico neste cenario, ocasido em que ficou evidente o apoio
a familia como meta e filosofia do servigo.

O quarto encontro teve como objetivo prosseguir com o
processo de sensibilizacdo, provocando reflexdes sobre o SUS
como politica norteadora de safidgssim como proporcionando a
inversdo de papéis com o0 uso das técnicas saco de palavras e
espelho.

No quinto encontro utilizamos o texto de Rubem Alves citado
por Miranda (1996, p.32) “a 4guia que quase virou galinha”, a
apresentacdo de um video (com a tradugao escrita do inglés para o
portugués) sobre a experiéncia do The Toronto Ho$pipara que
novamente refletissemos sobre nossa pratica e, partindo dela,
pudéssemos iniciar a constru¢gdo de uma nova proposta para o
trabalho com a familia no CTI.

5 Estatécnica, bem como as demais, basearam-se em Yozo (1996) e Miranda (1996). Também,
foram utilizadas algumas técnicas sugeridas pelas professoras Vania S. Backes e Silviamar
Camponogara.

6 Asreflexdes abordaram os principios contidos na Lei 8080: universalidade de acesso aos servigos
de salde, integralidade de assisténcia, preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral, igualdade da assisténcia a saude e direiro ainformacéo (entre outros),

7 DeacordocomBisaillon, S. etal. (1997), esse hospital canadense tem como filosofia institucional
o Programade Associagao da Familiano Cuidado, prevendo quatro (4) niveis de envolvimento,
tais como: dividirinformagdes, estar presente, participar de cuidados basicos e/ou complexos.

88 R. gadcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 1, p. 84-102, jan. 2002



O enfermeira.. DEZORZI, L.W.; CAMPONOGARA, S.; VIEIRA, D.F.V.B.

~ O sexto encontro proporcionou a ampliagdo da discussao
iniciada no quinto encontro. Terminamos a oficina com atécnica do
embrulho.

2.2 Coleta e Analise dos dados

A coleta dos dados desta prética assistencial esteve apoiada
em algumas técnicas que asseguraram a coeréncia com o carater
problematizador do estudo. Sendo a oficina coordenada por uma
enfermeira atuante no CTI, a observacéo participante possibilitou
orientar a oficina de forma que a mesma contemplasse a tematica
proposta. No entanto, a gravacao das discussdes foi o instrumento
que permitiu maior rigueza de material para analise. Além disso, foi
utilizado um questionario auto-avaliativo que validou os resultados
encontrados e confirmou a pratica em oficina como ferramenta de
sensibilizacédo.

Sendo este estudo do tipo qualitativo (POLIT; HUNGLER,
1995), a andlise e discussdo dos dados foi realizada através da
transcricdo e analise das falas gravadas durante a realizacdo da
oficina, bem como do instrumento auto-avaliativo. Apds repetidas
leituras e uma profunda reflexdo sobre as falas, as mesmas foram
agrupadas de acordo com suas semelhancas e convergéncias permi-
tindo-nos assim aformulagéo de algumas categorias de andlise. De
acordo comGomes (1994, p. 70) “a palavra categoria se refere a um
conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns owjue se relacionam entre si”. Algumas falas foadmrda-
das por sua singularidade, ora demonstrando resisténcia a transfor-
macéao da realidade, ora propondo-se a transformar a realidade.

Antes de apresentar os resultados, cabe aqui salientar a
importancia da ética no exercicio profissional e especialmente, em
trabalhos de cunho cientifico. Desta forma, pontuamos alguns
cuidados tomados para que a ética fosse uma constante durante o
desenvolvimento deste trabalho. Paraisso, ap0s prévia autorizacao
do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacdo do HCPA para realizagéo
do estudo, houve o pedido formal para que as participantes assinas-
sem um termo de consentimento pds-informado, ficando assim,
assegurado o anonimato no trabalho, bem como, a autorizacao para
a gravacao das oficinas em fita cassete e a publicacdo dos dados.
Para garantir o anonimato das participantes usamos nomes ficticios
de plantas. Os registros gravados e transcritos foram submetidos a
validacdo das participantes, ficando sob a guarda das autoras.
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3 A CONSTRUGAO DE UMA PRATICA CENTRADA NA
INTERAGCAO ENFERMEIRO/CLIENTE/FAMILIA

Os resultados dos momentos vividos passamos a narrar atra-
vés das seguintes categorias:interiorizacdo e a busca do
autoconhecimentoa influéncia de nossas acodes, a dificuldade de
comunicacdao entre enfermeiros e a familiaprendendo a apren-
der com as experiéncias da familia, a vontade de aperfeicoar o
atendimento aos familiaresa aceita¢do do grupo em relacao a
participagdo dafamilia, o verdadeiro partilhar de experiéncias
Embora tenham sido elaboradas um total de doze categorias,
escolhemos para este momento aquelas que melhor expressam o
processo de sensibilizacdo sobre a importancia da familia no
contexto do cuidado intensivo. Também estdo incluidas algumas
falas que revelam a realidade vivenciada na pratica cotidiana do
trabalho no CTI, transparecidas durante a oficina.

No desenvolvimento do primeiro encontro, Canela trouxe
algumas lembrancas passadas, demostrando que a vivéncia de
grupo podenobilizar sentimentos remanescentes, assim como pode
sensibilizar-nos para algo, até entdo, nao refletido. Sendo assim,
surge uma categoria relacionaaanteriorizagéo e a busca do
autoconhecimentocomo um dos caminhos que possibilita a refle-
Xao e a sensibilizacdo.

“Pois eu me lembrei quando eu era pequena que a coisa
que mais me irritava € quando eu e minha irma brigavamos,
ela dizia exatamente o que eu dizi@anela).

“... S6 amedida que vocé vai se conhecendo, parece que
vocé tem mais recursos até para ajudar os outros. E se a
gente ndo esta feliz, esta mal, ai tudo em volta pode ficar
mal” (Horteld).

Afala de Horteld demonstra que o autoconhecimento é a fonte
inesgotével das solugdes que procuramos no dia-a-dia. Estamos,
incessantemente, tentando mudar tudo e todos a nossa volta, quando
nos deparamos com a tarefa mais dificil que € nos conhecermos e
nos modificarmos. Afinal, como Freire (1997, p. 44) nos esclarece:
“... quanto mais me assumo como estou sendo e percebo as razdes
de ser, de porque estou sendo assim, mais me torno capaz de mudar,
de promover-me ...”. O autoconhecimento permite que facamos
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escolhas mais conscientes e responsaveis e com certeza € um dos
caminhos que nos conduz a sermos enfermeiros que cuidam inte-
gralmente do cliente critico e sua familia.

No momento seguinte, Horteld e Camomila nos remetem a
pensar que poucas vezes nos damos conta de que o outro nos vé e
que, além de nos ver, ele sofre influéncia das nossas a¢cdes podendo
gerar uma reacao pasguilo que oferecemos. Assim revela-se a
categoria influéncia de nossas a¢cdesa reacdo que podem causar.

“... Porque o fato de quando tu vés os outros te imitando
significa bah ! Ele realmente me vé. E que dai tu sabes que
todo mundo te enxerga ..(Horteld).

“tu te das conta que realmente o outro esta te enxergan-
do” (Camomila).

Refletir sobre a influéncia de nossas acdes pode propiciar um
agir mais consciente de que assim como influenciamos somos
influenciados. Por isso, cabe-nos decidir que tipo de influéncia
gueremos dar e receber. Quando compartilhamos nossas vivéncias,
sempre existe a possibilidade de encontrarmos algo novo, o que
pode proporcionar crescimento, dependendo da abertura que
oportunizamos para este encontro com o novo.

O reconhecimento de que cada ser revela-se de forma Unica é
0 primeiro passo para estabelecer o cuidado humano e integral,
respeitando as caracteristicas individuais de cada pessoa. Quando
estabelecemos o verdadeiro encontro com o outro, podemos contri-
buir com suas escolhas. Desta forma, o conceito de ser humano de
Paterson e Zderad citadas por Praeger e Hogarth (1993, p. 244) diz
gue somos seres “encarnados a partir de uma estrutura existencial
de vir-a-ser, através de escolhas”. O homem é um ser individual,
porém com caréater de vivéncia social, relacionando-se com outros
homens, no tempo e no espaco. O homem caracteriza-se por ser
capaz, aberto a opg¢ées, com valor e com a manifestagéo Unica de
seu passado, presente e futuro. Somos o resultado de nossas
interagdes com outros seres humanos somadas as nossas caracteris-
ticas individuais.

Na primeira abordagem do grupo sobre a participacdo da
familia, torna-se explicita a vivéncia das participantes com as
familias de clientes criticos, assim coadificuldade de comuni-
cacao entre enfermeiros e a familia
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“... outro dia, que eu dei informac¢des para familiares
(...) e ai eu tenho que ficar aqui com esse cartdo. N&do, eu
disse. O senhor ndo é obrigado a ficar aqui. Este cartao é
para quando o senhor precisar. Pra mim, eu tinha deixado
isso bem claro para ele. Mas, as vezes, a gente despeja as
coisas e pensa que eles entenderd@dmomila).

“‘eles interpretam de uma maneira diferente”
(Hamameélis).

O grupo identifica falhas no processo de comunicagdo com as
familias, demonstrando interesse em modificar esse quadro, o que
fica claro com a fala de Alcachofrae que ter o bom senso de
perceber que tem horas que o familiar ndo estd aguentando
absolutamente nadalem que dar um tempo para élggrifo
Nosso).

Por outro lado, na fala de Camomila podemos observar que,
também, ha divergéncias sobre o0 atendimento e a participacao da
familia, o que gera conflito interpessoal e possivelmente, confusao
para os familiares sobre o seu papel e suas possibilidades em
participar no cuidado.

“... depois que eu orientei, de manh& quando eu passo
o plantdo eu sempre digo: para esse familiar, essa noite eu
deixeiassim (...) Tu procura passar isso. Muitas vezes, tu até
escuta, ah ndo! Mas agora eu vou botar tudo diferente, eu
vou fazer (...) Bom, ai tu resolve, tu faz como tu queres. Eu
manejei assim essa noite. Agora, tu vé como é que tu acha(...)
No momento que a gente t&4 passando plantdo que as pessoas
aceitem o que tu fez, porque foi tu que avaliow(Cadmomila).

A dificuldade de comunicacdao entre os profissionais da saude,
clientes e familias parece encontrar sua principal justificativa pela
convivéncia destes profissionais em meio a uma linguagem técnica.
No entanto, € com esta linguagem glesapercebidamente, tenta-
seinformar clientes e familias. Para modificar esta realidade, se faz
necessario tornar nossas informacgdes simples, claras e objetivas,
tendo a sensibilidade de perceber que o estresse de umainternacéao
no CTI também pode servir como uma barreira na comunicacéo.
Segundo Scarelli citado por Dominguetsal. (1999, p. 44) “as
enfermeiras deveriam ser mais cautelosas quanto a terminologia
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usada por elas e saber o numero de vezes que determinada orienta-
cado deveriaserrepetida”. Conhecer as diferencgas étnico-culturais,
sensibilizando-se com a situacao vivida pela familia pode fortalecer
ainter-relacéo enfermeiro-familia e propiciar maior valorizagéo do
enfermeiro.

No segundo encontro foi desenvolvida a técnica papel — um
objeto intermediario, cuja orientacdo era “expresse, através do
papel, da forma que quiser, como vé a familia do cliente critico
participando do processo de cuidar na terapia intensiva”. Com as
representacdes dos objetos intermediarios e seus comentarios, foi
possivel convergir para a categoaiprendendo a aprender com
as experiéncias da familia seus exemplos de solidariedade.

“... quando eu cheguei na sala de espera do CTI,
percebi que, apesar da dor individual, eles estavam uns
apoiando os outros, eu pensei que os familiares estavam
dando um exemplo de solidariedade. Eu acho que, mesmo
sem se conhecerem, existe uma receptividade, sempre tu vés
um tocando no outro. Os familiares, por pior que seja a dor,
eles sempre estdo sendo solidarios uns com os outros. E aqui
€ nés, quem dera nés também pudéssemos fazer a mesma
coisa. Toda equipe de enfermagem e a equipe médica pudes-
sem, um dia, sermos tao solidarios a eles, da mesma forma
gue eles séo entre ele¢Cidreira).

Nesse sentido, Waldow (1998, p. 62) afirma que a enferma-
gem “é uma profisséo que lida com o ser humano, interage com ele
e requer o conhecimento de sua natureza fisica, social, psicologica
e suas aspiracgdes espirituais”. O ser humano em suarelagdo com o
meio ambiente, deve ser visto como um ser em constante evolucao,
em processo de constante busca de um vir-a-ser.

O partilhar de experiéncias entre os familiares em uma sala de
espera pode revelar um sistema de cooperacédo, que propicia o apoio
necessario para superar parte das dificuldades de estarem vivendo
ainternacdo de um ente querido no CTI. O sistema de cooperacéao
estabelecido entre as familias que vivenciam a dor, € um exemplo
a ser seguido por nos profissionais que, por vezes, nos esquecemos
de ser solidarios até com nossos colegas que precisam de ajuda. O
sentimento de solidariedade presente em muitas das relagdes entre
as familias dos cliente criticos na sala de espera, devem servir para
nortear as nossas relacdes de trabalho e nossas relagées com as
familias que tanto precisam do nosso apoio.
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A observacao de Cidreira demonstra claramente que os profis-
sionais ndo estdo apenas na condicdo de educadores e sim de
aprendizes com as vivéncias trazidas na bagagem do cliente critico
e sua familia. Aprender a perceber todas as inter-relagdes que
constituem a “teia” onde os profissionais de enfermagem desenvol-
vem suas a¢des educativas, ndo € algo facil e talvez sejaum grande
desafio. Porém, sem este desafio, a pratica torna-se inerte e aceita
passivamente a manutenc¢ao do “status-quo” (MONTICELLI, 1994).

Da mesma forma, acreditamos que a préatica e o ensino do
cuidado a medida que passam de uma simples atividade de cunho
técnico para uma acdo responséavel pelo crescimento de quem é
cuidado e de quem cuida, deixa de ser uma obrigacéo para ser um
prazer (WALDOW, 1998).

Na continuidade do encontro houve a seguinte representacao:

“o paciente e o familiar formam uma peca Unica. Mas,
de repente acontece algo que os separa, como por exemplo a
doenca. A doenca é uma causa de separacéao fisica e eu vejo
nos enfermeiros como pontes, fazendo uma ligacéo entre o
paciente e familia. Entao, nés servimos de ligacdo e eu acho
que é nesse ponto que temos que melhof@dmomila).

Na representacao do seu objeto intermediario, Camomila
evidencia a importancia do papel do enfermeiro para ampliar e
concretizar a participacdo da familia. A sua fala denota a consci-
éncia de que precisamos modificar nosso papel atual, com vistas a
incluir o familiar no cuidado.

Em congruéncia, Bétula afirmou quex énfermeira tem um
potencial muito grande ndo explorado. E uma coisa que eu vi no
mestrado, em termos de formagdo académica, a enfermeira €
pessoa mais habilitada para se relacionar socialmérdgossi-
vel perceber que, através de um novo periodo de educacao formal,
ela verificou que o enfermeiro tem um papel essencial e esta
qualificado para desenvolver integracao entre familia e equipe de
saude. No entanto, € preciso um despertar da ampla maioria dos
enfermeiros, pois como disse Bétula ‘hdo ha uma valorizacéo
do proprio enfermeiro, quanto a isso

A nossa experiéncia profissional demonstra que muitos fami-
liares temem estarem presentes no CTI. Esta unidade é uma
realidade bastante assustadora para familia. No entanto, cabe ao
enfermeiro orientar a familia, salientando a sua importancia na
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recuperacao do cliente critico. Ainda precisamos descobrir a me-
Ihor forma de envolver a familia. Nao existe uma receita, pois cada
familia é Unica e s6 saberemos como envolvé-la, descobrindo suas
particularidades e seus potenciais. Acreditamos que s6 iremos
cuidar integralmente quando rompermos com 0S n0SS0S preconcei-
tos e incluirmos o livre arbitrio do cliente e sua familia em nossas
decisoes.

Atualmente, a familia tem obtido mais acesso ao CTI do
HCPA, forado horario de visitas. Tém recebido mais informacdes,
principalmente do enfermeiro. Porém, ainda temos bastante dificul-
dade de permitir a participacdo do familiar nas decisdes sobre o
plano de cuidados. Talvez, contribua para isso, 0 modo de pensar
e fazer a enfermagem que tinhamos e ainda temos, o que traduz-se
na fala de Camomila:

“... A familia ndo tem o que fazer. Nao tem o que fazer
entre aspas, a gente acha iss@cé vé a familia quase que
secundaria, porque nds é que temos que cuidar. E como se
0 paciente fosse nosso e nao da familintao, a gente néo
vé a familia como participante do cuidado do paciente”
(grifo nosso).

Neste momento, surgiram intervencdes que salientam a neces-
sidade de mudanca, mas que valorizam e reconhecem o valor do
grupo de enfermeiros. Formou-se, entacategoriaque aponta a
valorizacdo do trabalhaealizado, mas prenuncéavontade de
aperfeicoar o atendimento aos familiares

“tem que melhorar’(Erva-doce).

“tem que melhorar. Eu acho que todas temos um monte
de coisas boas. Os familiares, no geral, sdo bem atendidos.
O que falta um pouquinho para nos é, eu acho, talvez um
pouco mais de sensibilizagdo. Saber que a coisa € uma coisa
continua, que tem que ser melhorad€amomila).

As falas a seguir formam a categoria que diz respaito
aceitacao do grupo em relacéo a participacao da famili&lém
disso, as falas trazem algumas propostas para viabilizar essa
participacdo. Também apontam a dificuldaldeenfermeircem
definir/identificar o familiar cuidador.
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“tem que identificar qual a pessoa que é mais presente
e se ela vai poder ficar mais temp(Erva-doce).

“... que o familiar passe com o paciente quando sair do
CTI, no andarQue ele saiba que o paciente esté saindo do
CTI e que nesse primeiro dia é importante a sua presenca”
(Camomila) (grifo nosso).

Reconhecer como é importante a presenca do familiar, mesmo
gue seja apenas no momento da alta do CTI, indica avancar na
valorizagdo da familia no contexto do cuidado. Porém, ainda
precisamos despertar para orientacdo do cliente e sua familia desde
ainternacao, deixando-os participar do cuidado intensivo, ouvindo
suas sugestdes e preparando-o0s, gradativamente, para a continui-
dade do cuidado voluntario na unidade de internacao e também para
0 cuidado domiciliar. E 0 momento para acdes de educacédo em
saude, pensando na qualidade de vida deste cliente e sua familia.

Emrelacao aidentificacao do familiar cuidador, da discusséo
cabe salientar a seguinte fala:

“otermo néo é responsavel. Por exemplo, quem mantém
esse paciente, quem traz fralda descartavel, quem da comida
sou eu, mas eu nao presto cuidados diretos a @ehela).

Neste sentido, podemos pensar que deveriamos identificar o
familiar cuidador e com ele decidir como participar e o que orientar,
de acordo com a sua individualidade e suas possibilidades.

A vivéncia da oficina provocoa verdadeiro partilhar de
experiénciasculminando, deste momento, uma categgupos-
sibilitou a todas rever concepcgdes e posicionamentos.

“eu acho que a gente vai ter que repensar a histéria do
familiar vir chorar do lado do corpo do paciente. Eu acho
gue a gente faz tudo enquanto ele esta vivo. A gente trata bem
o familiar. Ai, tu faz tudo isso, o paciente ndo se recupera e
acaba morrendo. Isso ai j& € um sentimento de perda, de
impoténcia.(...) entdo, além de tu ter todo aquele teu estresse
no dia a dia, ai tu chega e ainda tem que ver um filho, um pai
chorando. Entdo, porque a gente ndo deixa esses familiares
ver 0 corpo ja pronto & no necrotério. A maioria dos
funcionérios fica muito triste, ndo aguenta ver isso”
(Alcachofra).
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“eu acredito que para o funcionério se faz necessario
ver a familia ali chorando do lado, porque dai eles véem
“puxa, é uma pessoa que esta ali, ndo € um ser inanimado”.
Porgue se néo fica muito mecéanico, tamponou e pronto pega
a “maquinha”. Agora, se eles percebem que aquela pessoa
tinhaumarelacéo familiar e que era uma pessoa querida ...”
(Camomila).

“é isso ajuda na humanizacaqAlcachofra).

O partilhar de experiéncias pode ser vivido no cotidiano do
trabalho da terapia intensiva, desde que estejamos abertos a viver
este encontro com o outro. Os momentos de educac¢ao continuada
podem ser, também, palco para estas experiéncias, pois 0 processo
educativo é utilizado em salde como um caminho a ser percorrido
na constante busca do maisr. De acordo com Freire (19972p),
“educar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades
para a sua prépria producdo ou sua construcdo”. Assim sendo, a
educacdo que se preocupa com o ser humano € aquela que promove
e permite o vir a ser.

A sensibilizacdo dos enfermeiros do CTI do HCPA, através da
educacdo continuada, para a valorizagéo da participacao da familia
no cuidado intensivo, mostrou ser um dos caminhos possiveis para
que isso possa ocorrer. Porque usar o verbo no futuro, ao invés de
afirmar que issojatenhaocorrido? Porque acreditamos que o inicio
do processo de sensibilizacdo possa ocorrer em seis encontros de
uma oficina, mas, por outro lado, sé a préatica cotidiana destes
enfermeiros podera afirmar se houve ou ndo a real sensibilizacao
para esta causa.

Os encontros foram recheados com muitas reflexdes e com um
bem viver nestes dias, pois nos redescobrimos durante a pratica
assistencial, através do partilhar de experiéncias. Cremos ter havi-
do um despertar para o tema, mas é a continuidade do trabalho que
podera realmente contribuir para uma mudanc¢a mais efetiva na
pratica com a familia do cliente critico.

Para o desenvolvimento da pratica assistencial, tivemos que
vencer alguns obstaculos como: o periodo de desenvolvimento do
projeto que coincidiu com época de férias de um nimero elevado de
enfermeiros; a adequacdo do cronograma para uma equipe que
trabalha em turnos diversos e o curto espaco de tempo para a
realizacdo de um projeto cujo objetivo estava centrado na
sensibilizacao.
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Os obstaculos foram vencidos gracas a disposicdo destes
enfermeiros que dispuseram do seu tempo livre e até mesmo de suas
horas de férias para participarem de forma magnifica dos encon-
tros. A proposta de um trabalho sob forma de oficina, julgamos ter
contribuido para o éxito do trabalho.

Durante a oficina, em alguns momentos, encontramos dificul-
dade para manter a objetividade, muito provavelmente, devido a
inexperiéncia em coordenar oficinas e a necessidade evidente de
socializagdo de uma préatica que € coletiva.

A validacéo do trabalho parece estar clara nesta fala:

“tu estas de parabéns, porque a familia merece e o
grupo merece, todos merecem. Acho que é uma oportunida-
de, realmente de trabalhar o grupo. Nao é uma coisa que esta
sendo obrigada a fazer, ai as pessoas estdo comprometidas,
dai a coisa flui. Tu estds de parabéns por encarar um
trabalho desse, porque mexe com muita coigédrteld).

Também cabe aqui assinalar que através dos relatos, foi
possivel perceber que avivéncia destes dias trouxe a possibilidade
de revermos nossas concepgdes sobre a importancia da familia no
cuidado ao cliente critico, assim como nos oportunizou um novo
olhar sobre a nossa pratica.

“nao s_endo como um “adversario” e sim como um
companheiro”(Malva).

“na verdade minhas crencas ndo mudaram, apenas a
necessidade que sinto e percebo que nos falta, de ter um
trabalho mais atuante envolvendo o familiar. E animador ver
gque existe uma colega com espirito empreendedor para
iniciar esta tarefa que é dificil e precisa da colaboracéo dos
demais. (...) Sensibilizar ndo é tarefa facil, é preciso encon-
trar férmulas adequadas a nossa realidade s6cio-econémi-
ca. Realmente, o fim dos nossos encontros sinaliza para o
inicio de um trabalho maior{Camomila).

Em virtude dessas considerac¢des, nos resta afirmar que o
trabalho apenas esta comecando e muito temos para fazer. A
esséncia deste trabalho foi a reflexdo. Entretanto, o ponto culmi-
nante foi a conquista de novos companheiros para este projeto, que
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visa aproximar a familia do cenario do cuidado intensivo, preten-
dendo alcancar os principios do SUS e acima de tudo, o alcance da
cidadania dos profissionais e dos clientes da terapia intensiva.

4 REFLEXOES FINAIS

Transformar é a palavra chave para a enfermagem do terceiro
milénio. Somos uma profissdo que avanca. Conquistar novos espa-
¢Os e mais autonomia esta nos planos de uma enfermagem inovado-
ra e humanizada.

O exercicio da reflexdo durante a vivéncia grupal de uma
oficina demonstrou a possibilidade de um encontro com uma
enfermagem disposta a transformacdo. Embora o exercicio da
enfermagem venha modificando-se, ainda estamos mergulhados no
fazertécnico, ndo nos permitindo refletir sobre nossas a¢des, o que
deixa poucas possibilidades a um despertar para novas perspecti-
vas do cuidado humano. Por outro lado, a educacéo transformadora
revela ainda mais o nosso inacabamento e essa consciéncia nos faz
seres éticos e nos conduz a um permanente movimento de procura
e transformacao (FREIRE, 1997).

Um momento de ensino/aprendizagem com a utilizacdo das
técnicas de dindmica de grupo e do ludico desvelou o que temos
de melhor, ou seja, nossas emocgdes, nossas experiéncias, nossa
criatividade e nossas possibilidades de transformar nosso mundo
vivido e dentro dele, o mundo do trabalho. Essas caracteristicas sao
tdo essenciais para a enfermagem transformadora que queremos,
mas que em nosso cotidiano de trabalho encontram-se adormecidas
pelo exercicio do fazer algo distanciado do pensar. Mudar este
cenério inclui despertar em nés o0s atores criativos que deixamos
adormecer. Sem duvida, deixar emergir o melhor de nés foi o que
guiou os encontros desta oficina.

Desta forma, o que mais desejamos com este trabalho € que a
alegria, a criatividade e areflexdo exercitadas durante este periodo
possam viger em nossa pratica, propiciando a participacdo do
cliente e sua familia nas decisfes e no cuidado, sempre respeitando
o desejo desta familia em participar ou ndo. A aproximacao entre
a familia do cliente critico e o enfermeiro podqerasibilitar também
uma aproximacao com o mundo vivido destes em sua comunidade.
O enfermeiro que voltar-se para o cuidado humano, visando atingir
a integralidade, estard de maos dadas com a educagcdo e com o
compartilhar de experiéncias.
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Deixamos, como reflexdo final, a certeza de que a construcéo
do cuidado humano consolida-se através da construcao da cidada-
nia e de uma enfermagem envolvida nos movimentos de transforma-
¢do social, com vistas a mudar o cenério do cuidado intensivo.
Neste espaco, alicer¢ada, esta a educacao “que tenha como esséncia
a construcao do homem e da sociedade engquanto sujeitos de sua
propria historia” (GONZAGA, 1992). Reconhecer novas dimen-
sdes de atuacdo do enfermeiro, demonstra o compromisso de estar
engajado na construcdo de um projeto coletivo articulado ao con-
junto de outras préticas sociais, cientes de que este exercicio
resultara em um mundo melhor e numa enfermagem transformada
e transformadora.

ABSTRACT

The aim of this work was to sensitize the nurses of the an
intensive care unit, through continued education, to the importance
of planning the care of the critical clients in partnership with
them and their families. By doing so we meant to amplify the
humanization and to bring Public Health System prerogatives
closer to nursing practice. The nurses attended a workshop and
from their reports emerged some categories of analysis that at
some moments show resistance to modify the present practice and
at other moments, the desire to transform the reality they live in,
sensitizing them to the thematic.

KEY WORDS: intensive care units; intensive care; education,
nursing, continuing; family.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fué sensibilizar a los enfermeros
de una unidad de terapia intensiva, a través de la educacién
continuada, para la importancia de plenar el cuidado al paciente
grave conjuntamente con el y su familia, con el objetivo de
ampliar la humanizacion del atendimiento y hacer con que las
prerrogativas del Sistema Unico de Salud (SUS) se tornen mas
presentes en el area dafermeria. La practica asistencial ocurrio
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a través de un “taller y, a partir de los relatos de los enfermeros
participantes, emergieron algunas categorias de analisis
que demuestran, de un lado, la resistencia para modificar la
practica y, de otro, el deseo de transformar la realidad vivida,
sensibilizandolos para la temética.

DESCRIPTORES unidades de terapia intensiva; cuidados in-
tensivos; educacién continua enfermeria; familia.
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