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Vivenciando o cuidar e o curar como familiar em um hospital

Living the caring and healing experiences as a family member in a hospital

Vivenciando el cuidar y el curar cémo familiar en un hospital

Taize Muritiba Carneiro
'Universidade Federal da Bahia. hospital Universitdrio Professor Edgard Santos. Salvador, BA

Submissdo: 24/09/2007 Aprovacdo: 12/01/2008

RESUMO
Trata-se de um relato de experiéncia, vivenciando o cuidar e o curar como familiar na unidade de emergéncia de uma organizagao
hospitalar de caréter privado. Objetiva refletir sobre o processo da comunicagdo e sua importancia para a equipe de enfermagem, o
paciente e seus familiares nessa unidade. Recorre-se a alguns autores que defendem a comunicagdo como o caminho por onde se
expressa o cuidado de enfermagem. Apontam-se alguns pontos criticos e sugestdes para possivel solugdo, além da importéancia da
enfermagem nesse contexto.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de enfermagem; Enfermagem em emergéncia.

ABSTRACT
This article describes the author’s experience in living the care and healing in the family member s perspective in a Private Hospital's
Emergency unit. The objective of this article is to reflect about the process of communication and its relevance for the nurse’s team,
the patient and his family in this unit. Some authors that support the idea that communication is the pathway that express the nursing
care were used. We pointed some critical points, suggestions for a possible solution and the importance of nursing in this context.
Descriptors: Nursing; Nursing care; Emergency nursing.

RESUMEN
Trétase de un relato de la experiencia de la autora, vivenciando el cuidar y el curar como familiar en una unidad emergencial de un
hospital privado. Objetiva reflexionar sobre el proceso de comunicacién y su importancia en esa unidad para el euipo de enfermerfa,
paciente y familiares. Rectrrese a autores que defienden la comunicacién como camino por donde se expresa el cuidado de la
enfermeria. Se apuntan puntos criticos y sugestiones para una posible solucién, y la importancia de la enfermeria en este contexto.
Descriptores: Enfermeria; Atencion de enfermeria; Enfermeria en emergencia.
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UMA HISTORIA

Estava sentada em uma cadeira no corredor de uma unidade de
emergéncia, destinada aos acompanhantes dos pacientes,
observando o vai e vem dos profissionais, acompanhantes e
pacientes.

Todos caminhavam; uns com passos rdpidos, outros mais lentos,
uns cumprimentavam com um bom dia com um sorriso no rosto,
com expressdo do desejo de um dia feliz, outros com mais
seriedade e conotando, as vezes, automatismo ou apenas educagio.
Familiares e acompanhantes dos pacientes exibiam, no verbal e no
ndo verbal, sinais de preocupagdo, cansaco, medo e por vezes alivio.

E eu continuava ali, ndo como enfermeira, mas como familiar,
vivenciando esse outro lado tdo dificil e vendo o dia-a-dia do hospital.

Entrava no quarto do paciente o médico do plantdo, a enfermeira,
os auxiliares e técnicos de enfermagem, o funciondrio da
higienizacdo e todos andando rapidamente para cumprir as rotinas
do hospital. Muito pouco tempo era destinado para uma conversa,
paraa troca, seja de informagdes sobre o paciente, sobre a equipe
ou a instituicio. Por muitas vezes tudo acontecia de um modo
bastante superficial, “rapidinho” (segundo a fala dos profissionais).

Ao meu lado sentavam-se algumas pessoas e comegavam a falar
seus problemas, a questionar a humanizagdo, o ambiente super
frio, a falta de entendimento sobre as informagdes do estado de
satide de seu parente — pois a linguagem era muito dificil para o
leigo —, sobre o hordrio da cirurgia, sobre o internamento. Eu
ouvia e comegava a refletir sobre a minha profissdo, sobre a
importdncia ue os profissionais de minha drea precisam dar aos
familiares ou aos acompanhantes dos pacientes.

Pairava em mim uma sensacdo de ang(istia, por ser familiar de
um paciente cronico e grave, por conhecer as etapas da doenga, por
perceber o quanto as enfermeiras se colocam a distancia dos
familiares e em conseqiiéncia do cuidar. H4 uma vivéncia do curar
durante as 24 horas naquele setor do hospital.

Desde entdo, todos aqueles acontecimentos tém causado uma
inquietacdo muito grande dentro de mim e dessa maneira, tdo
pessoal, resolvi registrar a reflexdo da minha vivéncia como familiar
em uma unidade hospitalar.

OUTRO ACONTECIMENTO

Foram muitos dias naquela unidade; faltava vaga para a
continuidade do internamento em um apartamento. E eu, por muitas
vezes, ficava sentada nas mesmas cadeiras, observando o dia-a-dia
e refletindo sobre minha profissao.

Iniciava o plantdo do dia as 7 horas e com ele a troca dos
funciondrios. Chegava o técnico de enfermagem escalado para
prestar assisténcia aqueles leitos, munido de lengdis e toalhas, e
entdo encaminhar o paciente ao banho. Meu familiar paciente ja
andava muito estressado e por muitas vezes relutava e até recusava
alguns procedimentos. Muitos entendiam e poucos expressavam
um “ndo” verbal de falta de interesse ou de pressa para cumprir
seus afazeres.

Por ser uma unidade de emergéncia, o banheiro ndo era individual
e isso causava falatérios entre alguns acompanhantes, ainda que a
higienizacdo fosse feita adequadamente. Tratava-se de uma situagéo
qQue poderia ser minimizada com uma simples conversa.
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Era perceptivel também certo grau de despersonalizacdo do
individuo, quando alguns funcionérios da enfermagem insistiam
para Que o paciente vestisse a roupa do hospital, até mesmo quando
ele possufa seu préprio pijama e podia vesti-lo. Alegavam que era
arotina daquele local e que precisavam da autorizacdo da enfermeira
responsével para permitir que o paciente ficasse sem aquela
camisola hospitalar. Observei também que muitas pessoas que
atuavam ali costumavam, por vezes, chamar por nimeros, ao se
referirem aos pacientes: “o paciente do 25”.

Minha familia fazia comentarios de situagdes de nao-cuidado.
Eu ficava em siléncio, refletindo sobre o quanto a enfermagem tem
se afastado do cuidado e tem dado primordial importancia a execugéo
dos afazeres técnicos.

Acredito que a ritualizagdo das tarefas era fruto da politica
organizacional daquele local associada a postura de alguns
profissionais.

UM ANJO NO CAMINHO

Apareceu um anjo.

Uma auxiliar de enfermagem, com um boa-noite embalado por
um lindo sorriso no rosto.

Aquele era um boa-noite transformador, conotava paz e
harmonia.

Durante toda aquela noite, ela expressava o mesmo bom humor,
a mesma tranqiiilidade. Nem o cansaco do plantdo superava sua
dedicagdo. Foram gestos de acolhimento que traduziam confianca
e alivio. Foram gestos terapéuticos.

Como familiar, senti Que também estava sendo cuidada. Sua
preocupagdo nao era apenas com meu familiar, mas também comigo.

Percebia alegria em seu coragdo, por estar ali, ajudando as
pessoas, € o Quanto era valorizada pelos familiares e pacientes.

Muitas vezes, um bom profissional ndo é reconhecido tanto
pela sua capacidade de puncionar uma veia, mas pela capacidade de
contagiar pela alegria Que traz ao dizer um bom-dia, pela capacidade
de fazer com que as pessoas percebam, aceitem e Queiram acreditar
novamente Que a vida vale a pena... Que a vida vale a penal'".

Aquela auxiliar de enfermagem me fez enxergar que lutar é
muito importante e Que, independente da vitéria ou derrota, restara
a todos muita sabedoria de vida.

CONSIDERAGOES TEORICAS

Ao longo dos tempos, a humanidade vem passando por varias
transformacdes e o cuidar sempre esteve associado a vida das
pessoas. Ele chega com a gestagdo, com o nascimento e persiste
até a morte, permeando todas as etapas da vida. As pessoas tém
cuidado consigo mesmas, com sua planta, com seu animal de
estimacdo, com seu filho, familiares e amigos. Assim, o cuidado
existe a partir do momento em que a existéncia de algo ou alguém
possui importancia para o outro.

A acdo € muito antiga e desde seu inicio esteve voltada para a
preservacdo da vida dos homens, principalmente quando eram
atingidos em sua integridade fisica e mental por desvios em sua
satide.

O cuidado exige doagdo, estar proximo, preocupar-se e ter
responsabilidade com o outro. “E mais que um ato, ¢ uma atitude®.

201

T P I IS U



Carneiro TM.

7

Para tal, é necessario alguns atributos, como conhecimento,
paciéncia, honestidade, confianca, humildade, esperanga, amor e
coragem.

O termo cuidado deriva-se do antigo inglés “carion” e das palavras
géticas “Kara” ou “Karon”. Como substantivo, cuidado deriva-se de
Kara, que significa aflicdo, pesar ou tristeza. Como verbo “cuidar”
(de carion) significa “ter preocupagéo por”, ou “sentir uma inclinagdo
ou preferéncia” ou ainda, “respeitar/considerar” no sentido de
ligagdo, de afeto, amor, carinho e simpatia.

Na drea de salide, especificamente na enfermagem, o cuidado
exiSte desde a origem da profissdo. No inicio, sofreu influéncias
religiosas; posteriormente, do poder médico, seguido da evolugao
tecnoldgica. Estes associados aos interesses politicos e econdmicos.

O cuidar sempre esteve presente na histéria humana, como
forma de viver, de se relacionar e como atividade leiga e religiosa.
O cuidado tecnoldgico também, de certa forma, estd presente nas
diversas civilizagdes, porém de maneira indiferenciada, as vezes,
das préticas de cura, ou seja, da medicina®.

Aevolugdo do hospital para o tecnoldgico levou os profissionais
da salde a uma busca constante pela especializacdo. Com isso, a
divisdo do corpo em partes passa a influenciar todas as profissoes,
inclusive a enfermagem. Nesse contexto, o enfermeiro comega a
valorizar excessivamente a sofisticagdo tecnolégica e o fazer técnico,
objetivando a luta pela cura. Situagdo muito observada nas unidades
consideradas de alta complexidade, como as de cuidados intensivos
e emergéncias.

A unidade de emergéncia possui caracteristicas proprias, seja
de planta fisica, de pessoal e de materiais; é considerada um local
apropriado ao atendimento imediato prestado aos usudrios com
problemas de salde por uma equipe especializada.

Para a Organizagdo Pan-Americana de Saidde, a unidade de
emergéncia estd destinada a prover servicos médicos requeridos
com cardter de urgéncia para prolongar a vida ou prevenir
conseqiiéncias criticas, os quais devem ser proporcionados
imediatamente®.

Nessa unidade, o atendimento inicial é realizado por médicos,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. O usuério do
servico de emergéncia deve ser considerado pela equipe de
enfermagem como muito especial, pois necessita de rapidez,
eficiéncia e eficicia para a identificacdo e intervengdo dos agravos
a sua saude. Nesse momento, paciente e familiares sdo
surpreendidos por situacdes de ameaga a vida e Que precisam de
intervencao urgente.

Desse modo, o pessoal da enfermagem da unidade de
emergéncia é submetido a fontes geradoras de estresse diariamente.
Ha uma enorme cobranga pela rapidez no atendimento e realizacdo
de procedimentos, e também por seu registro efetivo visando os
custos. E preciso considerar também a convivéncia com o
inesperado, com o sofrimento dos pacientes e familiares e as vezes
outros problemas, como até mesmo de estrutura fisica do setor e
da falta de materiais e medicamentos, como agentes que
desencadeiam ansiedade na equipe.

Especificamente na drea de emergéncia, constatou-se que o
perfil emocional do enfermeiro sofre alteragdes no decorrer do
plantdo, situagdo atribuida ao desgaste e ao estresse préprios da
atividade, exigindo alto nivel de habilidade e necessidade de
respostas imediatas®.

Muitas das falhas nesse atendimento ndo estdo centradas no
fazer técnico, e sim na abordagem aos pacientes e acompanhantes.
O processo da comunicagdo, muitas vezes, encontra-se bastante
comprometido, principalmente pela falta de compreensao do usudrio
sobre 0 Que estd acontecendo consigo ou com seu familiar. Essa foi
uma situagdo muito vivenciada durante o periodo em que estive
naquela unidade como familiar acompanhante. Observei muito Que
o estilo de falar e a escolha de palavras comprometiam o didlogo.

Os cuidadores da satide deverdo sempre procurar estabelecer
uma comunicagdo adequada com o doente e seus familiares para
auxilia-los efetivamente.

Apenas por meio de uma comunicagdo efetiva o enfermeiro
poderd ajudar o paciente e sua familia a relatar seus problemas e
procurar caminhos para enfrenté-los. Essa comunicagdo devera ser
bidirecional e por isso o enfermeiro precisa estar atento ao verbal
e ao ndo verbal. A linguagem do corpo, Que se expressa por gestos,
pode acolher ou distanciar ainda mais as pessoas. “A comunicagdo
pelo olhar ¢ uma dimensdo importante no cuidado, configurando-
se em uma expressdo do cuidar em enfermagem®.”

A comunicagdo representa um dos instrumentos basicos para o
cuidar da enfermagem; é o meio pelo qual esses profissionais
expressam o seu cuidado. Para que aconteca, é primordial a
interacdo enfermeiro-paciente-familia, visando a recuperagao e, em
conseqiiéncia, a satisfacdo de todos, inclusive da equipe Que presta
o cuidado.

Durante aqueles longos dias, observei que a terminologia
médica era utilizada todo o tempo, independente do grau de
entendimento do usudrio. Para informar a simples administragdo
de um medicamento para vomito, falava-se: “vou administrar um
anti-emético”. E preciso qQue o profissional tenha em mente Que o
uso de termos técnicos pode ser responsavel por um afastamento
entre profissionais e usudrios e até mesmo por conflitos.

Quanto mais palavras técnicas e de dificil entendimento usarmos,
mais demonstra o Quanto o outro nio sabe aquilo Que s6 nds
sabemos e ai, perdemos a oportunidade do didlogo e da ampliagdo
do conhecimento Que se did na medida da troca e do
compartilhamento dos saberes®.

Notei também que familiares inseguros, tensos e frageis
acabavam por repercutir tais sentimentos nos pacientes e, em
conseqiiéncia, em toda a equipe da unidade. Ao serem ouvidos e
orientados, de maneira clara, sobre o que estava acontecendo,
havia a manifestacdo de um comportamento mais tranqiiilo. Quando
a familia é bem esclarecida e informada sobre o que esta
acontecendo, ela constitui uma ajuda e caso contrério podera
prejudicar o processo do cuidado®.

O enfermeiro precisa compreender Que a familia ocupa um lugar
de extrema importancia e sua presenca junto ao parente ¢é
fundamental para o processo do cuidado de enfermagem. Para isso,
a equipe deve ter muita atencdo as necessidades afetadas de todos,
prestando informagdes e apoio nas dificuldades.

Se a familia ndo se sente suficientemente esclarecida, se os
membros da equipe sdo indiferentes aos seus sentimentos e
necessidades, a familia, ao invés de ajudar, podera dificultar o
processo de cuidar. Familias ansiosas, em fun¢do da gravidade da
situacdo do paciente, ou falta de informacéo, por vezes, provocam
reagdes negativas por parte da equipe de satide®.

A organizagcdo hospitalar também precisa incorporar valores de
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cuidados efetivos para beneficio de todos: pacientes, familiares e
funciondrios. Assim, hd satisfacdo do colaborador para o trabalho,
repercutindo em tranqiiilidade, respeito e seguranca para os
usudrios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Promover um atendimento acolhedor ao paciente e a seus
familiares e amigos ndo significa ter que dedicar-lhes mais tempo.
O tempo utilizado com qualidade pode ser muito pequeno; até
mesmo o destinado a verificagdo da temperatura axilar. Para isso, o
profissional de enfermagem precisa fazer o bom uso das palavras,
com expressdes de carinho, seguranga e conforto. E preciso que o
enfermeiro se permita ouvir o outro, mesmo Que seja para emitir
uma reclamagao. Muitas vezes, a solugdo é saber ouvir; é tentar
compreender; ¢ ser soliddrio; € estar disponivel; € ter interesse
pelo outro.

Vivenciando o cuidar e o curar como familiar em um hospital

O grande desafio para a enfermagem da unidade de emergéncia
consiste em procurar desenvolver habilidades necessdrias para
avaliar o paciente do ponto de vista bioldgico e, ao mesmo tempo,
estabelecer um vinculo de seguranga com ele e com seu
acompanhante, a despeito das situacdes de dificuldade e estresse
vividas. E preciso entender, em conjunto com os pacientes e
familiares, Que a doenga, a dor e o sofrimento constitui um processo
importante para a reflexdo, a aprendizagem e oportunidades para
uma nova opgdo de vida.

E fato que o cuidado sempre esteve presente na histéria do
homem, mas ¢ preciso considerar que a tecnologia e o curar ndo
devem se sobrepor ao cuidar. £ importante a caminhada, cuidar e
curar em sintonia, com base nos valores morais e éticos dos homens.

Por fim, sinto qQue ainda hd muito a falar e muito a fazer. A
vivéncia foi incorporada e nunca mais serei a mesma, nem mesmo
aquelas pessoas. Todo aquele processo foi responsavel por indmeras
mudangas em mim, como familiar e como enfermeira.
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