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RESUMO

Introducéo: a internacdo de um parente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
costuma gerar varias necessidades nos membros de sua familia, os quais nao
tém recebido atendimento adequado dos enfermeiros. Objetivo: avaliar o uso da
tecnologia de grupo como estratégia para o acolhimento da familia de pacientes
internados em UTI. Metodologia: pesquisa descritiva do tipo estudo de caso,
desenvolvida em um hospital de Goiania - GO, cidade da regido Centro-Oeste do
Brasil, entre 2005 e 2006. Foram realizadas dez sessdes do Grupo de Apoio aos
Familiares (GRAF) para visitantes dos pacientes internados nas UTlIs
investigadas, as quais foram gravadas e registradas em diario de campo para
descricdo e andlise do processo grupal. Posteriormente, oito participantes foram
entrevistados para avaliar o atendimento das necessidades familiares de
informacfBes e suporte. A intervencdo também foi avaliada pela presenca de
fatores terapéuticos baseado no Q-sort de Yalom (1975), identificados tanto pela
coordenacdo do grupo quanto pelos familiares entrevistados. Resultados: 51
familiares participaram do GRAF, com média de 6,9 participantes por sessdo. Os
participantes mostraram mais interesse em conversar sobre o ambiente da UTI,
explicagbes técnicas recebidas, modo de agir diante do paciente, reacdes e
dificuldades familiares, infeccado hospitalar, promocdo da saude e prevencdo de
doencas. O GRAF foi avaliado pelos familiares como boa estratégia de
acolhimento e de atendimento de suas necessidades de informacfes e suporte.
Os fatores terapéuticos identificados pela coordenacdo do GRAF e pelos
familiares foram: universalidade, oferecimento de informacbes, coesao, fatores
existenciais e instilagdo de esperanca. Altruismo, desenvolvimento de técnicas de
socializacdo, comportamento imitativo e aprendizagem interpessoal foram
identificados apenas pelos familiares entrevistados. Consideracfes finais: a
tecnologia de grupo mostrou ser uma estratégia que possibilita o acolhimento e o
atendimento das necessidades dos familiares em UTI. O uso dos fatores
terapéuticos de Yalom pode ser util no acompanhamento de grupos de suporte.

Palavras Chave: humanizacdo da assisténcia, relagdes profissional-familia,
acolhimento, processos grupais, grupos de apoio.



ABSTRACT

Introduction: The fact of having a relative in the Intensive Care Unit (ICU) usually
generates several needs in their family members, who usually do not receive
suitable attention from the nurses. Objective: evaluate the use of group
technology as a strategy to welcome the families of ICU patients. Methodology: a
descriptive research, using data derived from a case study, was developed in a
hospital in Goiania-GO, a city in the Midwestern Region in Brazil, between 2005
and 2006. Ten sessions of the Family Support Group (FSG) were carried out for
the visitors to patients in the ICUs under study, all of which were recorded and
registered in a field diary to describe and analyze the group process. After that,
eight participants were interviewed in order to evaluate if the family needs in terms
of information and support were met. The intervention was also evaluated through
the presence of therapeutic factors based on Yalom’'s Q-sort (1975), identified
either by the group coordinator or by the interviewed relatives. Results: fifty-one
relatives participated in the FSG, with an average of 6.9 participants per session.
The participants showed more interest in talking about the ICU environment,
technical explanations received, how to behave in the presence of the patient,
reactions and difficulties of the relatives, hospital infection, health promotion, and
illness prevention. FSG was evaluated by the relatives as a good strategy to
receive them and meet their needs in terms of information and support. The
therapeutic factors identified by the FSG coordinator and the relatives were:
universality, imparting information and cohesiveness, existential factors, and
instilling hope. Altruism, development of socialization techniques, imitative
behavior, and interpersonal learning were identified exclusively by the interviewed
relatives. Final Considerations: group technology proved to be a strategy that
enables receiving the families of ICU patients and meeting their needs. The use of
Yalom’s (1975) curative factors can be useful for support groups.

Key-words: humanization of assistance, professional-family relations, user
embracement, group processes, support groups.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade que concentra
recursos tecnologicos e humanos especializados para atendimento de pacientes
criticos, definidos por Gomes (1988) como 0s que necessitam de cuidados de
enfermagem e de observacao freqgiientes. E um ambiente geralmente associado a
fantasias negativas relacionadas a morte e ou incapacidades, representando forte

ameaca a integridade, seguranca e vulnerabilidade do grupo familiar.

Qualquer internacdo em UTI costuma precipitar grande estresse a
familia, determinando desequilibrio no ajustamento de seus membros integrantes
(MOLTER, 1979; DALEY, 1984; LESKE, 1986; LYNN-MCHALE e BELLINGER,
1988; PRICE et al., 1991; HARVEY, 1993; JOHNSON et al., 1998; LESKE, 1998)
sendo que, algumas vezes, os familiares sdo mais afetados do que o paciente

(LESKE, 1998).

As familias, ameacadas em sua integridade psicolégica e mesmo
fisica, manifestam varias necessidades vastamente registradas na literatura. O
trabalho de Molter (1979) foi um dos primeiros a classificar estas necessidades
por ordem de importancia para os familiares. Mais tarde, revisando a literatura
sobre a classificacdo das necessidades de familiares de pacientes criticamente
enfermos, Hickey (1990) verificou que todos os estudos colocavam duas

necessidades entre as dez mais importantes: ter suas perguntas respondidas
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honestamente e ser informado sobre a evolucdo do paciente. A necessidade de
ter informacdes atuais, honestas e inteligiveis também foi identificada como
primaria em outros trabalhos (MOLTER, 1979; LESKE, 1986; OLIVEIRA, 1991,

PRICE et al., 1991; VICTOR et al., 2003; GARCIA e FARO, 2004).

Além de informacdes, os parentes e amigos de pacientes com doencas
criticas também desejam regras mais liberais para visitar e permanecer junto ao
paciente e a certeza de que seu parente esteja sendo cuidado por pessoas
competentes e comprometidas (MOLTER, 1979; DALEY, 1984; LESKE, 1986;
LYNN-MCHALE e BELLINGER, 1988; PRICE et al.,, 1991; HARVEY, 1993;

JOHNSON et al., 1998).

Um estudo multicéntrico conduzido em UTIs da Franca por Azoulay et
al. (2001) verificou que a maioria dos fatores que determinam a satisfacdo dos
familiares de pacientes internados com o atendimento oferecido nessas unidades
esta relacionada a atuacdo dos profissionais da UTI, o que confere otimismo a
possibilidade de melhorar a satisfacdo familiar, j& que esses aspectos sao

passiveis de modificacéo.

Uma investigacao realizada em uma UTI de Goiania (GO) mostrou que
os familiares ndo esperavam atencdo dos profissionais de saude para amenizar
seus sofrimentos e angustias. Para eles, enfermeiros e meédicos eram
responsaveis apenas pelo cuidado com os pacientes internados (OLIVEIRA,

1991).

Todavia, a satisfacdo dos parentes € considerada um dos principais

aspectos na avaliacdo da qualidade do cuidado nas instituicbes de saude
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(HARVEY, 1993; JOHNSON et al., 1998). Para Azoulay et al. (2001), satisfazer as
necessidades dos familiares de seus pacientes € parte essencial das

responsabilidades de médicos e enfermeiros intensivistas.

Outro aspecto a ser considerado é que quando o nivel de ansiedade
dos familiares € muito alto, eles podem néo ser capazes de oferecer suporte
psicolégico para ajudar na recuperacdo do enfermo e podem mesmo transferir
sua prépria ansiedade para ele (OLIVEIRA, 1991; LESKE, 2002). Isso anula o
impacto benéfico que a familia parece ter sobre a resposta do paciente ao
tratamento. Além disso, a ansiedade dos parentes pode se manifestar em forma
de desconfianca dos profissionais do hospital, ndo aquiescéncia com o

tratamento, raiva e insatisfacdo com o cuidado (LESKE, 2002).

Em Goiania (GO), na maioria das UTIs, apesar dos esfor¢cos para
humanizacdo da assisténcia, as necessidades familiares, embora reconhecidas,
continuam recebendo pouca atencédo dos profissionais de saude, com escassos
progressos na assisténcia de enfermagem oferecida a familia de pacientes

internados.

Especificamente nas UTIs do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias (UFG), ja ha algum tempo, a equipe de enfermagem tem se
empenhado em melhorar a qualidade da assisténcia a esse grupo de clientes.
Entretanto, os esforcos se concentram na revisdo das normas da Unidade
(flexibilidade do horario e aumento do numero de periodos de visita e de
visitantes) e humanizacdo da area fisica (improvisacdo de um ambiente com

bancos no hall de entrada da Unidade, onde os parentes podem aguardar o
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momento da visita, com cartazes contendo informacdes sobre o ambiente,
equipamentos da Unidade e orientacdes sobre como proceder junto ao paciente),
além de cursos de curta duracdo sobre humanizacdo da assisténcia para 0s

membros da equipe de enfermagem.

Embora estes aspectos sejam indispensaveis no processo de
humanizacdo da assisténcia hospitalar, nenhum deles substitui a atencdo com
contato pessoal que o profissional deve dispensar aos seus clientes — pacientes e
familiares. Segundo Azoulay et al. (2002), a melhoria da planta fisica e a edicéo
de folhetos com informacdes e orientacbes para familiares séo estratégias
coadjuvantes nesse processo; porém, jamais substituem a interacdo enfermeiro-

familia.

A literatura brasileira sobre intervencdes de enfermagem realizadas
com familiares de pacientes hospitalizados nas UTIs ainda € escassa (OLIVEIRA
et al., 2005). Embora isso nao signifique que os nossos enfermeiros ndo estejam
assistindo os familiares em suas necessidades, também ndo descarta essa
possibilidade. Alguns dos motivos mais comuns atribuidos pelos enfermeiros de
UTI para a nao assisténcia a familia dos pacientes incluem: sobrecarga de
trabalho, a falta de tempo, receio do envolvimento emocional, falta de preparo dos
enfermeiros para lidar com familiares angustiados e amedrontados e inseguranca
quanto a forma como é percebido por pacientes e familiares (OLIVEIRA, 1991;

BARBOSA et al., 2002; HARDICRE, 2003b).

Assim, ainda é comum encontrar muitos familiares de pacientes

internados em UTI nos corredores e salas de espera, em estado de choque e com
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medo. O fornecimento de informacdes precisas e compreensiveis e a provisao de
suporte psicolégico e de orientacdo a todos os membros da familia tornam-se
fundamentais neste momento de estresse (AZOULAY et al., 2001; HARDICRE,

2003a; WAIDMAN e ELSEN, 2004).

Cianciarullo (1997) afirma que a qualidade da assisténcia de
enfermagem envolve tanto conhecimentos e habilidades, como crencas e valores
individuais, profissionais e institucionais. Os conhecimentos e habilidades
referem-se ao conjunto tedrico e a capacidade de cuidar, enquanto as crencas e
valores influenciam o padréo estabelecido para a assisténcia de enfermagem, isto
€, a qualidade dos resultados desejados. Segundo a autora, na busca da
qualidade da assisténcia, os enfermeiros sempre privilegiaram a tecnologia,

relegando ao segundo plano a esséncia do cuidado prestado.

Priorizando a manutencdo das funcbes vitais dos pacientes, o0s
profissionais da UTI costumam deixar em segundo plano as necessidades que
nao oferecem risco imediato a vida do paciente, incluindo as de seus familiares.
Mas o fato de ndo representar risco a vida nao justifica a omissao no atendimento
das necessidades de suporte psico-emocional dos pacientes e familiares. Os
profissionais precisam associar a dimensdo humana as suas habilidades técnicas
para o cuidado, pois a melhoria da qualidade da assisténcia oferecida depende de
ambas. A supervalorizacdo de tecnologias implica em riscos aos usuarios e
comprometem a efetividade do sistema de saude porque declina a dimensao
humana envolvida no cuidado. A tecnologia é parte da evolu¢do, mas deve ser

usada como um meio, cujo fim é o bem-estar do ser humano.
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Segundo Hickey e Lewandowski (1988), o enfermeiro que trabalha na
UTI é o profissional da equipe de saude mais frequentemente citado como
responsavel pela satisfacdo das necessidades e pelo envolvimento dos familiares
no cuidado do paciente criticamente enfermo. Hardicre (2003a) alerta que, além
de obrigacao profissional, o cuidado de parentes dos pacientes € um componente

essencial do papel do enfermeiro da UTI.

A influéncia politica e econbmica sobre a organizacdo dos hospitais
brasileiros, aliada ao baixo poder de decisdo do enfermeiro sobre a contratacao
de pessoal nas instituicbes de saude resulta na deficiéncia quanti-qualitativa do
quadro de pessoal de enfermagem na maioria dos hospitais. No entanto, isso ndo
exime o enfermeiro da responsabilidade legal a ele conferida quanto a qualidade
da assisténcia prestada (ROSAS, 2000; CAMPOS, 2004; KNOBEL et al., 2005).
Para Prakasamma et al. (1986), as restrices e problemas na disponibilidade de
recursos nao podem servir como desculpa para a baixa qualidade do atendimento

prestado.

A humanizacdo da assisténcia surge como um desafio para o0s
enfermeiros diante da tendéncia a desumanizacédo das demandas tecnoldgicas e
econdbmicas (MATSUDA, SILVA e TISOLIN, 2003). Apesar das justificativas dos
enfermeiros para 0 ndo atendimento de familiares, na opinido de Cembranelli
(2002), o que falta € uma mudanca na forma como os profissionais de saude se
posicionam frente ao seu principal objeto de trabalho - a vida, o sofrimento e a dor

de um paciente fragilizado pela doenca e sua familia. Ele lembra que mudancas
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no modo de se fazer a assisténcia nos hospitais exigem mudanca de atitude e no

modo como os profissionais véem seus clientes.

Visando melhorar a qualidade da atencdo ao cliente dos servigos de
saude, em 2001, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Essa proposta inclui a
capacitacdo dos recursos humanos para o desenvolvimento de acdes que
valorizem a dimensdo humana e subjetiva, presente em todo ato de assisténcia a
saude (BRASIL, 2001). Muitas instituicbes hospitalares ja aderiram ao PNHAH,
mas nem sempre os esforcos para humanizacdo da assisténcia contemplam a
efetiva atencdo que o profissional deve dispensar aos seus clientes - pacientes e

familiares.

Promover saude implica em lancar mao de técnicas que possibilitem
mudancas e se fundamentem no fortalecimento das relacbes humanas. E
essencial criar novas estratégias para o trabalho em saude, que permitam o
desenvolvimento de acdes exequiveis e efetivas para os objetivos a que se
propdem. Enfermeiros tém sido alertados para a necessidade de estender o foco
de sua assisténcia a familia do paciente (HICKEY e LEWANDOWSKI, 1988;

OLIVEIRA, 1991; HARDICRE, 2003b; BARBOSA e RODRIGUES, 2004).

Embora ndo seja uma pratica rotineira para todos os enfermeiros, o
trabalho com grupos pode ser uma estratégia eficiente para o atendimento de
diversas necessidades dos clientes. A tecnologia de grupo também é util para o
desenvolvimento de socializagcédo, aprendizagem de auto-cuidado e oferecimento

de suporte em situacdes de crise, dentre outras (MUNARI e ZAGO, 1997).
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Este estudo investiga o uso da estratégia de grupo para o atendimento
de enfermagem a familiares de pacientes internados em UTI, considerando que
dar informacdes comuns e realizar as orientacbes necessarias para VAarios
familiares ao mesmo tempo pode ser uma forma mais racional de o enfermeiro
usar seu tempo e esforco. Para os familiares, a oportunidade de participar de um
grupo de pessoas vivendo situacfes semelhantes pode permitir uma experiéncia
pessoal de valor terapéutico, tanto pelo suporte recebido dos outros membros do
grupo, como pela oportunidade de compartilhar sua prépria experiéncia e dar
suporte a outras pessoas (LOOMIS, 1979). Além disso, participar de um grupo de
apoio pode aliviar os sentimentos de soliddo e isolamento social e possibilitar

troca de experiéncias e reflexdo sobre si mesmo.

Durante a participacdo em grupos, as pessoas vivem muitas
experiéncias significativas que podem mudar sua compreensao dos fatos da vida
e ajudar na aquisicdo de atitudes mais saudaveis para o enfrentamento de
problemas. Os mecanismos que possibilitam esse processo de mudanca sao
chamados de fatores curativos ou terapéuticos e sua ocorréncia no decorrer dos
grupos permite avaliar a eficiéncia desses grupos em proporcionar experiéncias
com valor terapéutico aos seus participantes (YALOM, 1975; VINOGRADOV e

YALOM, 1992; YALOM e LESZCZ, 2006).

Assim, a proposta desta investigacdo é verificar se a tecnologia de
grupos € uma estratégia util para o acolhimento dos familiares dos pacientes
internados em UTI, contribuindo para a sua satisfacdo com o servico. Além de

realizar a intervengcdo com 0 grupo, a pesquisa contém a descri¢ao sistematizada
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do atendimento, incluindo a avaliacdo de sua eficacia baseada na presenca dos
fatores terapéuticos descritos por Yalom (1975), identificados nos depoimentos

dos familiares participantes.

Considerando que guem mais entende de suas necessidades € o
préprio necessitado (DEMO, 1985) e que os profissionais podem avaliar apenas
0s aspectos técnicos da assisténcia (AZOULAY et al., 2001), € pertinente que
sejam os familiares a apontar o que precisam ou gostariam que fizessem por eles,

bem como avaliar o aspecto humano do atendimento recebido.



2 OBJETIVOS

Considerando os aspectos abordados até entédo, os seguintes objetivos

foram delimitados para essa investigagéo:

Objetivo geral:

Avaliar o uso da tecnologia de grupo como estratégia para o

acolhimento da familia de pacientes internados em UTI.

Objetivos especificos:

= Descrever o0 planejamento, organizacdo e realizagdo de encontros grupais

para o acolhimento de familiares de pacientes internados em UTI,

= Descrever os principais temas abordados pelos familiares de pacientes

internados em UTI nos encontros grupais realizados com eles;

» |dentificar a ocorréncia dos fatores curativos descritos por Yalom (1975) nas

falas dos participantes durante os encontros do grupo;

= Avaliar a tecnologia de grupo como estratégia para o atendimento das
necessidades de informacao e suporte dos familiares de pacientes internados

em UTI.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A FAMILIA DO PACIENTE INTERNADO EM UTI

Por ser vista como uma ameaca a vida do paciente, de um modo geral,
a doenca critica que leva a uma internacdo na UTI € um evento catastrofico que
pode romper com o equilibrio do sistema familiar, desestruturando todo o grupo. A
intensidade de desequilibrio para a unidade familiar depende de fatores como a
idade do paciente ou o momento do ciclo de vida em que a enfermidade
acontece, o diagnostico e a natureza da doenca, a estrutura do sistema familiar
quando a crise irrompe, a posicdo do membro doente dentro da familia e sua

relacdo com ela (NORTHOUSE, 1980; BECK, 2001).

Segundo Oliveira (1991), a reacdo da familia & internacdo de um
parente na UTI parece ter alguma relagdo com a forma como se deu a admissao.
Quando a internacdo é planejada os parentes aparentam menor ansiedade
provavelmente pelo fato da familia ter sido informada antecipadamente sobre sua
ocorréncia, finalidades, intervencbes e mesmo o0 tempo de permanéncia na
unidade. Nas internacdes inesperadas, os familiares reagem com maior nivel de
ansiedade e inseguranca, talvez pelo fato de n&o terem tido tempo de se adaptar
a nova situacdo e ou pela incerteza do prognostico. Halm (1990) ndo encontrou
associacdo entre o nivel de ansiedade destes familiares e a natureza da

admissdo do paciente na UTI, mas verificou que a ansiedade dos familiares
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depende do estado de seu parente criticamente enfermo.

As reacdes dos familiares nos primeiros dias das internacfes subitas
em UTI independem de sua idade, sexo, relacionamento com o paciente ou
severidade da doenca (LESKE e JIRICKA, 1998). Além do medo do
desconhecido, choque e incredulidade, Halm (1990) afirma que outros
estressores também podem influenciar o impacto inicial da doenca critica sobre
os membros familiares, incluindo a falta de privacidade, o medo de incapacidade
ou morte, que o paciente sofra muito e estranhe o ambiente de cuidados

intensivos.

Auerbach et al. (2005) verificaram que, nos primeiros dias da
admisséo, os familiares de pacientes internados em UTI apresentam elevados
niveis de estresse, com sintomas caracteristicos de desordem de estresse agudo,
confirmando que a hospitalizacdo subita de um parente €, de fato, um evento
traumatico para todos. Azoulay et al. (2002) afirmam que a ansiedade dos
parentes decorre do simples fato de seu familiar estar em uma UTI e, portanto, as
noticias obtidas com os profissionais da unidade, por mais dolorosas que sejam,

nao produzem aumento em seus niveis de ansiedade.

O impacto fisico e emocional de ter um membro da familia seriamente
adoecido ainda costuma ser acompanhado pela imposicdo de novos papéis e
demandas. O surgimento de doenca em um integrante rompe com as inter-
relacbes geradas pelo funcionamento das rotinas familiares e papéis especificos,
mesmo que por curto espaco de tempo (WRIGHT e BELL, 2004). Para enfrentar o

desafio do desempenho de novos papéis, os familiares precisam reorganizar suas
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vidas, resultando em sobrecarga e enfraquecimento do sistema de suporte
familiar. A vigéncia de um estresse severo e de longa duracdo pode afetar a
habilidade da familia para oferecer o apoio necessario ao doente ou fazer com

gue eles proprios desenvolvam dificuldades subsequentes (NORTHOUSE, 1980).

Ao retirar os familiares do contato com sua rede social externa, a
doenca subita intensifica seus sentimentos de ansiedade, pelo fato serem
separados fisicamente do paciente ou ficarem fora de suas casas, distanciando-
se do apoio habitual de seus amigos, vizinhos e parentes. Estas separacdes
rompem a rotina familiar, provocando sentimentos de soliddo ou perda de
controle, pois a familia passa a mobilizar todos os recursos disponiveis para
enfrentar a doenca critica e hospitalizacdo num esfor¢co de restaurar seu equilibrio

(HALM, 1990).

Além disso, as visitas a UTlI demandam um tempo consideravel dos
parentes e a rotina domeéstica € interrompida pelas frequentes idas ao hospital.
Segundo Hardicre (2003a), os membros saudaveis da familia podem abafar sua
propria identidade, negligenciar suas necessidades pessoais e mostrar sinais de
tensdo. Lembra, também, que canalizacdo de toda a sua energia para a pessoa
doente pode prejudicar o compromisso com o trabalho e com outras pessoas da

familia.

As mudancas no funcionamento social rotineiro criam, nos membros
familiares, a necessidade de recorrer a pessoas proximas para obter suporte.
Halm (1990) comenta que, freqiientemente, o suporte € a Unica forma de ajuda

que as pessoas usam no momento de crise, sendo necessitado de forma
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intensiva em situagcdes criticas como a doenca. Mas as situacfes que exigem
suporte intenso e continuado por longo prazo podem esgotar a rede de apoio
social da familia e, para as pessoas comuns, ndo € facil oferecer o suporte

necessario em situacdes estressantes.

Outros problemas com os quais a familia costuma se defrontar séo o
cuidado com as criancas da casa, outras doencas, perda de rendimentos ou
despesas médicas extraordinarias. E comum que eles resultem em mais tensdo
emocional além da financeira, especialmente quando a doenca e recuperacado sao

prolongadas (HALM, 1990; HARDICRE, 2003a).

Mesmo experimentando todos esses desafios e embora vivencie um
tumulto emocional, os membros da familia do paciente ainda séo freqientemente
solicitados a representa-lo e participar com os profissionais de saude de tomadas
de decisfes cruciais para o seu tratamento. Quando ele recupera a consciéncia,
sua familia torna-se sua fonte mais importante de suporte pessoal e de ligacéo

com a equipe que cuida dele (AUERBACH et al., 2005).

As percepcOes da familia sobre doenca tém um papel central na
determinacdo do seu efeito sobre seus integrantes, dos padrbes de
enfrentamento que serdo usados e das reacoes fisicas e comportamentais que
ocorrerdo. A resposta da familia a doenca grave ou cronica pode ser um
determinante significativo da recuperacdo do paciente, isto é, a familia pode ou
nao acelerar este processo (WRIGHT e BELL, 2004). Por isso é tdo importante
que os enfermeiros e demais profissionais de saude estabelecam um bom

relacionamento com 0s pacientes e suas familias objetivando identificar seus
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sentimentos, ansiedades e expectativas para poder ajuda-los na busca de
recursos disponiveis para o enfrentamento da crise vivida. Compartilhar uma
situacdo de crise com outras pessoas ajuda-nos a compreendé-la e, de certa

forma, a trata-la (BECK, 2001).

As necessidades dos familiares, embora comprovadas pela literatura e
reconhecidas pelos enfermeiros (MOLTER, 1979; DALEY, 1984; GAGLIONE,
1984; NORRIS e GROVE, 1986; CHAVES e FABER, 1987; OLIVEIRA, 1991;
VILA, 2001; BARBOSA et al., 2002), costumam estar encobertas ou obscurecidas
pelas necessidades do paciente, certamente mais urgentes por envolverem riscos

imediatos.

Parece coerente que, no cenario de uma UTI, as expectativas sobre a
atuacdo dos enfermeiros focalizem principalmente as habilidades técnicas para a
execucdo de procedimentos complexos, manuseio de equipamentos sofisticados
e cuidado eficiente ao paciente (BOEMER, ROSSI e NASTARI, 1989). Entretanto,
para a familia, a qualidade do cuidado inclui mais que o simples tratamento da
doenca do paciente (AZOULAY et al.,, 2001). Muitas vezes, as necessidades
assistenciais de pacientes e familiares vao além do cuidado ao corpo biologico.
Eles podem precisar mais de quem 0s ouca e esclareca suas duvidas, forneca as
orientacdes necessarias, apoie e conforte do que de uma equipe de enfermagem

tecnicamente eficiente (MELO e VALLE, 1995).

Os estudos de Molter (1979), Daley (1984), Leske (1986) e Price et al.
(1991) distinguiram dez dimensdes representando o tipo de cuidado e as

facilidades que as familias desejavam dos profissionais que cuidavam de seu
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parente: ter esperanca, ter suas perguntas respondidas honestamente, saber que
seu parente esta recebendo o melhor cuidado possivel, estar seguro de que sera
comunicado em casa sobre qualquer alteracdo no estado do paciente, obter
explicacbes em termos simples e ter respostas imediatas para suas questées, ter
acesso ao paciente tanto quanto possivel, ser informado pelo menos uma vez ao
dia sobre o progresso do paciente, conhecer o progndstico do paciente, ter um
ambiente confortdvel no hospital destinado aos familiares e ter uma equipe

profissional cordial e amigavel.

Leske (2002) agrupou as necessidades dos familiares de pacientes
criticamente enfermos em cinco areas principais: receber seguranca, refletindo a
necessidade de manter ou redefinir a esperanca sobre a evolucdo do paciente,
cuja satisfacdo promove confianca, seguranca e auséncia de duavidas;
permanecer perto do paciente, espelhando o desejo de unir e conservar as
relacbes familiares e cujo atendimento ajuda a familia a se manter
emocionalmente proxima e dar suporte ao enfermo; receber informacg®es,
concorrendo para o objetivo de compreender a situacdo do parente doente que,
satisfeita, reduz os niveis de ansiedade dos familiares e promove um sentimento
de controle, alicercando-os na tomada de decisbes sobre o paciente; estar
confortavel, resultante da necessidade de reduzir o estresse, ja que quando se
estda bem acomodado, a energia é conservada e a ansiedade reduzida; e ter
suporte disponivel, refletindo a necessidade de ajuda, assisténcia ou socorro, e
cuja satisfacdo auxilia o enfrentamento da ansiedade, aumenta 0S recursos

familiares e mantém a resisténcia para dar o suporte necessario ao paciente.
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Além das necessidades de informacédo terem sido identificadas nos
estudos de Molter (1979), Daley (1984), Leske (1986), Oliveira (1991), Price et al.
(1991), Victor et al. (2003) e Garcia e Faro (2004), os familiares investigados por
Abbott et al. (2001) mostraram uma necessidade quase insaciavel de receber
informacBes médicas especificas — plano de tratamento, progndstico e piora do
quadro, com a maioria deles querendo sempre mais informacdo e nenhum

referindo ja ter o suficiente.

Auerbach et al. (2005) também verificaram que, nos primeiros dias de
admisséo do paciente na unidade, o conjunto mais proeminente de necessidades
percebidas como ndo cuidadas eram as relativas a informacdo disponivel: a
clareza das explicacbes médicas sobre a condicdo do parente, conhecimento
sobre os equipamentos usados e compreensao sobre o tratamento do paciente.
Na opinido de Lilly et al. (2000), os familiares precisam compreender bem o
diagnéstico, progndstico e tratamento do paciente para poder participar das
tomadas de decisdes a seu respeito e responder por ele. Azoulay et al. (2000)
consideram que a boa compreensao ajuda a familia no enfrentamento do estresse

psicolégico associado a internagcéo na UTI.

Além do acesso a informacfes sobre a condicdo meédica de seu
parente internado na UTI ser a necessidade mais premente dos familiares, a
forma como essa informacédo é transmitida e o desenvolvimento de uma relagcéao
de confianca e respeito matuo entre os membros da familia e os profissionais de
saude séo fatores cruciais para ajudar no ajustamento dos familiares a situacéo

traumatica (AUERBACH et al., 2005). A certeza de que todo o possivel esta
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sendo feito pelo paciente foi considerada por Abbott et al. (2001) como aspecto

tranquilizador para os familiares.

Na avaliacdo de Hickey (1990), parece que guanto maior o tempo de
internacdo na UTI, em razdo das condi¢cdes instaveis do paciente, mais 0s
familiares procuram informacdes honestas e freqlentes sobre o seu estado,
progresso e prognostico. Mais que isso, 0s parentes relataram necessitar de uma
fonte segura onde eles possam buscar e receber as informacdes desejadas, seja

por telefone, seja por contato diario com médicos e enfermeiros ou ambos.

Astedt-Kurki et al. (1997) verificaram que, embora a doenca critica de
um membro seja dificil para a familia, ela também lhes da resisténcia, pois muitos
dos familiares que participaram de seu estudo referiram atitudes neutras ou
aceitaveis e sentimentos de alivio, bem como de fé e crenca em que seu parente
estava recebendo ajuda na luta contra a doenca. Em alguns casos, houve mesmo
transicdo dos sentimentos negativos iniciais, como medo e angustia, passando
pela neutralidade (sensacdo da missdao cumprida), chegando finalmente, a
sentimentos positivos, como a certeza de estarem fazendo o melhor pelo seu
parente. No estudo de Auerbach et al. (2005), os familiares também
demonstraram maior satisfacdo com o atendimento de suas necessidades depois

de decorrido algum tempo (em média, 30 dias) da internacao do paciente na UTI.
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3.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM AOS FAMILIARES

Cuidar é importar-se com alguém, participar de seus momentos e
dedicar-se a ajuda-lo no que for necessario. Cuidado significa solicitude, zelo,
atencdo para com o outro, e a atitude de cuidado pode provocar o sentido de
responsabilidade, porque a pessoa que tem cuidado sente-se envolvida e
afetivamente ligada ao outro. E um modo de ser que ndo se opde ao trabalho,
mas Ihe confere uma tonalidade diferente, transformando a relacéo sujeito-objeto
em sujeito-sujeito (BOFF, 1999). As diferentes maneiras de cuidar quase sempre
representam a forma como pensamos o cuidar. Em outras palavras, cuidar é “um
processo cuja meta ndo € a cura e sim uma acao que, além de procedimentos
técnicos e conhecimento, engloba atitudes e comportamentos” (WALDOW, 2004,
p. 12) que “visem aliviar o sofrimento, manter a dignidade e facilitar meios para
manejar com as crises e com as experiéncias do viver e do morrer” (WALDOW,

1998, p. 129).

O ato de cuidar inclui a realizacdo de acfes especificas, a preocupacao
e a dedicacdo para com as pessoas que se concretizam no relacionamento, na
interacdo humana (SOUZA, 2001). Em suma, o cuidado humano pressupfe um
relacionamento interpessoal entre o cuidador o ser cuidado. Ele “representa uma
maneira de ser e de se relacionar e caracteriza-se por envolvimento o qual, por
sua vez, inclui responsabilidade” (WALDOW, 2004, p. 37). As formas de interagir
e de cuidar mostram-se como interesse pelo outro e pelo seu bem-estar e a
pessoa que cuida precisa perceber o outro, ouvindo-o e respeitando-o para poder

ajuda-lo (SOUZA, 2001).
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A capacidade exclusiva do ser humano de sentir, emocionar-se e de
envolver-se com o outro Ihe confere a possibilidade Unica de ajudar e trazer
esperanca a outro. Entretanto, para sentirmos o outro e nos envolvermos com ele,
€ preciso nos aproximar dele, conhecé-lo, participar de seu momento de vida.
Assim, poderemos conhecer seus problemas, sentimentos e necessidades para
planejar intervencbes efetivas que o ajudem a enfrentar a situacdo vivida de

maneira mais produtiva (BOFF, 1999).

O profissional de saude que desenvolve atividade assistencial, além
das acles e procedimentos técnicos, sempre estabelece relacdes interpessoais
com as pessoas que atende (MARTINS, 2001). Portanto, seu trabalho se
fundamenta nas relacbes humanas e esse relacionamento torna-se indispenséavel
para o alcance dos propésitos da assisténcia de enfermagem, mas s6 se
estabelece quando cada participante percebe o outro como ser Uunico,

indispensavel (SILVA, 1996; THOMAS e CARVALHO, 1999).

Ha algum tempo, cuidado de enfermagem significava acbes e
procedimentos desempenhados privilegiando-se instrumentos e materiais a serem
usados em algum ponto ou area de um corpo qualquer, sem reconhecimento e,
menos ainda, envolvimento com o ser cuidado. Na realidade, a enfermagem nao
cuidava, e sim realizava acfGes e procedimentos, centrando sua pratica na

realizacdo de tarefas (WALDOW, 2004).

Atualmente, os significados atribuidos ao cuidar se relacionam mais
com a area expressiva, sendo visivel a reducdo de termos referentes a area

instrumental. O cuidado passou a ser visto com uma nova perspectiva que
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valoriza a totalidade do ser humano. Cuidar passou a significar mais do que
simplesmente técnicas e procedimentos, incluindo também o interesse e carinho,
embora nem todos os profissionais ja estejam sensibilizados e ou preparados
para essa nova realidade. Tanto os aspectos instrumentais (habilidades e
conhecimento) quanto 0os expressivos (respeito e carinho) séo indispensaveis ao
cuidado e qualguer um que estiver ausente pode resultar em experiéncias

traumaticas para os clientes (SOUZA, 2001; WALDOW, 2004).

Assim, o trabalho do enfermeiro depende tanto da qualidade técnica
quanto da qualidade interacional (MARTINS, 2001). A preocupag¢do com a
qualidade técnica faz parte do que chamamos de conhecimentos e habilidades
relativos a area técnica, enquanto que a qualidade interacional diz respeito a
instrumentalizacdo do profissional para reconhecer e lidar com aspectos
emocionais da tarefa assistencial, isto €, o desenvolvimento de atitudes
(BARBOSA et al., 2002). Aos enfermeiros cabe a tarefa de mostrar a diferenca
entre o cuidado focado exclusivamente no corpo fisico e aquele que ultrapassa
este objetivo, tratando a pessoa como um ser que, além do corpo, também possui

as dimensodes psicoldgica, social e espiritual.

Embora pareca existir interesse dos enfermeiros em valorizar a
interacdo com os clientes, essa proposta geralmente esbarra nas consequéncias
de uma pratica automatica resultante da burocratizacdo (ROSSI e
CASAGRANDE, 2001). Estes profissionais acabam subutilizando seu potencial na
realizacdo de mais atividades administrativas do que de assisténcia e no

desenvolvimento de atividades da competéncia de outros integrantes de sua
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equipe (ALMEIDA et al., 1997). No entanto, Schimith e Lima (2004) lembram que
€ a atividade clinica que possibilita o vinculo, bem como a responsabilizacao
pelas necessidades dos clientes e o enfermeiro deve se aproximar destas

atividades para que suas acdes sejam resolutivas.

O desenvolvimento do conhecimento cientifico e o continuo surgimento
de novas tecnologias aprimoraram muito os métodos de diagndstico e tratamento
de doencas em detrimento do cuidado ao ser humano. Em unidades como as
UTls, ser profissionalmente competente passou a significar, para muitos, dominar
novas técnicas, procedimentos de Ultima geracdo e a aparelhagem sofisticada.
Neste processo, o0 atendimento a pessoa foi sendo negligenciado, e as
necessidades psicoldgicas, sociais e espirituais gradativamente eliminadas do
vocabulario dos profissionais que atuam nessas unidades. Necessidades
familiares, demonstradas na literatura e reconhecidas no discurso dos
enfermeiros, embora nunca tenham sido muito consideradas na pratica, passaram
definitivamente para o dultimo plano no rol de responsabilidades destes

profissionais (OLIVEIRA et al., 2005).

Em outros paises, o cuidado a familia ja avancou. Em relacdo as
normas para a visitacao dos internados, por exemplo, as que ainda s&o vigentes
em muitas UTIs do Brasil ja sdo referidas como obsoletas em outras realidades. A
regra de limitar o horario de visitas a duas pessoas da familia durante dez minutos
em horarios pré-determinados € citada por Harvey (1998) como coisa
ultrapassada, que vigorou nos Estados Unidos até o final da década de 1980. A

autora comenta que na década seguinte o cuidado da familia do paciente ja tinha
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melhorado naquele pais, mas ainda estava longe do ideal. Segundo Molter
(1994), a mesma época, jA havia ampla concordancia quanto ao fato de que
horario de visitas certamente ndo se aplica aos familiares, pois eles ndo sao

visitantes, e sim familia.

Tanto a Society of Critical Care Medicine (SCCM) como a American
Association of Critical Care Nurses (AACN) ja incluiram o cuidado da familia em
sua visao, missao e valores (SCCM, 2001; AACN, 2002). Esta postura impde um
relacionamento colaborativo entre o profissional de cuidados criticos e a familia
do paciente, envolvendo confianca e o objetivo mutuo de querer o melhor para o
paciente. Para isto, € necessaria uma livre e rica troca de informacdes (HARVEY,

1998).

O forte apelo para a humanizacdo da assisténcia hospitalar presente
nos dias atuais seguramente favorecera o desenvolvimento de uma pratica do
cuidado em seu sentido integral. Entretanto, mudar as atitudes em relacdo ao
cuidado significa passar a considera-lo como um valor, um modo de ser ao invés
de um modo de fazer. Para que o conhecimento cientifico e as habilidades
manuais adquiram carater afetivo € necessario aliar sensibilidade a eficiéncia. A
dimensao afetiva do cuidado refere-se a gentileza, amabilidade, compreensao,
respeito e consideracdo expressos no relacionamento com outros e viaveis
mesmo em unidades de alta complexidade e tecnologia avancada (WALDOW,

2004).

Para o profissional de saude, a humanizacdo da assisténcia € uma

forma de oposicao a violéncia simbdlica representada pelo ndo reconhecimento
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das demandas e expectativas dos usuarios dos servicos (DESLANDES, 2004),
uma oportunidade para resgatar o verdadeiro sentido de sua pratica, significado e
valor de se trabalhar em uma organizacédo de saude (CEMBRANELLI, 2002). Nao

obstante, Martins (s/d, s/p) coloca que

A humanizagédo € um processo amplo, demorado e complexo, ao
gual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento que sempre despertam inseguranca. Os padrdes
conhecidos parecem mais seguros; além disso, 0s novos nao
estdo prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo
caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe,
cada instituicdo terd seu processo singular de humanizagéo. E se
nao for singular, ndo serd de humanizagéo.

A qualidade do contato humano € um dos pontos criticos no processo
de humanizagéo da assisténcia (CEMBRANELLI, 2002) e um dos aspectos mais
importantes no relacionamento com os clientes € o da comunicagdo. Sem
comunicacao ndo ha humanizacédo; portanto, a humanizacdo depende de nossa
capacidade de falar e ouvir, pois “as coisas do mundo sO se tornam humanas

quando passam pelo didlogo com nossos semelhantes” (BETTS, 2002, s/p.).

Cembranelli (2002) lembra que na construcdo de um servigco
humanizado é preciso trocar velhos paradigmas por novos habitos; exercer a
criatividade, a reflexdo coletiva, a participacdo democratica na busca de solucdes
que sejam Uteis para cada realidade. Isso se aplica, especialmente, na forma de
atender a familia na UTI, pois embora os enfermeiros aceitem que os familiares
apresentam necessidades especificas de atendimento, costumam indicar a falta
de preparo pessoal / profissional como um dos motivos para a ndo atencao a esse
grupo. Este aspecto € bastante citado em estudos sobre assisténcia a familia e

ajuda a explicar a reacao dos enfermeiros no sentido de dirigir todo o seu tempo e
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cuidado ao paciente (OLIVEIRA, 1991; VILA, 2001; BARBOSA et al., 2002).

O Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) surge como uma tentativa de melhorar a insatisfacdo dos usuarios dos
servicos de saude, sobretudo a respeito do relacionamento com os profissionais.
Pouco adianta possuir tecnologia de ponta e primorosa estrutura fisica e
organizacional se o fator humano e o relacionamento que se estabelece entre
profissionais e usuarios no processo de atendimento ndo forem de boa qualidade
(BRASIL, 2001). A humanizacdo da assisténcia exige mudanca de atitude dos
profissionais de saude com relacdo ao modo de fazer a assisténcia. A literatura
sobre o0 assunto € unanime sobre a necessidade de os enfermeiros ampliarem
sua atuacdo, reconhecendo e assumindo que, junto com o doente sob seus
cuidados, ha uma familia que também esta sofrendo e exige assisténcia (HICKEY
e LEWANDOWSKI, 1988; OLIVEIRA, 1991; HARDICRE, 2003b; BARBOSA e

RODRIGUES, 2004).

Humanizar é oferecer atendimento de qualidade articulando os
avancos tecnolégicos com o acolhimento dos usuarios do servico (BRASIL,
2004b). Esses dois aspectos sao considerados por Deslandes (2004) como
indispensaveis para a qualidade da assisténcia, de modo que a auséncia de
qualquer um deles pode gerar estresse e conflito entre profissionais e usuarios,

desumanizando o atendimento.

De acordo com Silva Jr. (1998), o relacionamento entre a equipe e 0S
usuarios dos servicos de saude definido pela solidariedade da equipe para com

as demandas do usuario resulta em uma relacdo humanizada. Essa relacao
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fundamenta o acolhimento, entendido como um arranjo tecnolégico que visa
escutar todos os usuarios, resolver os problemas e/ou referencia-los (CARVALHO
e CAMPOS, 2000). Escutar e responder as queixas, medos e expectativas do
usuario, considerando a disponibilidade do servico é parte importante do processo
de acolhimento preconizado pela HumanizaSUS (Politica Nacional de

Humanizacao - PNH) do Ministério da Saude (BRASIL, 2004a).

Camelo et al. (2000) complementam o conceito de acolhimento
colocando-o0 como parte significativa do processo de melhoria da qualidade do
atendimento, do qual o compromisso profissional e os direitos dos usuérios sao

faces complementares e interdependentes.

Além do acolhimento, o documento base da PNH inclui dentre os
parametros de adesdo ao HumanizaSUS pelos servicos de atencdo hospitalar, a
existéncia de uma equipe multiprofissional (minimamente com médico e
enfermeiro) com horario pactuado para atendimento a familia e/ou sua rede social
e a garantia de visita aberta, tanto do acompanhante como de sua rede social,
respeitando suas necessidades e a dinamica de cada unidade hospitalar

(BRASIL, 2004c).

3.2.1. Desafios na assisténcia aos familiares de
pacientes internados em UTI

A tendéncia dos enfermeiros em considerar o individuo como o Unico

alvo de seus cuidados precisa ser revista. Quando os enfermeiros assumem que

o paciente faz parte de uma familia e que o foco da atencdo deve ser o conjunto
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paciente-familia, as implicacdes para a pratica sdo numerosas. Eles podem usar o
momento das visitas para conversar com a familia para identificar seus momentos
mais criticos e fornecer apoio, informacédo e seguranca. Mesmo 0S encontros
rapidos podem ser de grande valia. Ver o paciente em seu contexto familiar e
observar a interacdo dos membros pode ajudar a compreender melhor o paciente

e o0 impacto de sua doenca sobre a familia (NORTHOUSE, 1980).

Combinar trabalho com cuidado, que sdo complementares, € o grande
desafio. As pessoas vivem escravizadas pelas estruturas do trabalho produtivo,
despersonalizado e submetidas a logica da maquina. E urgente resgatar o
cuidado e esse resgate s6 podera se dar por meio de uma forma diferente de
entender e de realizar o trabalho (BOFF, 1999). E preciso buscar o ser humano
existente no sujeito de nosso cuidado, portador de necessidades, que se expde,
sofre e faz sofrer. Enquanto ndo reconhece os direitos de seus clientes como

cidadaos, o enfermeiro os torna objetos, prejudicando a integralidade do

atendimento (SCHIMITH e LIMA, 2004).

Embora os familiares necessitem muito do suporte dos profissionais de
saude das UTIs, as respostas geralmente sdo menores que as expectativas.
Segundo Grudtner et al. (1999), alguns profissionais ainda orientam sua atuacao
pelo modelo biomédico, percebendo a familia como intrusa, exigente e mais uma
sobrecarga ao servico; outros, sentindo-se despreparados técnica e
emocionalmente e sem autonomia para lidar com pacientes e familiares, passam
a evitar esse contato. Qualquer que seja 0 motivo, o paciente e sua familia ficam

sem o atendimento de suas necessidades de afeto, seguranca e apoio, sendo
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privados das informacdes e ignorados ou afastados das tomadas de decisdo
sobre o paciente. Rodgers (1983) alerta que as limitagdes no relacionamento com
os profissionais da UTI resultam na dificuldade dos familiares em obter uma fonte
consistente que complemente sua rede primaria de suporte para aliviar sua

ansiedade.

O Cébdigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem no Brasil
(BRASIL, 2000) também inclui, entre os deveres dos enfermeiros, prestar
informacdes ao cliente e familia sobre a assisténcia de enfermagem, bem como
colaborar com a equipe de saude no esclarecimento do cliente e familia sobre seu

estado de saude e tratamento.

Ha pelo menos duas razGes para que a atencdo a familia seja uma
parte importante das responsabilidades do enfermeiro. Primeiro, porque na UTI,
os familiares lidam muito de perto com a possibilidade de morte do paciente, o
que gera grande sofrimento. Mesmo pequenas alteracdes no estado do paciente
podem fazer com que os sentimentos dos familiares oscilem entre a esperanca e
a desesperanca. Segundo, porque pacientes criticamente enfermos sdo menos
capazes de falar por si mesmos e tomar decisdes, requerendo que algum familiar
responda por ele. Paradoxalmente, eles séo solicitados a participar quando estao
menos capazes de responder, pois poucos familiares estdo preparados para a
funcdo de parceiro ou representante informado. Os questionamentos e
solicitacdes da equipe de saude para que eles participem no processo de tomada
de deciséo sobre o paciente e seu tratamento exacerbam sua tensdo emocional,

aumentando também sua necessidade de suporte e cuidados (HARVEY, 1998).
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A assisténcia a familia € um dos aspectos mais aflitivos do trabalho do
enfermeiro em UTI. Como o0s pacientes criticamente enfermos ocupam muito
tempo da enfermagem, a avaliacdo das necessidades dos familiares pode tornar-
se um dos maiores desafios para o enfermeiro, pois as necessidades variam de
um membro da familia para outro. Harvey (2004) enfatiza que a primeira
obrigacéo dos enfermeiros, com certeza, é o cuidado ao paciente, mas a segunda
€ a familia e deveria ser senso comum entre os enfermeiros a compreensao do

cuidado aos familiares como uma parte natural do cuidado ao paciente critico.

Para intervir apropriadamente com as familias durante esse momento
critico, € essencial fazer uma avaliacéo rapida e cuidadosa de suas necessidades
(STILLWELL, 1984), o que pode ser mais facilmente conseguido por meio de uma
interacdo efetiva com os familiares (OLIVEIRA, 1991). Esta tarefa é
particularmente delicada porque a atmosfera de crise e a intensidade das
necessidades de ambas as partes tanto podem acelerar o desenvolvimento de
relacbes entre as familias e os profissionais que atuam na UTI, como também

podem torna-las mais frageis (HARVEY, 1998).

Conversar sobre doencas graves, dor, sofrimento e morte com sua
equipe, com outros profissionais, com 0s pacientes e seus familiares nao é facil,
tornando-se mesmo um desafio para o exercicio profissional de enfermeiros,
especialmente dos que trabalham em UTI (BECK, 2001). Muitas das dificuldades
no relacionamento entre profissionais de saude e usuario dos servigcos resultam
de problemas na comunicacdo, especialmente com relacdo ao que foi dito (ou

nao) e ao que foi entendido (ou ndo), uma vez que a ansiedade dos individuos



Referencial Tedrico 39

dificulta a sua compreensao dos fatos, podendo gerar distor¢cées significativas no

processo de comunicacéo interpessoal (MARTINS, 2001).

Os conflitos entre a equipe de saude e a familia, que s6 aumentam a
aflicido de ambas as partes, quase sempre sdo motivados pela falta de
comunicacao e a solucdo, quase invariavelmente, € a melhora na comunicacao
(HARVEY, 2004). Assim, a comunicacdo assume importante significado no
processo de humanizacdo da assisténcia e deveria ocupar um lugar mais
relevante no cotidiano dos profissionais de saude. A melhoria da qualidade do
atendimento pressupde um novo modelo de comunicacdo entre profissionais e
clientes e, talvez, novas préticas de cuidado (DESLANDES, 2004), lembrando que
a comunicacao é o alicerce para a construcdo de uma relacéo terapéutica com a

familia do paciente (HARVEY, 1998).

O relacionamento entre os profissionais da UTI e a familia do paciente
desenvolve-se a partir da confianca e do estabelecimento do objetivo comum de
desejar o que é melhor para o paciente. Isto envolve, por um lado, profissionais
de saude comprometidos em assumir total responsabilidade pela seguranca dos
pacientes sob seus cuidados e, por outro, familiares que possam ser solicitados a
qualquer momento para tomar decisées sobre seu parente internado (AZOULAY

et al., 2001).

Cada familia € unica e, na mesma familia, cada membro é singular.
Suas necessidades ndo sao sempre imediatamente demonstradas e nunca estao
definitivamente definidas. E o processo de acolhimento, por meio da conversa

com os familiares, que permite o conhecimento de suas necessidades (TEIXEIRA,
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2005). Os enfermeiros ndo precisam adivinhar o que eles necessitam, basta lhes
perguntar. Segundo Harvey (2004), a obtencéo de informacdes adequadas sobre
0 que eles precisam vem do relacionamento estabelecido pelos enfermeiros com
os familiares, da confianca que depositam nos profissionais e do tempo estes que

gastam com os parentes ao lado do leito do paciente.

Stillwell (1984) verificou que, em geral, as intervencfes de enfermagem
ou ndo sdo executadas ou sdo baseadas apenas em necessidades familiares
percebidas pelo enfermeiro ou estdo em conflito com as regras da unidade.
Muitas vezes, para atender normas, regras e pressdes institucionais, 0s
enfermeiros sdo compelidos a cuidar de modo contrario ao que gostariam
(WALDOW, 2004). Segundo Nascimento e Martins (2000), na maioria das vezes,
as acOes dirigidas a familia se restringem a atender questionamentos sobre
rotinas administrativas e sobre as condi¢des do paciente, com pouca ou henhuma

preocupacao sobre as condicbes emocionais em que este familiar se encontra.

Em relacdo as normas para visita ao paciente em UTI, Harvey (2004)
comenta que, embora tenham melhorado nas ultimas décadas, na maioria das
vezes elas continuam atendendo prioritariamente aos interesses do servi¢co e dos

profissionais de saude que nela atuam.

Trabalhar com pacientes graves e familiares angustiados e
amedrontados costuma ser uma parte estressante do papel do enfermeiro de UTI
(HARDICRE, 2003a). Oliveira (1991) destaca que a falta de preparo especifico, a
inseguranca quanto a forma como é percebido e aceito por pacientes e familiares

e 0 medo de envolver-se emocionalmente com o sofrimento podem influenciar a
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interacdo que a equipe de enfermagem estabelece com sua clientela. Entretanto,
qguando o enfermeiro, além de tecnicamente competente, mostra-se uma pessoa
capaz de desenvolver a empatia, a comunicacdo e a humildade como
instrumentos de trabalho, certamente sera capaz de estabelecer interacdo com os

familiares de pacientes internados (BECK, 2001).

De modo geral, as interacbes enfermeiro-familia tém sido descritas
como limitadas, estressantes e pouco satisfatorias (GARDNER e STEWART,
1978; DUNKEL e EISENDRATH, 1983). Essa limitacdo decorre primariamente da
alegada falta de tempo dos enfermeiros e do seu sentimento de inadequacéo ou
falta de conhecimento sobre como lidar com a familia (RODGERS, 1983;
WARREN, 2002). No entanto, mesmo que seu tempo seja limitado e deva ser
gasto criteriosamente, Harvey (2004) considera que despender algum tempo com
os familiares € uma obrigacédo e até um privilégio dos profissionais de cuidados
criticos, merecendo prioridade mesmo quando o relacionamento parece mais

perturbador do que util.

O comportamento e as caracteristicas do paciente e familia, incluindo
idade, ocupacédo, raca, religido e aparéncia também podem influenciar suas
interacbes com os enfermeiros. Algumas familias podem precisar mais de
assisténcia de enfermagem que outras. Dentre os fatores que parecem influenciar
a necessidade de assisténcia de enfermagem pelos familiares incluem-se: a
quantidade de estresse experimentada previamente pelos familiares, a
intensidade dos estressores, bem como as habilidades e recursos de

enfrentamento disponiveis (GARDNER e STEWART, 1978; LESKE e JIRICKA,
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1998; LESKE, 2002).

Segundo Gardner e Stewart (1978), o comportamento “negativo” de
alguns familiares, embora indique a necessidade de mais suporte, comumente
resulta em menor envolvimento dos enfermeiros intensivistas. No estudo de
Johnson et al. (1998), quanto mais grave o estado do paciente, maior o grau de
satisfacdo com o atendimento de suas necessidades. Harvey (1998) comenta
que, possivelmente, esta relacdo reflete a designacdo de enfermeiros mais
experientes e capazes para cuidar dos pacientes mais graves ou a tendéncia de
todos os profissionais em se tornarem mais conscios das necessidades dos

familiares de pacientes criticos.

Estudando a familia do paciente criticamente enfermo pela perspectiva
dos enfermeiros da UTI, Hickey e Lewandowski (1988) verificaram que mais de
trés quartos dos 226 profissionais entrevistados consideraram emocionalmente
exaustivo o envolvimento com as familias que precisam de suporte. Mas
concordavam que tinham de envolver-se com elas, ndo obstante o custo disso
para si mesmo. Cerca de 37% deles acreditavam ndo possuir o conhecimento
necessario para satisfazer as necessidades psicologicas e emocionais das
familias e 38% afirmaram n&o ser realistico esperar que o0s enfermeiros

desempenhassem esse papel.

Naquela investigacdo, os enfermeiros relataram desconforto ao se
sentirem observados pelos familiares durante os cuidados e geralmente lhes
pediam licenca nesse momento. Hickey e Lewandowski (1988) verificaram que

alguns fatores, isoladamente ou em conjunto, podem influenciar a interacdo entre
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os enfermeiros da UTI e os familiares dos pacientes: sentimento de inseguranca
guanto ao seu papel, medo das criticas, falta de conhecimentos, necessidade de

proteger a familia e falta de tempo para explicacées sobre o paciente.

Dunkel e Eisendrath (1983) afirmam que as expectativas irreais da
familia sobre o progresso do paciente, o medo dos parentes diante de
procedimentos técnicos dolorosos e a pressdo de colegas para que todos 0s
profissionais se comportem de uma determinada forma contribuem para que a

presenca de familiares na UTI aumente o estresse da equipe.

Apesar das recomendacdes para que a familia participe do cuidado ao
paciente, os profissionais da UTI investigados por Jastremski (2000) apontam
algumas razbes que para ndo permitir que a participacdo dos familiares:
necessidade de evitar que 0s parentes presenciem situacdes que possam choca-
los, respeito a privacidade dos outros pacientes, preocupacdo com infeccdo e o
fato de ndo haver ninguém disponivel para ficar com a familia, além do
sentimento de desconforto e estresse quando em presenca dos familiares.
Entretanto, a autora lembra que mandar a familia sair da unidade na vigéncia de
uma crise nao é a melhor estratégia para satisfazer suas necessidades e deixa-la
na sala de espera s6 aumenta sua ansiedade, ao mesmo tempo em que diminui

sua confianca nos profissionais.

Hickey e Lewandowski (1988) observaram que as interacbes que
requerem pequeno envolvimento emocional, como as explicacbes sobre
equipamentos e procedimentos, sdo mais confortaveis para 0s enfermeiros

intensivistas e, por isso, mais freqientemente realizadas do que outras, como
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discutir as formas de enfrentamento da situacdo pela familia, que exigem mais
envolvimento. Segundo Dunkel e Eisendrath (1983), saber menos sobre uma
pessoa permite ao enfermeiro trata-la mais como um problema clinico e adotar
uma estratégia adaptativa que Ihe possibilite continuar atuando no estressante

ambiente de cuidados intensivos.

Apesar de os enfermeiros serem freqientemente encorajados a nao
deixar seus sentimentos influenciarem no cuidado, para Hickey e Lewandowski
(1988), esta ndo € uma expectativa realistica. Entretanto, Martins (2001) lembra
que o trabalho assistencial pode ser consideravelmente melhorado quando o
profissional conhece tanto os motivos do comportamento do cliente como 0s

efeitos que esse comportamento lhe provoca e as defesas que desencadeia.

Na UTI, costuma haver um enfermeiro para cada trés ou quatro
pacientes, o que favorece o estabelecimento de relacdes entre este profissional, o
paciente e sua familia. O relacionamento enfermeiro-familia pode chegar a um
nivel interpessoal profundo em um tempo relativamente curto devido a natureza
ameacadora da crise (HARDICRE, 2003a). Assim, os enfermeiros tém uma
oportunidade especial para o desenvolvimento de atividades de suporte que
possam complementar a rede social primaria da familia (HALM, 1990). Contudo,
Astedt-Kurki, Paunonen e Lehti (1997) ponderam que, muitas vezes os membros
da familia tém dificuldade em efetivar essa interacdo por ndo saberem como

abordar tais profissionais ou por medo deles.

Para ajudar a familia a encontrar alternativas mais saudaveis para

solucédo de seus problemas, o enfermeiro precisa prestar atencdo nas respostas
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dos familiares as questbes apresentadas e a seus interesses, ajudando-os a
expressar seus sentimentos e facilitando a obtencdo de informacdes. O
enfermeiro pode usar as informacdes sobre a doenca, procedimentos terapéuticos
e sobre o0 que a familia pode fazer para se ajustar a doenca como estratégia de
suporte a familia. Dessa forma, ele pode ajudar os familiares a desenvolver uma
expectativa mais realistica sobre a evolucéo do seu parente, a0 mesmo tempo em

que satisfaz suas necessidades (COHEN e LAZARUS, 1980).

Azoulay et al. (2001) lembram que a satisfacdo dos familiares favorece
a interacdo com os profissionais da UTI, embora a esséncia da interacdo em si
mesma possa ser mais importante do que a informacdo especifica fornecida

(COHEN e LAZARUS, 1980).

Johnson et al. (1998) observaram que a insatisfacdo dos parentes era
mais evidente quando mais que dois médicos cuidavam do paciente e quando
diferentes enfermeiros eram designados para sua assisténcia. Azoulay et al.
(2001) também verificaram que os familiares preferem uma equipe profissional
estruturada de forma que eles possam conhecer o papel especifico de cada um, e
que a satisfacdo familiar € maior quando o médico da familia, que conhece bem a
estrutura e o equilibrio das relacbes dentro da familia, se responsabiliza pela
informacédo de seus membros. No estudo de Abbott et al. (2001), embora os
familiares ndo tenham indicado o rodizio de médicos como afetando sua
experiéncia na UTI, eles manifestaram o desejo de poder identificar quem € o

médico responsavel pelo paciente.

Uma das principais tarefas dos profissionais que atuam na UTI é
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fornecer as informacdes apropriadas que os familiares precisam para participar na
tomada de decisbes sobre pacientes incapazes de responder por si mesmo.
Entretanto, o simples oferecimento das informacfes nao € suficiente; é preciso
determinar em que medida as informacdes sdo bem compreendidas considerando
as diferencas culturais de valores, percepcdes, expectativas quanto aos cuidados
de saude, expressbes usadas e estilos de comportamento. Mesmo quando as
pessoas falam o mesmo idioma que o profissional, elas podem ter um lapso na
compreensao de significados obscuros que, combinado com termos médicos
técnicos e ndo familiares, podem diminuir a satisfacdo desta necessidade

(AZOULAY et al., 2001; AZOULAY et al., 2002).

Nesse sentido, vale ressaltar que, todos os estudos incluidos na
revisdo de Hickey (1990) sobre a satisfacdo das necessidades familiares,
mostraram que a necessidade de falar com o médico pelo menos uma vez ao dia
nao havia sido satisfeita. Para os familiares, o médico € o profissional de mais
dificil acesso no hospital, sendo que cerca de 25% dos sujeitos referiram vé-lo
somente de passagem, ndo tendo oportunidade de falar com ele (ASTEDT-

KURKI, PAUNONEN e LEHTI, 1997).

Hickey (1990) verificou que nos estudos de Molter (1979) e de Daley
(1984) o medico foi identificado como o profissional mais importante para a
satisfacdo de suas principais necessidades, e os enfermeiros indicados para o
atendimento da maioria das outras necessidades. Também na investigacao
conduzida por Rodgers (1983), os enfermeiros foram apontados como o0s

responsaveis pela satisfacdo da maioria das necessidades dos parentes,
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incluindo nove das dez mais importantes.

O tipo de informacdo que os familiares geralmente solicitam dos
enfermeiros é sobre a estabilidade de sinais vitais, nivel de conforto e padrdes de
sono dos pacientes, ndo esperando deste profissional informacdes sobre
progndstico, diagnostico ou planejamento terapéutico (DALEY, 1984). Isso nao
significa que os enfermeiros ndo podem ou ndo devem dar esse tipo de
informacdo, nem deve sugerir que seu papel de ajudar os familiares a
compreender ou interpretar esse tipo de informacgédo ndo seja importante. O papel
do enfermeiro na satisfacdo das necessidades de informacado dos familiares inclui
a avaliacdo destas necessidades e a garantia de que suas questdes e interesses
receberdo atencédo profissional. Além disso, o enfermeiro devera estar ciente das
informacBes dadas a familia por outros profissionais e ajudar a esclarecer as

davidas remanescentes (HENNEMAN e CARDIN, 2002).

Como era esperado, em virtude do conhecido papel de lider da equipe
atribuido aos médicos, nos primeiros dias de admissado do paciente na UTI, o
meédico foi visto como mais dominador e controlador do que o enfermeiro
assistencial pelos familiares que participaram da investigacdo conduzida por
Auerbach et al. (2005). Os enfermeiros foram vistos como mais amigaveis e
menos hostis, tanto nas primeiras horas da internacdo quanto depois, perto da
alta da unidade. Segundo os autores, esse ultimo achado pode refletir o fato de
que, em contraste com o0s medicos, cujo contato com os familiares
freqientemente € rapido e limitado, os enfermeiros que cuidam do paciente

permanecem em contato continuo com eles e permanecem como fonte primaria



Referencial Tedrico 48

de informacdes e suporte até 0 momento da alta.

Um dos preditores da satisfacdo familiar identificados por Azoulay et al.
(2001) e ligado a atuacédo dos profissionais intensivistas foi 0 pouco tempo que 0s
parentes tém para receber informacfes. Outros estudos confirmam que dedicar
tempo suficiente a familia ajuda no seu ajustamento ao estresse emocional
produzido pela doenca critica de um dos integrantes (ATKINSON, STEWART e

GARDNER, 1980; MEDLAND e FERRANS, 1998; AZOULAY et al., 2000).

No estudo de Auerbach et al. (2005), o tipo de relacionamento
interpessoal estabelecido com o médico do paciente, especialmente nos primeiros
estagios da internacdo na UTI, foi fortemente associado com a satisfacdo dos
familiares em relacdo ao atendimento de suas necessidades. De modo mais
especifico, eles respondiam mal quando percebiam o médico como controlador e
pouco amigavel. Para os autores, isso sugere que os membros da familia do
paciente desejam ndo somente se sentirem aceitos, proximos e apoiados pelo
médico, como também sentir que podem participar, sdo incluidos e tém algum

controle sobre as decisdes terapéuticas.

Uma das formas de oferecer novas possibilidades a abordagem do
cliente e de formar profissionais mais comprometidos com uma atencdo mais
integradora é investir no desenvolvimento do potencial da pessoa que habita o
profissional, isto &, trabalhar o desenvolvimento de suas habilidades interpessoais
(ESPERIDIAO, MUNARI e STACCIARINI, 1999). Na opinido de Moscovici (2001),

este aspecto é relevante na formacéo de qualquer profissional.

A maioria das intervencdes de enfermagem dirigidas a familiares tem o
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objetivo primario de melhorar a assisténcia ao paciente, dando condicbes a
familia para colaborar de forma mais eficaz no tratamento e reabilitacdo do
paciente. Entretanto, recomenda-se que a assisténcia aos familiares ndo deve ser
condicionada a sua capacidade de colaboracdo na assisténcia ao paciente, pois,
de qualquer forma, toda vez que a familia tiver suas necessidades atendidas isso
acabara resultando também em melhoria na qualidade da assisténcia ao paciente

(OLIVEIRA et al., 2005).

Enfim, o foco das intervencdes de enfermagem deve ser a manutencéo
do funcionamento familiar, a prevencdo de deterioracdo fisica ou psicolégica
adicional e a educacéo da familia para promocdo de uma adaptacao mais normal

a crise (LESKE e JIRICKA, 1998; LESKE, 2002).

3.2.2. Estratégias para atendimento aos familiares

Devido ao surgimento subito da doenca critica, 0 estresse
experimentado pela familia ndo pode ser prevenido. Como as fontes de estresse
sdo muitas, as familias que enfrentam uma experiéncia de cuidado critico
precisam de tratamento especializado para modificar o estresse da incerteza
sobre a situacao, pois ele pode interferir com a habilidade da familia de receber e
compreender a informacédo, manter padrbes adequados de funcionamento, usar
suas habilidades eficazes para enfrentar a crise, e fornecer a suporte ao paciente

(LESKE, 1998).

Os estudos sobre as necessidades dos familiares de pacientes
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internados em UTI sdo abundantes na literatura, mas ha poucos sobre estratégias
para atendimento destas necessidades. No Brasil, a revisao feita por Oliveira et
al. (2005) identificou quarenta artigos sobre necessidades dos familiares e/ou
importancia de assisténcia de enfermagem para a satisfacdo de suas
necessidades e/ou abordagens tedricas sobre que intervencfes de enfermagem
sdo necessarias para essas familias, e somente catorze publicacfes abordando
intervencdes de enfermagem para atender os familiares. Destes Ultimos, seis
versavam sobre experiéncias praticas e oito faziam apenas referéncia tedrica a
experiéncias de assisténcia de enfermagem a familia. A maioria das intervencdes
era dirigida a familiares de pacientes hospitalizados, sendo que apenas dois
foram realizados na UTI e, nos dois, as intervences foram apenas citadas no

decorrer da abordagem do tema tratado.

As intervencdes para a satisfacdo das necessidades familiares devem
ser iniciadas no primeiro contato com os membros da familia, estabelecendo-se
uma relacdo mutuamente respeitosa, confiante, empatica e colaborativa, cuja
harmonia determinara a eficacia das intervencdes futuras (LESKE, 2002). Oliveira
(1991) também alerta para a importancia do trabalho de orientacdo e apoio aos
familiares, preparando-os para a visita ao seu parente e ajudando-os a encontrar
alternativas para a utilizacdo mais produtiva de seus mecanismos de
enfrentamento da crise vivida. Salienta que, para ser capaz de oferecer suporte e
conforto psicolégico ao paciente, a familia deve ter condicbes de fazé-lo, o que
pressupfe sentir-se segura sobre o que esta acontecendo e emocionalmente

estavel.
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Segundo Jastremski (2000), algumas medidas que podem ajudar a
clarear e reformular as atitudes dos profissionais da UTI sobre a presenca da
familia na unidade incluem: discussdes sobre mitos e realidade da visita e
permanéncia dos parentes na UTI, depoimentos de pacientes e familiares que
viveram outras situacdes de internacdo nestas unidades e o treinamento de
papéis. A mesma autora lembra que também é importante considerar o desejo
dos parentes de estar presente na UTI. Alguns podem n&o querer permanecer na
unidade durante uma crise e é tdo necessario respeitar sua vontade e dar-lhes
suporte quanto para aqueles que desejam estar presentes mesmo nos momentos

criticos.

Halm (1990) afirma que o desfecho de uma crise depende do acesso a
recursos externos para solucédo do problema e também do momento em que se
faz a intervencdo. Recomenda que o suporte em grupo pode ser mais efetivo para
reduzir a tensdo no inicio da crise percebida pelo individuo, que pode nao
coincidir com o inicio da doenca do paciente. A justificativa € de evitar que o
familiar desenvolva formas de enfrentamento que podem resultar em maior
desorganizacdo comportamental. No suporte em grupo, os enfermeiros podem
ajudar os parentes a redefinir seus problemas, avaliar se suas expectativas de
recuperacdo do paciente séo reais e mobilizar sistemas de suporte para enfrentar

0 evento da doenca critica (HALM, 1990).

Halm (1990) observou que os familiares de pacientes internados em
UTI apresentavam uma reducdo significativa nos niveis de ansiedade apos as

sessOes de suporte em grupo, possivelmente resultante do acesso que esses
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familiares tiveram a intervencbes externas durante a crise. Este efeito foi
evidenciado pelas trocas interpessoais no grupo sobre novos métodos de
enfrentamento da crise gerada pelo advento de uma doenca critica, bem como
pelo rapido desenvolvimento de vinculos entre os membros do grupo que

experimentavam sentimentos parecidos.

Analisando os encontros realizados com os familiares de pacientes
internados na UTI para conversas entre a equipe e os familiares sobre o paciente
e sua evolucao, esclarecimento de duvidas e discussao sobre as relacdes dos
familiares com o paciente, Beck (2001) considerou a estratégia adequada para
assistir esses familiares. Reunides antes da alta dos pacientes da UTI, para dar
informacdes, apoio e oportunidade para falarem sobre seus sentimentos também
diminuiram significativamente a ansiedade dos familiares no estudo de Bokinskie

(1992).

Reunides tém sido sugeridas como estratégia para diminuir a
ansiedade de transferéncia dos familiares. Ao promover relacionamento
interpessoal em ambiente que favoreca a aprendizagem e a obtencdo de
informacbes baseadas nas necessidades individuais, as reunifes
interdisciplinares podem ajudar a familia a desenvolver habilidades de
enfrentamento necessarias para a adaptacdo a uma unidade de internacao.
Membros familiares que néo participam dessas reunides freqientemente recebem
informacbes fragmentadas e inconsistentes sobre seu parente doente
(BOKINSKIE, 1992). Auerbach et al. (2005) também recomendam reunifes

conduzidas pelos médicos com os familiares dos pacientes, principalmente nos
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primeiros dias de UTI, como uma abordagem promissora para a satisfacdo da

familia com o atendimento oferecido na unidade.

Geralmente as pessoas sdo capazes de lidar com os estressores
dentro de seu nivel adaptativo; entretanto, se 0s estressores se tornam muito
intensos o enfermeiro deve intervir e ajudar a familia a processar esse estimulo
com uma resposta adaptativa, evitando a sua exaustdo. A reunido é um método
efetivo de capacitar o familiar a encontrar um meio de se adaptar a transferéncia

de unidade (BOKINSKIE, 1992).

Auerbach et al. (2005) indicam algumas intervencdes possiveis para
aumentar o nivel de satisfacdo das necessidades familiares. Uma delas é
estimular o enfrentamento da realidade encorajando os parentes a participar no
cuidado dos pacientes. A medida que a recuperacdo do paciente avanca, 0S
familiares podem ser incentivados a fazer uma reavaliacdo do acontecido, por
exemplo, tentando identificar e enfatizar formas pelas quais a doenca do paciente,
embora traumatica, pode ter ajudado os membros da familia crescerem como
pessoas enguanto enfrentavam a crise e como 0 proprio paciente pode ter
aprendido e crescido com a experiéncia enquanto se recuperava. Como 0
enfermeiro da UTI geralmente € uma fonte central de suporte para os familiares,
ele esta em posicdo favorecida para ajudar seu ajustamento, estimulando a

percepcao deste lado positivo da experiéncia.

Investigando a efetividade das informacdes oferecidas a familiares de
pacientes internados em UTI, Azoulay et al. (2002) criaram um folheto com

informacdes para a familia contendo informagdes gerais e um glossario com doze
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termos técnicos comumente usados na terapia intensiva, que era entregue ao
representante da familia na primeira visita ao paciente, juntamente com a rotina
gue ja era implementada na unidade antes do estudo (informac¢des padronizadas,
incluindo no minimo um encontro por dia com o médico, informacdes sobre o
diagnéstico, prognostico e tratamento). Esse estudo verificou que o folheto
melhorou significativamente a compreensdo dos parentes dos pacientes e, entre
0s que demonstravam boa compreensdo, o folheto aumentou o nivel de
satisfacdo. Os autores alertam para o fato de que familiares com melhor nivel de
compreensdao podem se beneficiar mais dos esforcos realizados pelos

profissionais da UTI para satisfazer suas necessidades.

Receber informacdes foi uma importante fonte de suporte para os
parentes de pacientes neurologicos internados na fase aguda da doenca
identificada no estudo de Astedt-Kurki, Paunonen e Lehti (1997). O oferecimento
de informacgbes adequadas também foi associado com melhores resultados em
termos da satisfacdo dos familiares com o atendimento recebido (MOLTER, 1979;
JOHNSON et al., 1998). No entanto, Jurkovich et al. (2000) verificaram que, junto
com a clareza das informacdes, a caracteristica mais importante no processo de
receber noticias sobre o paciente, especialmente mas noticias, era a atitude dos
profissionais ao fazerem a comunicacdo, considerada mais importante mesmo
que o conhecimento do profissional ou sua habilidade para responder as
perguntas. Segundo esses autores, os membros familiares se sentiam mais
comumente satisfeitos em suas necessidades quando os médicos se mostravam

mais amigaveis e menos hostis.
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De modo geral, o que se pdde observar é que muitas das experiéncias
descritas na literatura sao intervencdes desenvolvidas com familiares, mas com o
objetivo priméario de melhorar a assisténcia aos pacientes. Isto €, os enfermeiros
realizam algum tipo de assisténcia a familia para que ela possa desempenhar seu
papel de cuidadora (RESTA e BUDO, 2004) e colaborar mais efetivamente no

tratamento / recuperacao do paciente.

A maioria dessas intervencdes também apresenta algum efeito
terapéutico para os familiares, jA& que quase sempre incluem oferta de
informacBes sobre a doenca, tratamento e evolucdo do paciente, ensinam
cuidados a serem desenvolvidos com o paciente ap0s a alta hospitalar, permitem
a permanéncia de acompanhantes e participacdo nos cuidados durante a
hospitalizacdo, entre outras. Mas, poucas vezes se identifica uma preocupacao
real com a pessoa do familiar por si s6, com seu sofrimento pessoal e seus
sentimentos de medo, angustia, tristeza e ameacas variadas. Lima et al. (1999)
chegam a comentar que certas intervencdes sdo usadas como forma de transmitir
aos familiares a responsabilidade pela realizacdo de tarefas anteriormente a
cargo da equipe de enfermagem, que passa a ndo mais se sentir responsavel

pela sua execucéo.

A opcao pela forma de abordagem dependera do objetivo e contexto
onde a intervencao sera desenvolvida e da clientela alvo, além da disponibilidade
quantitativa e qualitativa dos profissionais e da infra-estrutura fisica necessaria
para a sua realizacdo. O importante é que as intervencdes saiam do papel e do

discurso e sejam efetivamente colocadas em pratica, de maneira que 0s
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familiares possam sentir-se assistidos e satisfeitos com o atendimento.

3.3 O GRUPO COMO ESTRATEGIA PARA ASSISTENCIA

Por natureza, o homem € um ser gregario; nasce, vive e morre dentro
de grupos sociais. A familia € o primeiro grupo do qual a maioria dos seres
humanos participa e, por isso, € a fonte primaria de seguranca, satisfacdo de
necessidades, aprendizagem social e numerosas outras fungdes (WILSON, 1985;

OSORIO, 1986; MUNARI e ZAGO, 1997).

O uso dos grupos como estratégia para assisténcia as pessoas € bem
antigo. Uma das primeiras experiéncias com o uso do grupo para atendimento a
pacientes hospitalizados foi realizada por Pratt, nos Estados Unidos, em 1905,
com portadores de tuberculose que precisavam de informacdes e orientagdes
sobre sua doenca. Posteriormente, o0 mesmo procedimento foi estendido para
assisténcia a pacientes com outras doencas, sempre partindo da premissa de que
a convivéncia com outras pessoas com igual condicdo clinica poderia exercer
influéncia benéfica sobre o tratamento do paciente (MUNARI e FUREGATO,

2003).

A partir dessas experiéncias, o contexto grupal foi se tornando mais
uma opgdo para o atendimento de pessoas com variadas necessidades
(LOOMIS, 1979; VINOGRADOV e YALOM, 1992; ZIMERMAN, 1993; MELLO
FILHO, 1997). Na enfermagem brasileira, a década de 1980 marcou o inicio das

publicacdes cientificas sobre o uso de técnicas grupais em trabalhos realizados
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por enfermeiros com uma clientela bastante variada, que foram se tornando mais

significativas depois de 1994 (GODOQY, 2004).

A chegada do novo século trouxe consigo a certeza de que, saindo da
busca pelos espacos individuais no século passado, o século 21 sera a era da
grupalidade, e aprender a conviver € o desafio do novo milénio. Mais do que
nunca, é preciso aprender a trabalhar em e com grupos, de forma menos empirica
e mais embasada nos estudos que se sucedem sobre os fenbmenos grupais

(OSORIO, 2000; MUNARI e FUREGATO, 2003).

E fundamental que o profissional de satde incorpore o aprendizado e o
aprimoramento dos aspectos interpessoais da tarefa assistencial, conhecendo os
fendmenos psicoldgicos que nela atuam. Assim, se os profissionais de saude e,
em especial os enfermeiros, ndo se sentem em condicbes de oferecer o
adequado atendimento para as necessidades familiares, é preciso encontrar
formas viaveis de proporcionar o preparo especifico exigido para esta tarefa
(MARTINS, 2001). O cuidado centrado em uma filosofia humanistica € uma nova
postura profissional que colabora para diminuir a crise da fragmentacdo do ser
humano, disseminada pela visdo cartesiana do mundo (THOMAS e CARVALHO,

1999).

O grupo é definido por Oso6rio (2000, p. 11) como “um conjunto de
pessoas em uma acao interativa com objetos compartilhados”. Segundo
Zimerman (1993), um grupo se constitui em mais do que o mero somatoério de
individuos; é uma nova entidade, com leis e mecanismos proprios, cujos

integrantes tém uma tarefa e objetivos comuns, e cujo tamanho ndo deve colocar
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em risco a comunicacao entre os membros.

Em sua natureza, o homem “estabelece vinculos com seus
semelhantes, compartilhando objetivos e acdes, na busca de apoio e ajuda”
(CAMPOS, 2000, p. 117). Assim, a tendéncia para a humanizacdo dos servicos
de saude exige que, necessariamente, as relacdes interpessoais sejam

repensadas e que o trabalho em grupo seja cada vez mais eficiente.

Andalé (2001, p. 135) afirma que, na atualidade, o conhecimento sobre

grupos tem se tornado

[...] um instrumental valioso e até mesmo imprescindivel, seja em
termos de eficacia para atingir objetivos ou realizar tarefas
(rendimento), seja para detectar liderancas, obter coesao, resolver
conflitos e tensdes, etc. Quer se tratem de grupos de trabalho,
pedagogicos, institucionais, comunitarios, de lazer,
psicoterapéuticos ou de outra natureza, impde-se a necessidade
de ampliar o saber sobre essa area [...]

O contato com outras pessoas que vivem uma experiéncia semelhante
ajuda os individuos a perceberem que eles ndo sdo os Unicos a viverem uma
situacdo de crise. Além disso, o grupo também permite que pessoas perto de
resolver uma crise sirvam de exemplo ou modelo para outras que ainda se
encontram em estagios preliminares. Individuos em estagios similares de
enfrentamento também sdo Uteis para fornecer suporte. Esse suporte muatuo
freqientemente se estende para além dos limites da sessdo grupal, o que

certamente melhora ainda mais a experiéncia do grupo (HALM, 1990).

O trabalho com grupos pode ser uma forma mais econdmica de
intervencdo por atingir um grande numero de clientes ao mesmo tempo,

resultando no uso mais eficiente do tempo e energia dos enfermeiros.
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Dependendo do tamanho do grupo, da natureza da atividade e do tipo de cliente,
uma atividade pode ser realizada em um grupo de dez ou doze clientes com
resultados provavelmente melhores, menor esforco e despendendo o mesmo
tempo que seria necessario para realizar a mesma atividade de forma individual
gastando cinco minutos com cada um. Entretanto, algumas vezes, as
intervencdes em grupo consomem mais energia do coordenador uma vez que ha
mais clientes e mais questdes interacionais que requerem sua atencdo. Por outro
lado, a possibilidade de feedback é maior em um grupo do que se a mesma
pessoa falasse individualmente com o enfermeiro (LOOMIS, 1979; VINOGRADOV

e YALOM, 1992).

O tamanho ideal para um grupo esta intimamente relacionado com o
conjunto de fatores terapéuticos que o coordenador deseja oferecer aos seus
integrantes e, em um grupo para compartilhar experiéncias, varia de quatro ou
cinco até o maximo de 12, sendo considerado muito bom um numero de seis a
oito por permitir intercambio verbal entre todos os seus membros. O esquema de
encontros uma vez por semana € comum para muitos tipos de grupo e também é

indicado para os grupos de apoio (VINOGRADOV e YALOM, 1992).

Existe uma variedade de tipos de grupos, classificados por diferentes
critérios. Quanto aos seus objetivos, 0s grupos podem objetivar o oferecimento de
suporte, a realizacdo de tarefas, a socializacdo, a aprendizagem de novos
comportamentos, o treinamento de relacdes humanas ou o oferecimento de

psicoterapia (LOOMIS, 1979; MUNARI e FUREGATO, 2003).

No grupo de suporte emocional, o objetivo primario € apoiar e manter a
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forca existente, focalizando a confianca e reforco dos recursos ambientais e
pessoais de seus integrantes. O beneficio dos grupos que oferecem suporte
reside no apoio matuo e no compartilhamento de experiéncias entre pessoas que
estdo vivendo situacdes semelhantes. Tais grupos também possuem um potencial
preventivo, ja que evitam o desenvolvimento de padrées mal adaptados de
enfrentamento e ajudam a manter o comportamento saudavel de seus membros

(LOOMIS, 1979).

Os grupos de apoio podem ajudar muito as pessoas que estdo
enfrentando crises vitais importantes e alteracbes no estilo de vida. Os
participantes desse tipo de grupo freqientemente se envolvem em discussées
sobre questdes mais profundas, existenciais, como o significado da vida, valores
e expectativas pessoais e 0 rumo de suas vidas. Quem enfrenta eventos
catastréficos da vida, como a ameaca de perda de um membro da familia,
experimenta importantes alteracdes nos papéis e relacionamentos sociais que
podem mudar radicalmente sua vida e ter implicagcbes sobre sua propria
mortalidade. O grupo de apoio cria um ambiente (setting) em que seus integrantes
podem compartilhar suas experiéncias e sentimentos com a certeza de que sao
profundamente compreendidos pelos outros participantes. As reunides ajudam a
combater o isolamento social, as discussfes proporcionam um sentimento de
universalidade e o grupo proporciona 0 apoio necessario aos seus membros

(VINOGRADOV e YALOM, 1992).

Quanto ao tipo de participantes, os grupos podem ser homogéneos, se

congregam pessoas com alguma caracteristica em comum (faixa etaria, sexo,
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profissdo, diagnostico médico, problema ou situacdo de vida etc.), ou
heterogéneos (VINOGRADOV e YALOM, 1992; MUNARI e FUREGATO, 2003).
Os grupos também podem ser fechados ou abertos. O grupo fechado nédo permite
a entrada de novos membros, isto €, comeca e termina com 0S MesSMos
participantes e, normalmente, ndo preenche as vagas resultantes da desisténcia
de algum membro. Grupos abertos sao mais flexiveis quanto a entrada de novos
participantes em sua estrutura e 0os membros que ja participaram de alguma
sessdo podem ou ndo voltar a fazer parte a qualquer momento que desejarem.
Cada membro do grupo aberto determina seu préprio tempo de permanéncia
(HEINEY e WELLS, 1989; VINOGRADOV e YALOM, 1992; CASTILHO, 1998;

MALDONADO e CANELLA, 2003).

O tempo de vida de um grupo varia muito em funcéo do tipo de grupo,
seus objetivos e participantes. No caso dos grupos especificos para cuidados de
saude, os integrantes tanto podem ser pacientes hospitalizados como
ambulatoriais. Os grupos para pacientes hospitalizados ou institucionalizados
podem se manter indefinidamente, mesmo quando mudam seus elementos (por
eX. grupos para pacientes diabéticos). Grupos de pacientes ambulatoriais podem
existir por apenas uma sessao (para intervencdo em crise) ou ter numero
indefinido de sessdes, renovando sua composicao pela substituicdo dos pacientes
que encerram sua participacado por novos membros (VINOGRADOV e YALOM,

1992).

Mesmo sem objetivo psicoterapico, os grupos de cuidados em saude

terdo sempre algum efeito terapéutico sobre seus participantes, ja que a razao



Referencial Tedrico 62

para formar os grupos € satisfazer uma necessidade especifica de salude de seus
membros e a literatura especifica € enféatica sobre os beneficios de uma pessoa
compartilhar sua experiéncia com outras que estdo vivendo situacbes
semelhantes (LOOMIS, 1979). Além disso, “grupos ndo terapéuticos podem
atingir resultados semelhantes aos dos grupos terapéuticos” (WOOD, 1990), ou
seja, resultados terapéuticos podem acontecer em qualquer tipo de grupo, pela
prépria natureza gregaria do ser humano e do seu potencial de ajuda (MUNARI e

ZAGO, 1997),

No decorrer do grupo, seus participantes tém a oportunidade de
experimentar certos mecanismos que 0s ajudam no processo de compreensao,
adaptacdo e mudanca de comportamentos. Esses mecanismos, chamados de
fatores curativos ou terapéuticos, séo referidos como mecanismos de mudanca na
psicoterapia de grupo e correspondem a eventos significantes no curso dos
grupos identificados por muitos clientes e terapeutas. Eles foram inicialmente
estudados em 1955, por Corsini e Rosemberg, que desenvolveram categorias de
fatores curativos com base nos achados de cerca de 300 artigos sobre terapia de
grupo (LOOMIS, 1979; BECHELLI e SANTOS, 2001, 2002). Esses fatores podem
ser encontrados em todos os tipos de grupos, inclusive os de auto-ajuda e de
suporte. A compreensdo desses fatores € (til para entender como 0S grupos
ajudam seus membros a mudar e 0 que acontece aos diferentes participantes
dentro do mesmo grupo (YALOM, 1975; VINOGRADOV e YALOM, 1992; YALOM,

1995; YALOM e LESZCZ, 2006).

Yalom (1975) listou 12 fatores curativos testados junto a clientes e
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terapeutas de grupos psicoterapicos, sendo que, posteriormente, 11 deles foram

detalhados por Vinogradov e Yalom (1992), como se segue:

» Instilacdo de esperanca — elemento importante em qualquer relacionamento
grupal é a esperanca de cura ou de que as coisas possam ser diferentes,
oferecendo aos participantes um incentivo para permanecerem no grupo. Em
gualquer tipo de grupo € comum encontrar outras pessoas experimentando
sentimentos ou situacdes semelhantes e a troca dessas experiéncias
alimentam a esperanca de seus membros: “se outra pessoa passou por

situacOes parecidas e suportou, talvez eu também possa fazé-lo”.

» Universalidade — fortemente relacionada a instilacdo de esperanca, permite
gue os membros do grupo percebam ndo serem o0s Unicos a viver um
problema. Por meio do compartilhamento de experiéncias, os integrantes do
grupo entendem que a situacdo e ou sentimentos que estdo vivenciando
também sdo experimentados por outros membros, e que eles também estédo
buscando solucdes. Muitas pessoas escondem sentimentos de culpa ou de
inadequacao, sendo um alivio descarregar esse peso e saber que outras
pessoas no grupo estdo abertas e disponiveis para compartilhar uma

experiéncia comum.

= Oferecimento de informa¢des — inclui todas as informacdes e orientacdes
dadas pelo enfermeiro e outros membros do grupo. Mesmo que esse nao seja
0 objetivo primario do grupo, boa quantidade de informacdo é compartilhada
no decorrer do grupo. Embora o conhecimento cognitivo seja pré-requisito

para mudancas no comportamento, ele sozinho ndo é suficiente para alterar a
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conduta relacionada a saude das pessoas. Quando as informacdes sobre
praticas de saude mental e fisica sdo compartilhadas no grupo, elas

freqientemente beneficiam a maioria dos participantes.

= Altruismo — diz respeito ao fato de compartilhar uma parte de si mesmo com
outros integrantes do grupo. O ambiente de grupo revela-se uma oportunidade
para compartilhar informacdes, apoio, sentimentos e experiéncias. Quando o
grupo é coeso e seus membros cuidam uns dos outros, € comum O
estreitamento de lacos por meio de telefonemas, visitas e ajuda mutua em
momentos de crise ou necessidade. H4 um beneficio terapéutico no processo

de ajudarem-se uns aos outros.

» Reedicao corretiva do grupo familiar primario — como o grupo é formado por
pessoas que podem ser vistas como irmaos e pelo lider que pode ser visto
como uma figura paterna, os membros do grupo podem comecar a interagir
com outros integrantes ou com o lider da mesma forma como interagiam com
seu grupo familiar primario em algum momento da vida, em uma reedicédo de
vivéncias familiares anteriores. Além de serem revividos, esses conflitos
familiares sdo recapitulados de forma corretiva. O lider e os membros do
grupo devem reagir diferentemente da familia, ndo permitindo que estes
relacionamentos inibidores do crescimento se cristalizem, mas desafiando e

encorajando o desenvolvimento de novos comportamentos dos participantes.

= Desenvolvimento de técnicas de socializagdo — mesmo que esse nao seja o
objetivo priméario do grupo, a habilidade de se relacionar de forma direta,

honesta e intima com outras pessoas do grupo pode ser um ganho
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secundario. Algumas pessoas experimentam o grupo como a oportunidade
para fazer uma reflexdo sobre si mesmas e suas relacdes. As habilidades
adquiridas no grupo podem ser transferidas para outras relacées intimas ou

sociais.

= Comportamento imitativo — no grupo, tanto o lider como os demais membros
tornam-se modelos de comportamentos novos e mais saudaveis. A imitacao
pode ser o primeiro passo para a internalizacdo de novos comportamentos e

valores.

» Aprendizagem interpessoal — se sobrepde a muitos dos outros fatores ja
citados. Como um representante da rede social em que vivemos, 0 grupo
oferece aos seus participantes a oportunidade de experienciar situacdes
semelhantes dentro e fora dele, dando-lhes a chance de realizar mudancas
em seu comportamento pessoal, clarear as dificuldades, encontrar alternativas

para enfrentar os problemas e experimentar novos comportamentos.

= Coesao — é um conceito amplo que inclui as relacdbes dos membros com o
coordenador, com 0s outros participantes e do grupo como um todo. Pode ser
descrita como o resultado de todas as forcas que atuam sobre cada
participante para que ele permaneca no grupo. O mais importante nesse
processo € manter as forcas que garantem as caracteristicas do grupo, com
suas facilidades e dificuldades, seus valores, compromisso, confianca e

vinculo interligando os membros do grupo e o coordenador.

= Catarse — ligada a outros processos do grupo, particularmente com a

universalidade e a coeséo, é citada por muitos clientes de terapia em grupo
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como um importante aspecto de sua experiéncia no grupo. Significa a
expressdo das emocdes e, sozinha, raramente produz mudanca duradoura
para o paciente, embora promova uma sensacdo de alivio. Para promover
mudanca, o paciente deve vivenciar intensamente suas emoc¢des no grupo e
passar pela catarse que geralmente acompanha a experiéncia emocional.
Depois, precisa compreender o significado da catarse tanto no contexto do

grupo como de sua vida fora dele.

» Fatores existenciais — sdo aqueles elementos no processo grupal que ajudam
0os elementos a lidarem com os pressupostos de nossa existéncia: morte,
isolamento, liberdade e falta de significado. Durante a terapia, os pacientes
comecam a perceber que, por mais ajuda que recebam de outros membros do
grupo, 0s maiores responsaveis pelo curso de suas vidas sdo eles proprios e,
mesmo que estejam proximos a outros, ainda assim existe uma solidao
propria da existéncia que ndo pode ser evitada. A medida em que aceitam
essa condicdo, vao aprendendo a encarar suas limitagcbes com mais coragem

e humildade.

Vinogradov e Yalom (1992) referem que cada tipo de grupo pode se
beneficiar de um conjunto diferente de fatores terapéuticos. Participantes de
grupos de longa duracéo para pacientes nao internados indicam, principalmente,
a aprendizagem interpessoal, a catarse e 0 auto-conhecimento como os fatores
curativos mais importantes em seu tratamento. Para pacientes internados,
sobressaem-se a instilacdo de esperanca e o fator existencial. Grupos de auto-

ajuda tém um conjunto distinto de fatores terapéuticos mais uteis: universalidade,
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orientacdo, altruismo e coesdo. Os grupos de apoio reduzem o medo, a
ansiedade e o isolamento relativos a uma situacao particular por meio da

universalidade e aprendizagem por substituic&o.

O uso dos fatores terapéuticos também varia durante o curso do grupo,
na medida em que mudam as necessidades e objetivos de seus integrantes.
Mesmo em um Uunico grupo, cada membro encontra um conjunto de fatores
curativos dos quais mais se beneficia, conforme suas necessidades, habilidades e

personalidade (YALOM, 1975; VINOGRADOV e YALOM, 1992).

Como em toda intervencéo terapéutica, no grupo, os clientes podem ou
nao se beneficiar dela. Embora haja muitos estudos sobre a definicdo dos
beneficios das intervencdes de enfermagem, Loomis (1979) afirma que sé mais
recentemente € que os enfermeiros pesquisadores comecaram a focalizar mais
especificamente sobre as medidas desses resultados. Sempre que algum
beneficio transparecer durante o processo terapéutico, ele resultara em um

resultado benéfico.

O resultado esperado do grupo varia com 0 objetivo dos clientes. No
caso dos grupos de suporte, geralmente esse resultado é a manutencdo do
estado emocional ou de um comportamento saudavel, o que exige o oferecimento
de suporte pelo grupo para a conservacao da forca emocional e comportamentos
existentes. Outro resultado, essencial nos grupos que lidam com cuidados de
saude, pode ser a aprendizagem, obtida por meio de conhecimentos ou
informacgdes. O grupo ainda pode ensinar 0s clientes sobre si mesmos e suas

relacbes com outras pessoas. Um terceiro tipo de resultado esperado dos grupos
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€ a mudanca de comportamento, mais comum nos grupos de psicoterapia e mais
dificil de avaliar, ja que nem sempre fica claro se a mudanca foi um resultado

direto ou indireto da experiéncia no grupo (LOOMIS, 1979).

O modelo para avaliagdo de grupos proposto por Loomis (1979)
comeca com 0s objetivos do grupo, que devem ser estabelecidos pela avaliacdo
das necessidades de seus clientes. A autora recomenda que os fatores
terapéuticos sejam considerados na avaliacdo do processo grupal, ja que eles
ajudam a explicar como as pessoas mudam nos grupos. Embora eles tenham
sido inicialmente indicados para processos de grupos psicoterapicos, eles podem
estar presentes, total ou parcialmente, também em outros tipos de grupo, sendo
mais ou menos evidentes conforme o0s objetivos. Como também nédo ha
argumentacdo cientifica conhecida que contra-indique seu uso fora do contexto
de grupos psicoterapicos e nem recomendacfes sobre outras formas
sistematizadas de realizar a avaliagdo do processo nesses outros tipos de grupo,
pressupde-se a sua utilidade / validade como forma de avaliacdo sistematizada do

trabalho com diferentes grupos sem objetivo psicoterapico.

Na situacao de ter um membro familiar doente, especialmente quando
percebem uma ameaca a sua vida, o suporte que os familiares necessitam
freqlentemente se traduz em ter alguém que os ouca e em quem possam confiar.
Esse tipo de ajuda ou apoio é conhecido como suporte social. Ele pode ser
definido como as interacdes com membros familiares, amigos e profissionais de
saude que transmitem informacdes, estima, ajuda pratica ou emocional e

coragem. Estas comunicacbes podem melhorar as estratégias de enfrentamento,
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diminuir o Iimpacto de situacfes estressantes e promover saude e

comportamentos saudaveis positivos (JOHNSTON, MACISAAC e RANKIN, 2002).

Cobb (1976) conceitua suporte social como uma forma de
relacionamento grupal onde prevalecem as trocas afetivas, os cuidados mutuos e
a comunicacao franca e precisa entre as pessoas, resultando em um sentimento
de coesdo e apoio para o enfrentamento da realidade que age como fator
moderador do estresse. Segundo este autor, o suporte social leva o individuo a
acreditar que é cuidado, amado e valorizado. Ele real¢ca a importancia do cuidado
afetivo nas atividades de suporte, destacando que os cuidados de natureza

material, por si s0s, ndo constituem suporte social.

Campos (2000) afirma que nao pode haver suporte se ndo houver
encontro e que constancia, carinho, cuidado e comunicacéo representam a base
dos grupos de suporte. O grupo de suporte fornece esse apoio emocional,
reforcando mecanismos consistentes de enfrentamento da crise ja conhecidos,
ensinando novos e proporcionando um clima de compartilhamento e aceitacao.
Em outras palavras, estes grupos servem para reforgar ou fortalecer os recursos
pessoais e ambientais que ajudam a mudar ou prevenir padroes mal-adaptados
de enfrentamento e manter comportamentos saudaveis (Johnson, 1982, citado

por WILSON, 1985; VINOGRADOV e YALOM, 1992).

Segundo Campos (2000), os grupos de suporte sdo excelente recurso
terapéutico coadjuvante para lidar com pessoas que vivem situacOes de crise,
tendo como objetivos promover coesdao e apoio, elevando sua auto-estima e

autoconfianca. Por isso, sdo muito apropriados para enfermeiros trabalharem com
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clientes que estdo passando pelo estresse relacionado a doencas, sejam 0s

préprios pacientes ou seus familiares e amigos (WILSON, 1985).

Entidades dindmicas e complexas, 0s grupos de suporte apresentam
desafios constantes mesmo para os terapeutas mais experientes. A organizacao
e manutencdo de grupos de suporte podem parecer assustadoras para
enfermeiros com pouca experiéncia em processo grupal. Contudo, estes
profissionais estdo se envolvendo cada vez mais com a organizacdo de grupos

(HEINEY e WELLS, 1989).

Os grupos de suporte sédo diferentes dos grupos de auto-ajuda ou de
ajuda mutua porque, por definicdo, estes ultimos ndo usam profissionais no papel
de coordenador, embora eles possam estar presentes nos encontros para
fornecer informacgBes ou prover recursos. Geralmente os enfermeiros participam
desses grupos como consultores ou experts, mas ndo como lideres, ou seja, eles
nao intervém no processo do grupo (WILSON, 1985; HEINEY e WELLS, 1989;

MUNARI e ZAGO, 1997).

Os grupos de apoio ou suporte consistem em um sistema de ajuda
social extra-familiar (MUNARI e ZAGO, 1997). Geralmente sdo coordenados por
um profissional de saude, freqientemente enfermeiro, que facilita as interacdes
entre os membros, e sdo essas interacdes que realmente conduzem o trabalho do
grupo no sentido de seus objetivos. O oferecimento de informacdes sobre saude
pelo coordenador, um profissional com formacgéo na area de saude, ajuda a aliviar
a ansiedade dos participantes, o que aumenta a efetividade do processo de

suporte (WILSON, 1985).
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O coordenador deve valer-se da semelhanca entre as situacdes vividas
pelos membros para favorecer a universalidade e coesdo, contribuindo para
combater os sentimentos de soliddo e inutilidade, comuns nos individuos que se
imaginam a unica pessoa do mundo com aquele problema. A principal
constatacdo dos membros desses grupos € que eles podem ser mais ajudados
por quem ja viveu ou esta vivendo uma experiéncia como a sua, do que por

agueles que nunca passaram por ela (VINOGRADOV e YALOM, 1992).

Heiney e Wells (1989) apresentam as etapas para o desenvolvimento
de um grupo de suporte, lembrando que o estagio inicial deve ser um cuidadoso

planejamento pelo coordenador do grupo, que ajudara a garantir 0 Seu sucesso.

O planejamento inclui a definicdo do foco do grupo e sua organizacgao.
Na definicdo do foco, a etapa critica é o estabelecimento claro da proposta do
grupo que servird como guia para o coordenador e para o grupo, direcionando 0s
objetivos e atividades e minimizando confusdes e problemas. Os objetivos
emergem da proposta e especificam o0 que o coordenador espera dos
participantes. Objetivos claramente definidos delineiam o tipo de grupo a ser
formado, explicitam sua finalidade para os potenciais membros e minimizam mal-
entendidos sobre o foco do grupo. Um obijetivo tipico dos grupos de suporte &
diminuir o isolamento social de seus membros. A definicdo dos objetivos

determinara o tipo de grupo a ser formado (HEINEY e WELLS, 1989).

Os grupos abertos, onde os participantes variam a cada encontro,
necessitam de mais atividades por parte do lider para sua manutencéo, pois o

processo grupal muda quando entram novos participantes ou antigos o deixam.
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Usualmente, o grupo volta ao estado de sentir menos confianca e coeséo, e o
coordenador devera despender mais tempo no inicio de cada sessao para ajudar
0sS participantes a se conhecerem, estabelecendo um clima de seguranca e

pertenca (HEINEY e WELLS, 1989).

No trabalho de organizacdo do grupo, pode ser necessario realizar
uma entrevista individual, orientacbes em grupo ou atividades de socializacao
(YALOM, 1975) antes que os individuos participem da primeira sessdo. Tais
estratégias diminuem a ansiedade sobre a sua participacdo, ajudam na
compreensdao sobre a finalidade do grupo e estabelecem comportamentos grupais
positivos, facilitando as interacBes dos participantes quando a sessdo comeca

(HEINEY e WELLS, 1989).

A maioria das estratégias de coordenacdo de grupo visando a sua
manutencdo ocorre dentro das sessdes grupais. As principais sdo: o
estabelecimento do grupo como uma entidade psicoldgica, isto €, ele deve ser
mais que um simples ajuntamento de pessoas; a estruturacdo do grupo; o
monitoramento e promocado de fases de desenvolvimento do grupo; e a

identificacéo e direcdo do processo grupal (YALOM e LESZCZ, 2006).

As estratégias tradicionais de grupo incluem os conceitos de ambiente
(setting) e o contrato. O ambiente do grupo refor¢ca o clima de cordialidade e
proximidade. E importante que o coordenador mantenha um horéario e assegure
um local para os encontros, que esteja disponivel, seja de tamanho adequado e
proporcione conforto, privacidade e liberdade, sem intervencdes indesejadas.

Cadeiras dispostas em circulo sem mobilias obstruindo sdo melhores para que
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todos os participantes possam se ver e para que eles se sintam envolvidos e
fazendo parte do todo (HEINEY e WELLS, 1989; VINOGRADOV e YALOM,

1992).

O contrato do grupo é um acordo entre o coordenador e seus
membros, bem como entre o0s proprios participantes. Ele define os
comportamentos aceitaveis no grupo e pode servir para desencorajar condutas
inadequadas. Em grupos abertos o coordenador deve revisar o contrato a cada
sessdo, lembrando os participantes de cada item. As regras estabelecidas pelo
grupo devem ser colocadas em lugar visivel ou impressas em um folheto para
todos os membros (HEINEY e WELLS, 1989; CASTILHO, 1998; MOTA e

MUNARI, 2006).

Alguns fatores podem dificultar o trabalho com grupos em instituices
de saude. Um deles é encontrar uma ou duas horas de tempo em que todos o0s
participantes estejam livres de outras atividades para o encontro. Outro é
encontrar uma sala com tamanho e privacidade adequados para o trabalho. A
arrumacao de uma sala improvisada, dispondo o mobiliario de forma a facilitar o
trabalho e, ao final do grupo, retomar a disposicdo inicial dos moveis, também

pode tomar muito tempo do coordenador (LOOMIS, 1979).

Particularmente em grupos abertos, o coordenador necessitara
familiarizar os novos membros com o funcionamento do grupo. Como nao ha uma
primeira sesséo para todos juntos, a apresentacdo dos participantes e exposicao
das regras estabelecidas para o grupo devem se repetir a cada encontro,

inclusive com orientagc&o sobre a participacdo no grupo e exposicao resumida das
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metas grupais e do progresso do grupo em direcdo a tais metas (HEINEY e

WELLS, 1989; MALDONADO e CANELLA, 2003).

Outro aspecto a ser considerado sdo 0s interesses e expectativas da
instituicdo onde o enfermeiro trabalha. O posicionamento da instituicdo quanto ao
tempo gasto para a assisténcia a clientes em grupos € determinante para o
sucesso da intervencdo. Ha tantos problemas que devem ser solucionados no
processo de formar e manter um grupo, que o total apoio institucional € essencial
a viabilidade do grupo. Um sistema que ndo apodia essa estratégia de atendimento
pode resultar em baixa efetividade das intervencdes em grupo e em experiéncia
negativa para os profissionais envolvidos. De forma ideal, as necessidades dos
clientes, a utilidade do grupo para satisfazer estas necessidades, os objetivos do
coordenador e as expectativas do sistema precisam convergir para que se

obtenha um bom resultado (LOOMIS, 1979; WILSON, 1985).

Segundo Vinogradov e Yalom (1992), o uso da estratégia grupal para
educacdo e suporte a pacientes com determinados diagnésticos médicos e
condicOes especificas e a familiares € abundante na area da saude. A abordagem
grupal facilita o cuidado do emocional, permitindo a diminuicdo do desconforto
experimentado durante o processo de doenca (RIBEIRO e MUNARI, 1998). Para
Munari e Zago (1997) e Muniz e Taunay (2000) é exatamente esse 0 proposito de
grupos que propdem apoio aos sujeitos em uma dada situacédo de fragilidade da
sua saude, por favorecerem a manifestacdo de sentimentos, a compreenséo e

aceitacdo da doenca e de todo o processo que a acompanha.

No Brasil, a utilizacdo da abordagem grupal como tecnologia de
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assisténcia de enfermagem tornou-se mais evidente a partir do inicio da década
de 1990 (GODOQY, 2004). Porém, na opinido de Mello Filho (2000), a possibilidade
de tirar proveito da condicdo grupal, reunindo 0s pacientes para ouvir queixas e
sugestbes, dar informacdes sobre saude e discutir problemas comuns, ainda é

muito pouco empregada pela equipe de saude.

Na revisdo da producao cientifica brasileira sobre o uso do grupo no
trabalho do enfermeiro, Godoy (2004) verificou que apenas 37 (24,5%) dos 151
artigos publicados entre os anos de 1980 e 2003 tratavam do grupo como recurso
para a assisténcia de enfermagem. Destes, onze (7,3%) descreviam atividades
com grupos de carater informativo e educacdo em saude, treze (8,6%) eram
sobre o trabalho com grupos de reabilitacdo e apoio emocional a pessoas
portadoras de determinadas patologias ou necessidades e outros treze (8,6%)
relatavam atendimentos de grupos de pacientes especificos, como o0s para
diabéticos, hipertensos, gestantes e obesos, dentre muitos, para a manutencao

de programas de saude,

Apontando as dificuldades vividas pelo enfermeiro na assisténcia
destinada a grupos de pacientes em situacao de reabilitacdo, Munari e Rodrigues
(1997) colocam como fundamental a busca do profissional pela formacao
especifica para esse trabalho, haja vista a complexidade do processo de cuidar
em saude, vista sob uma 6tica ampliada para além do paradigma biolégico. Todas
as vantagens do trabalho com grupos podem se converter em desvantagens
quando o coordenador ndo tem conhecimento e ou habilidade suficientes para

conduzir o trabalho (LOOMIS, 1979). Alem disso, lidar adequadamente com a
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expressdo de emocdes e sentimentos por parte dos participantes do grupo é uma
habilidade que exige preparo especifico do coordenador (MUNARI e ZAGO,

1997).

Assim, é mister buscarmos cada vez mais aprofundar e conhecer os
meandros do trabalho grupal para que, por meio dele, o impacto de nossas
intervencdes ndo seja apenas empirico, mas fundamentado nos conceitos que
amparam essa tecnologia. O aprendizado da vida em grupo quer seja como
membro dele, como coordenador ou lider de um grupo de pessoas ou de um
servico inteiro parece indispensavel a qualquer profissional, em particular, aqueles

da area de saude.

A caracterizacdo dos movimentos grupais presentes nas atividades
assistenciais e especificos para clientelas diferenciadas € fundamental para que o
enfermeiro e outros profissionais de saude tenham clareza das necessidades
especificas de cada clientela, proporcionando maior seguranca no planejamento
do enquadre grupal adequado a cada uma delas (ZIMERMAN et al., 1997;

MELLO FILHO et al., 2000).

Na Enfermagem brasileira, o investimento no estudo de grupos, seus
movimentos e natureza ainda séo restritos a aspectos técnicos, embora varios
deles demonstrem a importancia de melhor utilizarmos essa tecnologia na
assisténcia, ensino e pesquisa. Estudos como os de Sant'/Ana e Ferriani (2000),
Wall (2001), Munari e Rodrigues (2003) e Oliveira et al. (2003), por exemplo,
indicam avanco na busca do desenvolvimento desse conhecimento tdo importante

ao desempenho do profissional enfermeiro.
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O impacto das experiéncias realizadas na abordagem dos clientes em
grupo em varias situacdes tem sido cada vez mais reconhecido pelos estudiosos
do tema e também para os participantes desses grupos. Muitos estudos mostram
os resultados de um trabalho que privilegia o acolhimento das pessoas em um
clima amistoso e propicio ao crescimento (MUNARI e RODRIGUES, 1997,
PELZER e FERNANDES, 1997; SHIMIZU e GUITIERREZ, 1997; CONTEL e
VILLAS-BOAS, 1999; MELLO FILHO et al., 2000; GOODWIN et al., 2001; ROSSI
e CASAGRANDE, 2001; SCHIER, 2001, WALL, 2001; COSTA, 2002;
ARMSTRONG, WILKS e MELVILLE, 2003; OLIVEIRA et al., 2003; SILVA et al.,
2003). Os autores destacam a importancia de que essas intervencdes sejam

feitas com responsabilidade e com técnicas adequadas, continentes as situacoes.

Porém, antes de decidir-se pelo uso da tecnologia de grupo para a
abordagem de seus clientes, o enfermeiro precisa pensar em algumas questdes.
A primeira é saber quais sdo as necessidades de seus clientes. Para responder a
esta pergunta, a melhor forma é investigar junto ao préprio cliente. E importante
que tanto o enfermeiro quanto o cliente tenham a mesma compreenséo sobre o
que o cliente necessita: suporte, socializacdo, cumprimento de uma tarefa,
aprendizagem de um comportamento, treinamento de relagbes humanas ou
psicoterapia. Outra questao é saber se estas necessidades podem ser satisfeitas
em um grupo, embora isso seja possivel na maioria das vezes em que enfermeiro

e cliente estdo inclinados ao uso da intervencdo em grupo (LOOMIS, 1979).

Também € importante que o enfermeiro estabeleca e avalie seus

objetivos ao propor o trabalho com grupos. Ademais, ele deve determinar que
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necessidades esta tentando satisfazer e quais sdo seus objetivos ao formar o
grupo, pesar vantagens e desvantagens e se pode contar com uma supervisao

para o trabalho. (LOOMIS, 1979).

O enfermeiro coordenador precisa sentir-se confortdvel no trabalho
com grupos, bem como com a expressdo de sentimentos como raiva, medo e
ansiedade. N&o basta juntar um certo niamero de pessoas com problemas
comuns; o lider do grupo precisa fornecer a estrutura e guiar 0 processo que
ocorre no grupo. Neste sentido, o grupo sera tdo bom quanto o for sua

coordenacao (LOOMIS, 1979; WILSON, 1985).

No papel de fundador, o coordenador do grupo é o ponto de referéncia
primario, funcionando como eixo norteador para os demais membros que,
inicialmente, se relacionam uns com 0s outros por meio de seu relacionamento
comum com o lider e, posteriormente, com 0s objetivos e estrutura que ele

escolheu para o grupo (VINOGRADOV e YALOM, 1992).

N&o € teoricamente valido esperar que as intervencdes em grupo
produzam efeitos benéficos e duradouros no estado de ansiedade, e sim uma
melhora temporaria no estado psicologico dos familiares, ajudando-os a
desenvolver redes de suporte que possam ser mobilizadas em situacdes futuras
(HALM, 1990). Contudo, a avaliacdo da satisfacdo com o grupo é considerada um
indicador mais apropriado da efetividade de grupos de suporte e de auto-ajuda do
que as formas tradicionais de avaliacdo de efetividade (PERKINS, LAFUZE e

VAN DUSEN, 1995).



4 METODOLOGIA

4.1 TiPO DE ESTUDO

Pesquisa descritiva do tipo estudo de caso, abordando o acolhimento
de familiares de pacientes internados em UTI e a interface da utilizacdo do
trabalho grupal como estratégia para oferecer assisténcia de enfermagem. O foco
principal dos estudos descritivos € o desejo de conhecer as caracteristicas de
certo fenbmeno, e seu propdsito é o de observar, descrever e explorar aspectos
do fendmeno observado (TRIVINOS, 1987; POLIT e HUNGLER, 1995). Segundo
Denzin e Lincoln (2005), os estudos de caso sdo uma escolha do que sera
estudado, ou seja, sdo definidos pelo interesse em um caso em particular.
Estudos descritivos do tipo estudo de caso objetivam aprofundar a descricdo de
determinada realidade; os resultados sao validos apenas para o caso estudado,
mas podem permitir formular hipoteses para o encaminhamento de outros
estudos (TRIVINOS, 1987). A opcdo pelo referido caminho foi realizada
considerando sua adequacdo ao objeto de estudo e aos objetivos desta

investigacao.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido nas UTlIs Clinica e Cirdrgica do Hospital das
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Clinicas (HC) da Universidade Federal de Goias (UFG), levando em conta o
envolvimento da pesquisadora com as equipes profissionais dessas UTIs e o
compromisso de colaborar para a melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem oferecida nessas unidades justificam a escolha desse campo.

Essas duas UTIs atendem pacientes adultos graves e de alto risco,
usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS) e possuem oito a nove leitos cada. As
admissbes ocorrem de forma direta - pacientes provenientes do pronto
atendimento ou de outras instituicbes de saude, ou por transferéncia interna —

pacientes que ja estavam internados em outras unidades do hospital.

Teoricamente, a UTI Clinica deveria receber apenas pacientes
portadores de enfermidades clinicas, enquanto a UTI Cirdrgica estaria
primariamente destinada ao cuidado pés-operatério de pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos extensos ou complicados. Entretanto, para atender a
demanda por vagas nas UTIs, € comum que uma delas receba pacientes que, a

priori, deveriam ser admitidos na outra.

4.3 POPULACAO

Foi constituida por familiares adultos (18 anos ou mais) dos pacientes
internados nas UTIs do referido hospital no periodo estudado e que se
dispuseram a participar das atividades propostas. Para esse fim, adotou-se a
recomendacdo de Wright e Leahey (2002), para quem a definicdo mais aplicavel

em trabalhos clinicos é que familia € quem seus membros dizem que séo.
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A patrticipacédo dos familiares foi condicionada a assinatura do TCLE -
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), que incluia a
permissao para gravacdo e uso das informacdes obtidas no grupo, mediante
garantia de sigilo absoluto quanto a identidade dos participantes. Vale destacar
que a inclusdo dos sujeitos no estudo era voluntaria e ndo vinculada a beneficios
de qualquer ordem para os participantes e a proposta foi de atender qualquer
pessoa que comparecesse ao local dos encontros no horario marcado, mesmo

qgue o atendimento ndo pudesse ser incluido na investigacao.

4.4 TRABALHO DE CAMPO

Cuidados FEticos: A investigacdo foi concebida com base nos
cuidados éticos necessarios para pesquisa com seres humanos preconizados
pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996). Tanto a
Direcdo do hospital como as Geréncias de Enfermagem das duas UTIs j& haviam
autorizado a sua realizagdo e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital das Clinicas da UFG, Protocolo N° 107/04 (Anexo A).

Criacdo do Grupo: Considerando que ndo havia nenhum trabalho com
grupos de familiares em desenvolvimento nas UTIs estudadas, o trabalho de
campo comecou pelo planejamento detalhado de criagdo e funcionamento de um
grupo de suporte destinado ao atendimento de familiares de pacientes internados,

que foi denominado Grupo de Apoio a Familiares (GRAF).

O GRAF foi planejado como um grupo de informacgdes e suporte do tipo
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aberto, considerando a rotatividade de pacientes em unidades como a UTI, a
alternancia dos visitantes de um mesmo paciente e a frequiéncia dos encontros do
grupo, que dificultavam a participagdo do mesmo familiar em varias reunifes
grupais. Seu objetivo era contribuir para o acolhimento dos familiares de
pacientes da UTI no hospital, oferecendo-lhes informacfes e suporte como

cuidado de enfermagem.

O grupo foi coordenado pela pesquisadora e por uma coordenadora
auxiliar com experiéncia em trabalho com grupos. Todo o0 processo de criacao e
realizacdo do GRAF foi supervisionado por uma enfermeira especialista em
Dindmica de Grupo, que orientava as coordenadoras no trabalho de

planejamento, execuc¢ao e avaliacdo da intervencao.

Como nenhuma das duas UTIs possuia um espaco que pudesse ser
usado para os encontros do grupo, o local escolhido para esse fim foi uma sala
de aula localizada no corredor que liga as duas UTIs, para facilitar o acesso dos
participantes. A autorizacdo para uso da sala foi solicitada por escrito ao

Departamento responsavel, sendo prontamente atendida.

Divulgacdo do atendimento: Uma vez que a pesquisadora néo
integra a equipe de enfermagem de nenhuma das duas unidades, foi necessario
reforcar sua proximidade com as equipes de enfermagem das duas UTIs para
divulgar o inicio do trabalho, solicitando colaboracdo no sentido de orientar os
visitantes a respeito e convida-los para participar do grupo. O atendimento
também foi divulgado por meio de cartazes afixados dentro das unidades, em

seus corredores de acesso e na portaria de entrada dos visitantes. Paralelamente,
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as coordenadoras do grupo realizavam uma abordagem pessoal aos familiares
gue compareciam para a visita dos pacientes internados nas UTIs informando
sobre o grupo e suas finalidades e entregando-lhes um convite impresso com

indicacBes sobre os encontros.

Planejamento das sessdes do grupo: Seguindo as recomendacdes
de Castilho (1998) sobre o tempo minimo de uma hora para as sessées dos
grupos de orientacdo, o0 GRAF foi planejado para dez sessdes com duracdo de
sessenta minutos, devendo ocorrer trés vezes por semana (segundas, quartas e
sextas-feiras) com todos os visitantes / familiares de pacientes que quisessem

participar.

O horario planejado para os encontros foi o das 18:30 as 19:30 horas,
tendo em conta diferentes aspectos: necessidade de facilitar a participacdo dos
familiares no grupo, estabelecendo um horario proximo a um dos periodos de
visita as UTIs para realizar as sessoes; indisponibilidade de espaco fisico
adequado para a realizacdo de um grupo no horario proximo a visita vespertina
(14:00 as 14:30 horas); possibilitar a participacdo de familiares que trabalham em
horario comercial (8:00 as 18:00 horas); e ndo atrasar o horario de retorno ao lar,

visto que muitos utilizavam o transporte coletivo como meio de se locomover.

Coleta dos dados: Os dados foram obtidos no periodo compreendido
entre dezembro/2005 e abril/2006. A primeira sessdo do GRAF aconteceu em
dezembro de 2005, com a funcdo de testar o atendimento. Considerando
satisfatorio o resultado desse primeiro encontro, 0s encontros seguintes foram

agendados para janeiro e fevereiro de 2006. Foram incluidos no estudo somente
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0s encontros do grupo que contavam com a presenca de pelo menos trés

familiares / visitantes, ndo importando se pertenciam a mesma familia.

As sessdes do GRAF foram registradas por gravacado digital e ou
anotacdes em diario de campo. Uma das coordenadoras se responsabilizava pela
tarefa de liderar o grupo, enquanto a outra cuidava de registrar 0os acontecimentos
significativos da sessdo no diario de campo, de forma a enriquecer a posterior
transcricdo das gravacdes. Ao final de cada encontro, as coordenadoras
discutiam suas impressdes e percepcdes sobre os fatos ocorridos e fendbmenos
observados e, de modo consensual, preenchiam um check list (Apéndice B)

identificando os fatores terapéuticos observados na participacdo de cada familiar.

O check list foi elaborado com base no Q-sort de fatores curativos ou
terapéuticos de Yalom (1975, p. 65-70) para ajudar na identificacdo de alguns
parametros indicativos da efetividade do grupo como elemento terapéutico para
seus integrantes. Esse instrumento incluia todos os fatores terapéuticos contidos
na relacdo de Yalom (1975), com excecao de dois (reedi¢cdo corretiva do grupo
familiar primario e catarse) cuja ocorréncia é mais comum em grupos de
psicoterapia do que em grupos informativos. As expressfes apresentadas por
Yalom para indicar a ocorréncia de cada fator terapéutico foram traduzidas para o
portugués pela propria pesquisadora. Cumpre destacar que, como nao era

objetivo do estudo, essa traducao ndo foi submetida a validacéo de especialistas.

Além dos registros grupais, a coleta de dados incluiu uma entrevista
individual com alguns familiares participantes do GRAF, objetivando avaliar a

utilidade do grupo para ajuda-los a enfrentar a crise vivida durante a estadia de
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seu parente na UTI. Foram convidados para esta etapa familiares que
compareceram a pelo menos uma sessdao do grupo, que foram localizados
posteriormente e aceitaram participar. A entrevista, do tipo semi-estruturada, foi
norteada por roteiro especifico (Apéndice C), construido com base no referencial

tedrico e nos objetivos desta pesquisa.

Considerando o interesse em obter uma perspectiva qualitativa da
avaliacdo, o roteiro continha, além da identificacdo do sujeito, algumas questdes
abertas sobre sua opinido quanto a participa¢cdo no grupo e uma solicitacdo para
descricdo de um fato ou fendmeno considerado pelo familiar como o mais
importante ou significativo em sua experiéncia no grupo. A ultima parte do roteiro
incluia uma lista com as expressfes usadas para identificar os fatores
terapéuticos, semelhante a do check list empregado pela coordenac¢édo do grupo,
para que os familiares apontassem aqueles identificados como tendo ocorrido
consigo. Porém, no roteiro das entrevistas, a linguagem usada nas expressoes
para ajudar na identificacdo dos fatores terapéuticos foi simplificada para melhor

adequacdao a populacéo alvo.

A medida que os familiares eram localizados e se dispunham a
colaborar, as entrevistas foram agendadas para os meses de marco e abril de
2006, em dia e horario combinado para atender aos interesses do familiar. Com a
anuéncia do familiar, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas
pela pesquisadora. O encerramento da fase de entrevista ocorreu quando se
constatou a saturacdo dos resultados obtidos, totalizando oito familiares

entrevistados (BARDIN, 1979).
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4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

ApoOs a transcricdo das gravacdes das sessdes conjugadas com as
anotacdes do diario de campo, os registros de todos os encontros foram
submetidos a uma leitura exaustiva pela pesquisadora, com a finalidade de
identificar os fatos e fendmenos relativos a cada uma das trés etapas de cada
sessdo. Posteriormente, etapas correspondentes das diferentes sessdes foram
comparadas, buscando identificar padrdes comuns e particularidades para analise

e descrigao da intervengao.

O mesmo procedimento foi adotado em relagdo as transcricdes das
entrevistas com os familiares. ApoOs leitura repetida, os depoimentos desses
participantes foram categorizados e descritos segundo 0s temas a que se
referiam: percepcdo sobre sua participagdo no grupo, avaliagdo do GRAF como
estratégia para o cuidado de enfermagem a familia do paciente e sua importancia

para os familiares de pacientes internados em UTI.

A etapa seguinte foi a andlise e descricdo dos fatores terapéuticos
registrados pela coordenacdo do grupo no check list de cada sesséao,
relacionando-os com o0s registros da participacdo dos familiares nos encontros.
Finalmente, os fatores terapéuticos identificados pelos entrevistados foram

analisados e comparados com aqueles observados pelas coordenadoras do

grupo.

Na apresentacdo dos resultados, foram atribuidos nomes ficticios a
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familiares e pacientes para evitar qualquer chance de reconhecimento, atendendo
ao compromisso de sigilo contido no TCLE. Depoimentos pessoais e registros do
diario de campo ilustram a analise dos fatos ocorridos, fundamentada nas
interacdes interpessoais e na participacdo dos familiares e analisados a partir da
significacdo que estes atribuem aos seus atos (MINAYO, 2000). As expressdes
usadas pelos familiares em seus relatos foram mantidas na integra, para maior
fidedignidade e melhor apreensdo de seu conteudo pelos leitores. Os
depoimentos apresentados no texto foram retirados das anotacdes no diario de
campo e das gravacfes dos encontros e das entrevistas realizadas, sendo que as
falas extraidas dos registros do diario de campo séo identificadas pela sigla “DC”

apos o nome do participante.

Os resultados foram analisados com enfoque qualitativo baseado no
referencial teérico do estudo para possibilitar uma compreensao particular e
profunda do fenémeno investigado (BOGDAN e BIKLEN, 1984) e sao
apresentados de forma descritiva. Alguns dados quantitativos foram usados para
melhor compreensédo de aspectos relacionados aos participantes do estudo e a
ocorréncia dos fatores terapéuticos no grupo. Entretanto, esses dados foram
empregados fundamentalmente para apoiar a analise qualitativa, ndo sendo

necessario o emprego de tratamento estatistico.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados na sequéncia em que foram
analisados, comecando pela apresentacdo dos familiares que participaram do
GRAF e alguns aspectos de seu envolvimento com o grupo. Segue-se a
descricdo da intervencao, abrangendo desde o planejamento até a realizacdo do
GRAF, em suas trés etapas: acolhida dos participantes, informacdes e
orientacdes aos membros do grupo e avaliacdo do encontro. Por fim, a tecnologia
de grupo como estratégia para atendimento das necessidades de informacéo e
suporte dos familiares é avaliada tanto pelos participantes do GRAF como pela

identificacdo e descricdo dos fatores terapéuticos observados nos encontros do

grupo.

5.1 APRESENTACAO DOS PARTICIPANTES E SEU ENVOLVIMENTO COM O

GRUPO

Foram realizados quatorze encontros do GRAF, dos quais quatro foram
descartados por ndo atenderem ao critério de no minimo trés participantes.
Embora a primeira sessédo tenha sido realizada com a intencdo de testar a
estratégia quanto ao planejamento e execucado, também foi incluida no estudo

considerando o éxito da atividade. O Grafico 1 ilustra o numero de familiares
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presentes em cada encontro.

n° de participantes

encontros

Grafico 1: Numero de participantes por encontro do GRAF.

Nos dez encontros estudados houve uma média de 6,9 participantes
por sessdo, tendo este numero variado de trés a quinze. Embora o planejamento
previsse sessenta minutos de duracdo para cada sessdo, muitas vezes elas
tiveram que sofrer uma reducdo de dez a quinze minutos no tempo disponivel
porque os participantes se atrasavam para chegar ao local e a coordenagao

cuidava para nao prejudicar o tempo de visita aos pacientes.

Apés as dez sessdes previstas para a coleta dos dados, os encontros
do GRAF foram suspensos, todos os cartazes retirados e as instancias envolvidas
no desenvolvimento da atividade comunicadas sobre o seu encerramento. Mesmo
estando concluida a coleta dos dados, as coordenadoras ainda compareceram ao

local onde o grupo acontecia no primeiro dia subseqiiente ao 10° encontro, no
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mesmo horéario, para garantir atendimento a algum familiar que, desinformado
sobre o término do grupo, por ventura, aparecesse. No entanto, conforme

demonstra o Gréfico 1, nenhum familiar compareceu neste dia.

Um total de 51 familiares de dezessete pacientes participou dos
encontros do GRAF, sendo que a maioria (43 — 84,3%) deles participou de uma
Gnica sessdo do grupo, cinco (9,8%) participaram de duas e apenas trés (5,9%)
participaram de cinco ou mais encontros. Dos dezessete pacientes cujos
familiares participaram de alguma sessdo do GRAF, onze (64,7%) estavam
internados na UTI Cirdrgica e seis (35,3%) na UTI Clinica. Os familiares com
maior numero de participacdes foram aqueles cujos parentes ficaram mais tempo
internados em uma das duas unidades investigadas e pertenciam a familias com

muitos de seus membros envolvidos e vivenciando a internacao do ente querido.

O Sr. Pedro ficou internado com problemas respiratérios graves, vindo
a falecer no oitavo dia de internacdo na unidade. De sua familia, treze pessoas
participaram de um ou mais encontros do grupo, sendo quatro filhos(as), quatro
netos(as), trés genros/noras, um sobrinho e a esposa. Dois de seus filhos
participaram de dois encontros e, mais tarde, durante a entrevista para avaliacao
das reunides das quais havia participado, apos o falecimento do pai, o filho
revelou que s6 ndo compareceu a mais encontros porque o horario de realizacao

do grupo coincidia com seu horario de escola e ele ndo podia faltar a tantas aulas.

Outra participante de dois encontros do GRAF foi a sobrinha do Sr.
Onofre, que também foi a 6bito cerca de dez dias apds a internacdo na terapia

intensiva. E interessante destacar que a segunda participacéo de sua sobrinha no
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grupo ocorreu alguns dias apos a morte do paciente, quando ela afirmou que

tinha voltado a reunido por ter gostado muito do primeiro encontro.

Dona Maria ficou internada por duas semanas, com cancer de vesicula
biliar e seu estado era considerado muito grave durante todo o tempo. Nove
membros de sua familia participaram do grupo: o pai, trés irmas, trés cunhados, o
sogro e uma amiga. Duas das irmas freqientaram duas reunifes do grupo, seu
sogro participou de cinco e seu pai € a outra irma compareceram a seis

encontros, com participacdo expressiva.

Todos o0s demais participantes compareceram uma Unica vez aos
encontros do GRAF, embora tenham avaliado positivamente a experiéncia vivida
ao final da reunido. Interessa destacar que quase todos 0s pacientes desses
familiares tinham passado por uma cirurgia de grande porte ou que envolvia maior
risco para o paciente, ficando internados apenas no periodo do pdos-operatorio
imediato, geralmente de 24 a 72 horas. Assim, muitas vezes o familiar participava
de um encontro e, no dia do préximo, seu parente ja havia recebido alta da UTI e

ele ndo era informado sobre o grupo.

A maioria (32 - 62,7%) dos 51 familiares participantes era do sexo
feminino. Os familiares em maior nimero foram os filhos dos pacientes (11 -
21,6%), seguidos pelos irmaos (9 - 17,6%) e pelos parceiros do paciente (8 -
15,7%). Os outros 23 eram pais, netos, genros/noras, amigos, cunhados,

sobrinhos e sogro.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DA INTERVENCAO

5.2.1 Planejamento do Grupo de Apoio aos Familiares

O planejamento € uma etapa essencial para o sucesso do trabalho com
grupos (YALOM, 1975; 1979; VINOGRADOV e YALOM, 1992; CASTILHO, 1998;
OSORIO, 2000; MUNARI e FUREGATO, 2003; YALOM e LESZCZ, 2006). O
projeto do GRAF comecou pela delimitacdo de seu objetivo: oferecer suporte aos
familiares dos pacientes internados nas duas UTIs que funcionariam como campo
para este estudo. Para isso, a proposta era oferecer um espaco onde 0s
familiares pudessem interagir com outros participantes vivendo situacdes
semelhantes em um ambiente favoravel a troca de experiéncias e esclarecimento
de duavidas quanto a situacdo do parente internado, de modo a diminuir seu
isolamento social. A intencdo era garantir aos familiares um lugar onde eles
tivessem quem 0s ouvisse e em quem pudessem confiar (HEINEY e WELLS,

1989).

Como a pesquisadora ndo integra a equipe de enfermagem de
nenhuma das duas unidades e estava distanciada das equipes profissionais que
atuam nas UTIs, a primeira providéncia foi reiniciar os contatos com as duas
geréncias de enfermagem para comunicar o inicio da coleta de dados e confirmar
sua anuéncia com o desenvolvimento da estratégia proposta. Esse processo foi
facil e promissor. ApOs serem informadas sobre o inicio da fase de
implementacdo do GRAF e que a atividade estaria sob a coordenagdo da

pesquisadora e de uma auxiliar de pesquisa, as Gerentes de Enfermagem se
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prontificaram a colaborar no que fosse necessario.

Uma semana antes do inicio das atividades do GRAF, as
coordenadoras do grupo passaram a frequentar as duas unidades, nos diferentes
turnos de servico, para garantir maior proximidade com as equipes de
enfermagem. Nestas oportunidades, as coordenadoras se apresentavam aos
membros da equipe de enfermagem que estavam em servico, informando-os
sobre o0 grupo que iriam iniciar e solicitavam sua colaboracdo no sentido de

orientar os visitantes a respeito e convida-los para participar.

A divulgacdo do atendimento entre os familiares dos pacientes foi
realizada por cartazes afixados em diferentes locais nas duas UTIs. Um dos
cartazes, dirigido aos enfermeiros da unidade, continha informacdes sobre a
finalidade do GRAF, bem como os dias da semana, local e horario dos encontros,
sendo foi colocado um no posto de enfermagem, um na area para preparo de
medicacédo e outro no quarto de repouso. O cartaz destinado aos visitantes da UTI
continha as mesmas informacfes sobre o grupo e incluia um convite para
participar dos encontros, indicando os dias da semana, local e horario de
realizacdo. Estes ultimos foram afixados no hall onde os visitantes aguardam para
entrar na unidade, na porta de entrada da UTI e nas areas de internacdo dos

pacientes.

Também foi confeccionado um convite para participacdo impresso no
tamanho de cartdo de visita, contendo uma frase de chamada para o grupo e
informacdes sobre dias, local e horario de realizacdo dos encontros. Esse convite

era entregue pelas pesquisadoras aos visitantes que compareciam as unidades
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para a visita aos pacientes. Uma caixa com esses convites individuais foi deixada
sobre o balcdo do posto de enfermagem para que a equipe de enfermagem os
distribuisse a outros visitantes. Foi solicitada a colaboracdo desta equipe no
sentido de reforcar verbalmente o convite sempre que tivessem contato com

algum membro da familia dos pacientes.

Ao mesmo tempo em que investiam na aproximagcdo com as equipes
de enfermagem, as coordenadoras também se dedicavam a estabelecer os
primeiros contatos com os familiares dos pacientes internados. Sempre que
possivel, compareciam as unidades nos hordarios de visita e participavam desse
momento, juntamente com o responsavel pela visita. Enquanto os visitantes
permaneciam no hall de entrada aguardando autorizacdo para entrar na unidade,
as coordenadoras do grupo se apresentavam, davam explicacbes sobre a
pesquisa e 0 grupo e convidavam a todos para participar, entregando-lhes o
convite impresso. Quando eles entravam na UTI, os acompanhavam até o leito de
seu parente, davam as orientacdes necessarias e se colocavam a disposicao para
eventuais necessidades, mantendo-se um pouco afastadas para permitir-lhes

privacidade.

Foi solicitada da Diretoria Administrativa do HC, ocupada por uma
enfermeira, permissdo para a entrada dos familiares nas dependéncias do
hospital fora do horario de visitas para participar dos encontros. A Diretora enviou
memorando a portaria de visitantes autorizando o acesso dos visitantes nos dias
e horéarios previstos para realizacdo dos encontros. Em uma visita ao local, as

coordenadoras do grupo aproveitaram para se apresentar aos funcionarios,
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comecando um relacionamento que se mostrou importante para o0 éxito da
atividade. A oportunidade, explicaram o trabalho que seria desenvolvido, deram
orientacdes e solicitaram sua colaboracdo no sentido de divulgar e encaminhar os
familiares interessados ao local de realizacdo dos encontros. Também colocaram
no recinto, em local visivel a todos os visitantes, varios cartazes divulgando a

atividade.

Paralelamente aos tramites administrativos e burocraticos para
estabelecer o GRAF como uma atividade regular da instituicdo, iniciou-se o
planejamento das sessdes do grupo. Elas foram programadas para acontecer em
trés etapas basicas, na seguinte sequéncia: acolhida / apresentacdo dos
participantes; informacdes e orientacdes; e encerramento / avaliagdo do encontro.
O tempo de duracéo programado para cada etapa foi de aproximadamente quinze

minutos para a primeira, trinta para a segunda e quinze para a ultima.

O planejamento previa o uso de técnicas variadas nas etapas de
acolhida / apresentacdo dos membros e de encerramento / avaliacdo do encontro,
de forma que os encontros ndo se tornassem repetitivos e enfadonhos para os
familiares que participassem de mais de uma sessdo. Para tanto, foram
providenciados 0s recursos necessarios ao desenvolvimento das diferentes
técnicas, incluindo: sucatario, recortes de revistas com figuras de pessoas em
diferentes situacOes, paisagens, ambientes e objetos variados, cartbes de papel
cartaz colorido, tiras de cartolina branca, pequenos circulos de cartolina branca,
filipetas de cartolina branca impressas com 0os nomes de sentimentos positivos e

negativos, pincéis atbmicos, canetas esferograficas, marcadores coloridos e
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apagador para quadro branco; fita crepe e lencos de papel. Também foi planejado
0 uso de um sistema de som ambiente, com musicas orquestradas e tranquilas
para tornar o ambiente mais aconchegante e ajudar no relaxamento dos

participantes.

Para a etapa de informacdes e orientacdes, a técnica programada foi a
exposicao verbal, com estimulo a participacdo de todos que desejassem. Nesta
etapa, a proposta era abordar os temas que emergissem durante a apresentagao
/ acolhida dos participantes ou que fossem sugeridos por um deles e aceitos pelos

demais.

A fase de planejamento do grupo nao apresentou dificuldades
significativas. Como o hospital faz parte do Programa Nacional de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) do Ministério da Saude e o projeto tinha a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do proprio hospital e das geréncias
de enfermagem das duas unidades envolvidas, a iniciativa foi acatada pela
Diretoria Administrativa e bem recebida pela equipe de profissionais das duas
UTls. Tanto meédicos como enfermeiros foram unanimes em afirmar a
necessidade de instituir alguma forma de atendimento aos familiares dos

pacientes e se mostraram favoraveis ao trabalho proposto.

5.2.2 Realizagdo do GRAF

A primeira sesséo do grupo foi realizada em dezembro de 2005, com o
objetivo priméario de funcionar como teste para a coleta dos dados propriamente

dita. Compareceram trés familiares de pacientes da UTI Clinica, sendo duas
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senhoras da familia da mesma paciente. O encontro foi bastante produtivo e
aconteceu conforme o que havia sido previsto, confirmando a adequacao do

planejamento, o que permitiu a sua inclusao nos resultados do estudo.

Na primeira quinzena de janeiro, foram retomadas as visitas as duas
unidades para reaproximacdo das coordenadoras com as equipes e maior
dedicacdo a divulgacdo do GRAF entre os visitantes das UTIs. Os encontros
foram reiniciados em janeiro e, a partir dai, ocorreram todas as segundas, quartas

e sextas-feiras, encerrando-se em fevereiro.

Cada coordenadora responsabilizou-se prioritariamente por uma das
UTls. Comparecia a unidade nos diferentes turnos para inteirar-se sobre a
condicdo dos pacientes internados, estreitar relacbes com a equipe de
enfermagem a fim de conseguir sua colaboracao na divulgacdo do GRAF entre os
visitantes, e aproximar-se dos visitantes para informa-los sobre o grupo e convida-

los para participar.

Nas segundas, quartas e sextas-feiras, as coordenadoras
compareciam no hospital no horario vespertino de visita, reforcando o convite
para a sessdo que ocorreria as 18:30 horas. Mais tarde, uma hora antes do
horario de inicio da sesséo, voltavam a unidade para verificar o estado de cada
paciente, passavam na portaria de entrada dos visitantes para confirmar a
realizacdo do grupo e depois se dirigiam ao local do encontro (cerca de 30

minutos antes do inicio) para organizacao do setting.

O coordenador deve cuidar para que o local dos encontros esteja

sempre disponivel no horario previsto, seja de tamanho adequado e proporcione
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conforto, privacidade e liberdade, sem intervencdes indesejadas (HEINEY e

WELLS, 1989; VINOGRADOV e YALOM, 1992; MUNARI e FUREGATO, 2003).

Também fizeram parte desta etapa do trabalho as providéncias
relacionadas ao preparo do local para realizacdo dos encontros do grupo,
considerando que esta é uma etapa importante no planejamento do grupo
(CASTILHO, 1998). Cabe ao coordenador cuidar para que ele esteja sempre
disponivel no horério previsto, seja de tamanho adequado e proporcione conforto,
privacidade e liberdade, sem intervencdes indesejadas (HEINEY e WELLS, 1989;

VINOGRADOV e YALOM, 1992; MUNARI e FUREGATO, 2003).

A pesquisadora foi instruida sobre o local onde ficavam guardadas as
chaves da sala e as condi¢cdes de uso, que incluiam voltar a mobilia para a
mesma disposicao inicial, de forma que o local pudesse ser usado no dia seguinte

como sala de aula, sem qualquer atraso.

A sala quadrada de 30 m? tinha cerca de 30 carteiras, uma mesa
pequena, quadro de giz e quadro branco e era equipada com ar refrigerado e
iluminacéao artificial, ja que era desprovida de janela. As carteiras eram colocadas
em circulo e o material necessario ao desenvolvimento das atividades planejadas
para o encontro arrumado em local apropriado e de facil acesso. A disposicdo das
cadeiras em circulo sem outras mobilias atrapalhando € uma estratégia que
possibilita a todos os participantes a visdo dos outros membros do grupo, de
modo que as pessoas sintam-se envolvidas e fazendo parte do todo (HEINEY e
WELLS, 1989; VINOGRADOV e YALOM, 1992; MUNARI e FUREGATO, 2003;

COREY e COREY, 2006). O circulo cria um espaco psicologico e representa uma
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delimitacdo da area de atuacdo do grupo, permitindo a visibilidade de todos os

participantes e facilitando a interacéo entre eles (CASTILHO, 1998).

12 Fase — Acolhida e apresentacao dos participantes

As coordenadoras do grupo esperavam pelos participantes na propria
sala onde o encontro seria realizado, recebendo cada familiar na porta, dando-
lhes boas-vindas e convidando-os a se sentarem no circulo. Constatando a
presenca de pelo menos trés participantes, comecavam a sessao explicando
sobre a pesquisa, seus objetivos e o grupo como fonte dos dados. Em seguida,
distribuiam cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
todos os presentes e faziam a leitura em voz alta, respondendo as questdes e
esclarecendo duvidas por ventura expressas. Era assegurado o direito de
participacdo mesmo aqueles que nao quisessem assinar o TCLE. Apos a

assinatura do documento, iniciava-se a atividade de acolhida aos participantes.

Como se tratava de um grupo aberto e, portanto, ndo havendo uma
primeira sessao para todos juntos, sempre que um novo membro participava pela
primeira vez do GRAF, as coordenadoras tinham o cuidado de familiariza-lo com
0 grupo. Nestas ocasides, comuns a maioria das sessdes realizadas,
apresentavam o0s objetivos do grupo, suas regras de funcionamento e davam
orientacbes sobre sua participacdo nos encontros (HEINEY e WELLS, 1989;

MALDONADO e CANELLA, 2003).

Assim, em todas as sessfOes, o acolhimento tinha inicio com a

s

renovacdo do contrato do grupo, que, segundo Castilho (1998), € um contrato
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psicolégico para o desenvolvimento das atividades grupais. Esse contrato € um
acordo entre o coordenador e seus membros, bem como entre os préoprios
participantes que define os comportamentos aceitaveis no grupo e desencoraja
condutas inadequadas. Em grupos abertos o coordenador deve revisar o contrato
a cada sessao, lembrando os participantes de cada item. Se o grupo pretende ter
uma duracdo mais longa, as regras estabelecidas para o seu funcionamento
devem ser colocadas em lugar visivel ou impressas em um folheto para todos os

membros (HEINEY e WELLS, 1989; COREY e COREY, 2006).

Em todas as sessdes do GRAF a apresentacdo das regras previstas no
contrato do grupo abria as atividades de acolhimento aos participantes. As
coordenadoras propunham as regras basicas e as submetiam a aprovacdo dos
participantes, dando-lhes inclusive liberdade para recusar ou alterar alguma regra
apresentada e sugerir outras nao incluidas entre as primeiras. As regras basicas

apresentadas pelas coordenadoras do grupo incluiam:

e Todos os presentes tinham a mesma importancia e direito de participar da

forma que desejasse, falando ou apenas ouvindo;

e O grupo era um espaco privativo aos seus participantes e sem qualquer
obrigacdo para com a instituicdo no sentido de que seus membros poderiam
falar sobre quaisquer coisas, inclusive fazer criticas ao atendimento recebido e

ou equipe profissional, sem receio de alguma represalia por isso;

e Todos os membros do grupo se comprometiam em nao falar sobre os
assuntos tratados, comportamento dos participantes ou qualquer outro

acontecimento da sesséo fora daquele setting;
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O grupo tinha horério estabelecido para comecar e terminar e especialmente o
horéario de término seria respeitado para nao prejudicar o tempo de visita aos

pacientes;

No grupo, todos os participantes tinham liberdade para falar o que quisessem
e expor sentimentos de qualquer natureza sem embaraco. Todos deviam
sentir-se a vontade para manifestar suas emocfes da maneira que

necessitassem ou pudessem, inclusive chorando.

Antes de iniciar as apresentacbes dos membros, as coordenadoras

pediam sua permissdo para registrar o encontro em gravador digital, ao que

nenhum dos participantes das dez sessbes fez objecdo. Em seguida, as

coordenadoras propunham e explicavam a técnica planejada para a sessdo. Se

ela fosse aceita pelos participantes e ndo apresentasse qualquer problema que

contra-indicasse seu uso, os familiares eram solicitados a se apresentar aos

demais presentes, dizendo seu nome e quem tinha vindo visitar e finalizassem

sua apresentagdo contando como estavam chegando ao grupo naquele dia.

Foram usadas as seguintes técnicas de acolhimento:

Sucata — 0s objetos de um sucatario eram espalhados sobre a mesa e o0s
participantes eram orientados a escolher aquele cujo significado mais se
aproximasse do gue estavam sentindo no momento ou que 0s ajudasse a
expressar como estavam chegando ao grupo naquele dia. Depois que todos
escolhiam o seu objeto, voltavam a sentar-se e cada um era convidado a se
apresentar, dizer que paciente veio visitar, porque havia escolhido aquele

objeto e 0 que aquilo estava representando para ele naquele momento. Esta
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técnica foi usada em dois encontros.

e Cartdes coloridos — cinco cartdes de cada cor eram aleatoriamente dispostos
sobre a mesa para que os integrantes do grupo escolhessem aquele que mais
se assemelhasse ao seu estado de espirito e ou sentimentos no momento.
Escolhido o cartdo, os participantes contavam o motivo que os levara a optar
por aquela cor e como estavam se sentindo naquele dia. Foram usados para

apresentacdo dos membros em duas sessoes.

¢ Filipetas de sentimentos — as filipetas com 0os nomes de sentimentos positivos
e negativos eram afixadas com fita crepe no quadro branco, distribuidas de
forma aleatdria e misturadas. Os familiares eram convidados a observar todas
elas e escolher aquela com o sentimento que mais se assemelhava ao modo

como estavam se sentindo no momento. Esta técnica foi usada uma vez.

e Circulos de cartolina branca — usados para apresentacdo dos membros do
grupo uma vez. Cada participante recebeu um circulo e foi orientado a
desenhar sua face naquele papel, expressando seus sentimentos mais
proeminentes naquela hora. A seguir, cada um se apresentou e falou sobre o

gue tinha desenhado, destacando os sentimentos expressos no papel.

e Expressdo verbal — usada para a apresentacdo dos membros quatro
encontros. As coordenadoras solicitavam dos presentes que dissessem, em

poucas palavras, como estavam chegando do grupo naquele dia.

Dentre estas técnicas, a mais freqiientemente usada foi a expresséo

verbal, por ser de mais facil manejo, especialmente nos encontros em que poucos
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participantes estavam presentes no inicio da sessédo e outros iam chegando em
momentos diferentes. Além disso, ndo requer o uso de nenhum recurso material e
todos podem se expressar da forma como melhor lhes aprouver, inclusive

calando-se.

Embora na avaliacdo das coordenadoras a técnica de usar sucata para
apresentacdo dos familiares tenha sido usada de forma produtiva nos dois
encontros, durante a entrevista posteriormente realizada uma participante da
primeira sessdo confessou ndo ter gostado por entender que dificiimente um
objeto pode expressar sentimentos tdo profundos como o0s que ela estava

apresentando naquele momento.

Os cartdes coloridos tiveram boa aceitacdo por parte dos integrantes
do grupo e a técnica mostrou-se Util para ajudar as pessoas a expressarem seus
sentimentos. No entanto, no penultimo encontro um dos participantes referiu nédo
ter conseguido escolher um cartdo para mostrar como estava se sentindo ao final
da sessdo porque estava “sem cor’ e nao havia cartdes brancos entre 0s
disponiveis. Este episddio demonstrou ser indispensavel considerar a questéo da
polaridade branco-preto no preparo da técnica, onde o preto possa significar o
auge de sentimentos negativos (luto pela perda / ameaca de perda) e o branco

represente a neutralidade ou auséncia de cor, neste caso, o0 vazio de sentimentos.

A técnica de desenhar seu rosto em circulos de papel branco tambéem
foi bem aceita pelos participantes, embora tenha causado certo tumulto quando
eles foram informados sobre o que deviam fazer. Muitos entenderam que seria

preciso saber desenhar para realizar o que havia sido solicitado e manifestaram
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acanhamento por nao possuirem tal habilidade. Depois de esclarecidos que
bastava fazer alguns tracos, como fossem capazes, apenas para mostrar o
principal sentimento que traziam para o grupo e que a Unica finalidade dos
desenhos seria ajudar cada a falar um pouco a respeito de si mesmo é que as
pessoas ficaram mais a vontade para aderir a técnica. Durante a entrevista
realizada dias depois com uma das familiares que participou deste encontro, ela
elogiou a estratégia e disse té-la considerado bastante adequada para a

finalidade com que foi usada.

A técnica das filipetas com palavras expressando sentimentos foi
bastante produtiva, sendo usada na apresentacdo dos participantes e ao final do
encontro, para avaliacdo da atividade grupal. Os familiares ndo apresentaram
quaisquer duvidas sobre seus sentimentos, mas muitos deles precisaram de mais
que uma palavra para expressar tudo o que sentiam. Embora houvesse trés
copias de todas as palavras, elas ndao foram suficientes para todos os que
gostariam de ter escolhido a palavra “fé”. Esse sentimento € muito forte em todos
os familiares, tendo aparecido em todos 0s encontros como sua principal fonte de
alento e coragem para enfrentar a situacdo. E o ponto onde a maioria se apoia
nos momentos mais dificeis ou quando suas esperancas comecam a se

desvanecer.

A escolha das técnicas a serem usadas para o acolhimento e
apresentacdo dos participantes foi feita considerando o tipo de grupo, o0s
participantes (nUmero e caracteristicas), os objetivos tanto do grupo quanto da

técnica em si, o tempo disponivel para aplicacdo da técnica e 0S recursos
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materiais disponiveis, incluindo o local das sessdes. O GRAF era um grupo
aberto, cujos participantes sé eram conhecidos no momento em que 0 encontro
acontecia, constituido por pessoas vivendo um momento de crise (ter um parente
internado em UTI), muitas das quais poderiam ndo estar dispostas a participar de
técnicas envolvendo musica, danca, contato corporal, dramatizacdo e outras

formas de expressao corporal.

De acordo com o planejamento, a apresentacdo dos participantes teria
duracdo de quinze minutos, mas, em funcdo do atraso dos familiares para
chegarem ao local do grupo, nem sempre havia disponibilidade de todo o tempo
planejado para cada etapa do encontro. Portanto, o planejamento sempre previa o
uso de técnicas faceis de serem aplicadas, que nao exigissem muitas habilidades
manuais, intelectuais, recursos materiais e tempo para sua aplicacdo. Da mesma
forma, considerando que toda sessdo poderia ter algum familiar que estava
participando pela primeira vez do grupo e podia se sentir pouco a vontade para,
logo no inicio da sessao, executar alguma atividade em conjunto com pessoas
ainda desconhecidas, procurou-se selecionar técnicas que permitissem a

participacdo individual dos participantes.

Neste processo de escolha, o coordenador do grupo deve se lembrar
que a técnica ndo pode ser uma finalidade em si mesma, mas um meio para
ajudar a alcancar os objetivos e necessidades do grupo e nunca a necessidade
do coordenador (CASTILHO, 1998). O trabalho com grupos requer, além do
conhecimento da teoria e das técnicas, a habilidade para diagnosticar situacoes e

selecionar a técnica adequada para cada grupo e para as funcdes a que se
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destina (BLEGER, 1987). Diante da multiplicidade de técnicas de variadas
tendéncias, € preciso considerar que “a técnica, tomada isoladamente e
descontextualizada, leva & banalizac&o e ao tecnicismo” (ANDALO, 2006, p. 88).
Segundo Castilho (1998, p. 123), “a técnica utilizada como um instrumento
mecanico nao se presta sendo para a manipulacéo da situacao (...) ndo faz surgir

nem nascer, ou crescer (...) um novo momento do grupo”.

Em todas as sessOes, as atividades de acolhimento terminavam com
as coordenadoras fazendo o resgate do que havia sido abordado pelos presentes,
destacando as experiéncias e sentimentos compartilhados e que havia de comuns
em seus depoimentos iniciais. Em qualquer tipo de grupo, esta fase de
processamento € importante para permitir aos participantes a compreensao do
vivido. Esta etapa € um momento de reflexdo, em que o grupo tem a oportunidade
de superar o nivel emocional da vivéncia, conseguindo pensar criticamente sobre
o0 que fez e sentiu. Ao coordenador do grupo cabe a tarefa de elaborar
teoricamente os fenbmenos ocorridos, devolvendo-os ao grupo para ampliar sua

compreens&o (ANDALO, 2006).

No momento de se apresentarem aos demais membros do grupo,
muitos familiares referiam sentimentos positivos, como alegria, felicidade,
satisfacdo e alivio, freqientemente em decorréncia do recebimento de noticias
sobre a melhora de seu parente internado. Alguns mencionaram esperanca,
conforto, confianca, tranquilidade e otimismo por acreditarem que o0 paciente
estava recebendo bom atendimento e pela confiangca no tratamento e equipe

médica. Esses sentimentos transpareceram em muitos relatos:
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“... eu tava assim [mostra a carinha chorando] no primeiro dia e
hoje eu t6 assim [sorri] (S6nia)

“... 16 com esperanca, confiante no tratamento. (...) Eu fiquei muito
otimista hoje com o que o médico falou pra mim, que houve
melhora...” (Dionizio)

“Eu (...) t6 muito otimista depois de ontem, né?” (Neusa)

“Eu peguei a palavra confianga porque (...) a gente tem que ter
confianga, porque os médicos daqui sdo bons e tenta fazer o
possivel e o impossivel... Dentro da medicina, o que eles pode
fazer eles faz.” (Isabela)

“Paz, alegria... mais confortavel.” (Marcos)

“Estamos na expectativa... Entdo, esse azul é como se fosse
alivio, né? Depois de muitos dias, a gente pode é... respirar
aliviado, né?” (Eunice)

Felizes pela boa evolucdo do esposo, pai, avd e sogro,
respectivamente. (Telma, Cristina, Roberto, Arlene, llza - DC)

Outras vezes, embora afirmassem estar bem, suas falas deixavam
claro que assim era como que eles gostariam de se sentir, transparecendo em
seu discurso a esperanca de momentos que os fizessem se sentir melhores do

que realmente estavam naquele momento:

“Escolhi alegria... eu preciso de alegria!” (José)
“Eu td muito bem. (...) eu espero sair dessa bem, né?” (Gilberto)

“Até... ontem, tava era assim, meio nublado ainda, né? Comecou
aparecer uma luz no fim do tanel, né, de alegria, né? (...) Eu té
sentindo assim, cada vez... azul... até chegar no verde e t4 tudo
em ordem, né?” (Paulo)

“Eu peguei a palavra conforto, que eu t precisando é de conforto
e... também seguranca, né... que ela vai ficar boa. (...) entdo, eu
peguei seguranca e conforto... conforto é porque eu té precisando,
seguranca € porque eu td segura que ela vai sair dessa!”
(Eugénia)

Alguns participantes tiveram dificuldade em definir seus sentimentos
nagquele momento, mesmo porque eles mesclavam medo e ansiedade com

esperanca e confianga em melhores momentos:

“Essa aqui € a minha figura [mostra o desenho], um pouquinho
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derrubada, porque t6 passando com dor no coracdo. Mas, no
momento, eu t6 satisfeito (...) t0 satisfeito porque t& em boas
maos, com médicos eficientes, com toda a equipe que da
assisténcia... t6 muito satisfeito, tenho fé no tratamento. (...) t6
satisfeito de ta aqui...” (Marcos)

“Eu td me sentindo assim [mostra um fio enrolado], muito enrolada
mesmo! Eu ndo t6 conseguindo nada, (...) eu ndo dou conta,
assim, de conviver (...) E muito dificil! Eles [0 pessoal do hospital]
trata a gente bem, muito bem, com muita educagéo... eu t6 feliz
por isso” (Elina)

[mostrando um desenho com uma carinha sorrindo] “Triste, mas
eu tenho certeza que Deus ta cuidando dela...” (Neusa)

Em alguns casos, a tristeza pela situacdo experimentada foi o

sentimento predominante e claramente expresso em seus depoimentos:

“Eu td... muito triste... [chora].” (S6nia)

“Ah, eu t0 triste, né, de vé minha esposa... [cala-se, com um nd na
garganta] do jeito que ela ta..." (Mauro)

“Enquanto minha irma tiver aqui, ndo tem jeito de ficar boa, néo...
ndo tem como! [chora]” (Aurora)

“Minha carinha t4 um pouco triste, um pouco chorosa (...) a gente
nao deixa de t4 preocupada.” (Mariana)

Independentemente do numero de participantes em cada sessado e de
participacbes de cada familiar no GRAF, alguns sentimentos apareceram em
todos os encontros: medo, fé e esperanca de serem agraciados com as béncéaos
de Deus para a recuperacao de seu parente. O medo foi sempre um sentimento
presente em todos os relatos, expressado como medo da(s) perda(s), do
desconhecido e de ser confrontado com a verdade sobre o estado do paciente,

especialmente quando as perspectivas ndo eram boas:

Medo a cada ligac&o recebida: “E um desespero!” (Elisa - DC)

“Eu venho todos os dias, no horario da visita, mas ndo tenho
coragem de entrar... porque eu hao quero ver minha irma naquela
situacéo, cheia de tubos e... debilitada daquele jeito.” (Vanda)

“Eu td sentindo quase tudo, né, de ver o véio daquele jeito l4... e
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praticamente ndo td sabendo direito que que aconteceu com ele...
Os médico me falou, mas t6 angustiada, ndo sei como est4 o meu
esposo...” (Luana)

O medo de perder a pessoa amada se justifica tanto pela dor da perda
em si como pelas consequéncias disso na familia: impacto financeiro, alteracdes
nas rotinas familiares e nos papéis desempenhados por cada um no grupo

(WRIGHT e BELL, 2004).

Junto com o medo e talvez em decorréncia dele, a fé apareceu em
quase todas as falas de forma intensa. Conscientes da propria impoténcia diante
da situacédo, resta aos familiares usar suas crencas espirituais / religiosas para
evitar o desespero (KROLL e SHEEHAN, 1989). De acordo com Holland et al.
(1999), as crencas espirituais e a religido ajudam as pessoas no enfrentamento
das situacdes criticas, especialmente quando elas envolvem ameacas a propria

vida ou a vida de alguém querido.

As necessidades relacionadas a um Ser Supremo também foram
identificadas por Taylor (2003) entre familiares de pacientes com cancer, incluindo
as necessidades de ficar bem com Deus, de reconhecer que Ele esta no controle
da vida do paciente, de acreditar no poder divino de cura, de sentir que um Ser
Superior esta cuidando de si mesmo e do paciente e de saber que a situacdo de
seu parente esta nas maos de Deus, entre outras. No presente estudo, a
necessidade premente de acreditar que algo ou alguém maior e mais poderoso
pudesse livra-los daquela situacdo angustiante também foi manifestada pelos

familiares:

“Eu oro, peco a Deus por ela toda hora, todo minuto... para
devolver a salude para minha irma. (...) tenho fé em Deus que, na
préxima reunido esse rosto aqui vai ta diferente... eu confio nEle...
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no proximo, eu vou ta sorrindo... Eu tenho fé em Deus que minha
irma vai sair dessa, ta saindo...” (Sénia)

“Eu tenho certeza que Deus ta cuidando dela...” (Neusa)

“A gente t& um pouco preocupada... mas (...) ele td& na médo de
Deus, entdo a gente tem que ta confiante, mas a gente ndo deixa
de ta preocupada.” (Mariana)

Embora manifestassem confianca nos médicos responsaveis pelo
cuidado ao paciente, os familiares se apegavam a Deus, crendo em seu poder
sobrenatural, pedindo-lhe pela pessoa doente, sempre no sentido de recupera-la
da doenca para trazé-la de volta ao convivio familiar. Afirmavam confiar em Sua
bondade e poder e, apesar de em suas preces, dizerem “seja feita a Sua
vontade”, sempre esperavam que Ele atendesse a vontade deles mesmos, que,

invariavelmente, era a de que seu familiar se recuperasse:

“... vocé ndo tem condi¢Bes de fazer nada, né? Nada... T4 tudo
nas maos dos médicos... e de Deus.” (Isabela - Entrevista)

“Se Deus quiser, ela vai responder ao tratamento...” (Neusa)

“Deus ouviu, né, o que eu pedi pra Ele, minha irma hoje fez a
cirurgia, e ela tA passando bem... O médico falou que o estado
dela é grave, mas mudou, né? Reagiu bem, o médico veio até a
gente muito feliz, falando que o nosso Deus é muito forte, que era
s6 Deus mesmo pra ter feito a mudanca que fez nela. E se Deus
ajudar, ela vai melhorar mais ainda!” (Sénia)

“Ele tem o dom de fazer uma cura... porque a gente fica

desesperado... a vida dela... Deus é que sabe, né?” (Dionizio)
Algumas pessoas chegaram a falar que se sentiam pouco a vontade
por apresentarem sentimentos contraditérios ao que diziam em suas oracgdes.
Enquanto afirmavam confiar que Deus faria o melhor por seu parente internado,
sempre esperavam que esse “melhor” fosse o que eles préprios julgavam ser
bom. E, em alguns casos, estabeleciam o que era bom pensando muito em si

mesmos, pois, em alguns casos, a condicdo do paciente ndo deixava muitas
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duvidas sobre que qualidade de vida ele teria caso sobrevivesse.

No entanto, ndo havia qualquer traco de egoismo em suas falas, que
evidenciavam mais o desespero. Em certas ocasifes, confrontados com a
verdade sobre o estado do paciente, alguns familiares afirmavam saber que nao
havia muita esperanca de recuperacdo, mas esperavam que um milagre
acontecesse. E se sentiam quase na obrigacdo de pensar assim, pois
consideravam inadmissivel pedir pelo fim da vida de alguém querido. Desejavam
finalizar o sofrimento do paciente, mas queriam que isso significasse a sua

melhora e ndo sua morte:

“A fé j& ressuscitou quem a gente ndo esperava...” (Marcos)

De acordo com Taylor (2003), a semelhanca dos pacientes que
enfrentam doencas graves, seus familiares também experimentam necessidades
espirituais importantes. De fato, € comum que 0S componentes espirituais se
tornem mais evidentes nas pessoas que experimentam situacbes envolvendo
perdas, incertezas e ameacas a sua integridade fisica e ou psicolégica (KAYE e
ROBINSON, 1994; HALSTEAD e HULL, 2001). Neste estudo, os familiares
confirmaram que a espiritualidade € um componente importante no enfrentamento

da crise, 0 que requer avaliacdo e cuidados dos enfermeiros.

Embora o papel dos enfermeiros como prestadores de cuidado
espiritual seja questionado (VAN LEEUWEN et al., 2006), a maioria dos
enfermeiros reconhece a importancia e os efeitos positivos do suporte espiritual
aos familiares (KUUPPELOMAKI, 2002). Porém, mesmo que a esséncia do

cuidado espiritual seja constituida pelas atividades basicas do cuidado, como a
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presenca, a disponibilidade para ouvir e o0 respeito, van Leewen et al. (2006)
consideram que tais aspectos ainda nao sao suficientemente contemplados na
pratica de muitos enfermeiros, constituindo apenas uma parte de sua

competéncia profissional.

Puchalski (2001) refere que os valores espirituais Sdo 0S recursos mais
usados pelas pessoas que enfrentam o desafio de uma doenca séria para ajuda-
las a enfrentar e ou compreender a doenca e ou perdas relacionadas e, segundo
Abbott et al. (2001), muitos familiares citam a fé ou a espiritualidade como um
aspecto significante e tranquilizador de sua permanéncia no hospital. Por isso, a
atencdo aos aspectos espirituais e a decisdo de intervir ndo devem ser uma
simples coincidéncia, dependentes de uma escolha pessoal destes profissionais
(VAN LEEUWEN et al., 2006), pois ignorar 0s aspectos espirituais envolvidos na
vivéncia de uma crise pode impedir que os familiares encontrem uma resposta

adequada ao sofrimento (KROLL e SHEEHAN, 1989).

Outro aspecto evidenciado pelos participantes do GRAF durante a fase
de acolhimento e apresentacdo foi o transtorno que a hospitalizacdo de um
parente gera na rotina de vida de todos os familiares. Muitos dos participantes
manifestavam o cansaco resultante de noites mal dormidas, acumulo de funcbes
para suprir aquelas anteriormente desempenhadas pelo paciente, prejuizo no
desempenho profissional em decorréncia do estresse e angustia, dificuldade em
conciliar o horario de trabalho com os horéarios de visita a UTI, desgaste fisico e
financeiro provocado pelas constantes idas ao hospital, descuido com a prépria

saude, sobrecarga por ter que aparentar uma forca que n&o tinham para dar
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suporte ao paciente e mesmo a outros membros da familia. Estas questdes

também foram relatadas por Meijs (1989), Abbott et al. (2001) e Hardicre (2003b).

Somando-se a todas essas dificuldades, os familiares que residiam em
outras cidades enfrentavam os desafios de ausentar-se de suas casas, incluindo
custos financeiros, hospedagem, deslocamento em uma cidade pouco familiar ou
desconhecida, faltas ao trabalho e ndo cumprimento de outras tarefas da rotina
domeéstica, além da privacdo do suporte habitual de sua rede social — parentes e

amigos, confirmando os achados de Quinn, Ford e Mazzawy (1981).

Esta dificuldade foi relatada por familiares de dois pacientes. No
primeiro caso, a participante era funcionaria de um abrigo para idosos em um
municipio do interior do estado e estava acompanhando uma senhora internada
na UTI Clinica. Referiu ter muito carinho pela paciente e, por isso, nhdo queria
deixa-la sozinha. Como néo tinha parentes na cidade, ela ficava o dia todo nas
dependéncias do hospital, em locais onde sua presenca nao fosse questionada.
Queixou-se da inexisténcia de um espaco fisico no hospital destinado a familiares
e visitantes, com acomodacdes adequadas, onde eles pudessem permanecer

enguanto aguardam noticias ou o horario de visitas.

A mesma queixa foi reforcada pela mée de outra paciente, também
residente fora de Goiania e que estava na cidade hospedada na casa de amigos.
Porém, como a casa era muito distante do hospital, ela e o neto, filho da paciente,
vinham para o hospital de manha e ficavam nos arredores aguardando os
acontecimentos, retornando somente apO0s o horario noturno de visita a UTI.

Considerando que algumas vezes ela ja havia sido chamada na UTI fora do



Resultados e Discussiao 114

horario de visitas para autorizar algum tratamento ou levar algo para a paciente,

preferia permanecer por perto para eventuais necessidades.

Embora fosse portadora de diabetes e necessitasse de insulinoterapia
e dieta especial, ficava a disposi¢cao para cuidar da filha em detrimento da propria
saude. Parou de trabalhar a fim de trazer a filha para tratar em Goiania e os
rendimentos de seu marido ndo eram suficientes para a demanda. Assim, além do
enorme cansaco fisico, que acentuava o estresse emocional vivido, tinha que
conviver com restricdes financeiras que limitavam até mesmo o0s gastos com

transporte coletivo e alimentacdo enquanto estava no hospital.

Os transtornos resultantes da hospitalizacdo de um membro da familia
em UTI, que geralmente o separa fisicamente dos outros familiares, alterando a
rotina diaria de todos foram bem descritos por Halm (1990) e Hardicre (2003b),
entre outros estudiosos. As autoras comentam o fato de os familiares serem
obrigados a se afastarem de suas casas, que aumenta sua ansiedade e provoca
sentimentos de soliddo por distancia-los do suporte usual de seus amigos,
vizinhos e parentes. Também fazem referéncia as dificuldades financeiras
resultantes da perda de rendimentos ou aumento nas despesas com gastos
meédicos extraordinarios, da suspensdo do trabalho e ou manutencdo de um
membro familiar fora de casa, que geralmente podem esgotar 0S recursos
financeiros da familia, resultando em mais tensdo emaocional, particularmente se a

doenca e recuperacédo sao prolongadas.

Como o GRAF era um grupo aberto, onde os membros variavam a

cada encontro, a etapa de acolhimento dos participantes mostrou-se fundamental
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para que eles percebessem o grupo como um ambiente favoravel a expressao e
compartiihamento  desses  sentimentos e dificuldades apresentados.
Especialmente nos grupos abertos, a coordenacao precisa destinar um tempo no
inicio das sessfes para ajudar os participantes a se conhecerem e estabelecer
um clima de seguranca e pertenca (HEINEY e WELLS, 1989; CASTILHO, 1998).
De acordo com Heiney e Wells (1989), sempre que entra um novo membro, o
processo grupal muda; os participantes podem sentir menos confianca e o espirito
de coesdo pode ficar ameacado. Independentemente da técnica escolhida, a
acolhida e apresentacdo dos participantes no inicio de cada sessao favorece o
estabelecimento de relacfes entre aqueles que estdo chegando ao grupo naquele
dia e o0s que ja participaram de outra(s) sessdo(des) pois permite o

reconhecimento de sentimentos e experiéncias comuns.

No que se refere aos familiares que participaram do GRAF, apesar de
muitos deles ja se conhecerem dos corredores e dependéncias do hospital, quase
nunca haviam conversado de forma mais pessoal e nem tinham se falado sobre
aspectos particulares de suas experiéncias. Ao se encontrarem no grupo, muitos
ja sabiam os nomes uns dos outros e que paciente cada um tinha vindo visitar,
algumas vezes até dispensando as apresentacdes. Nao obstante, ainda nao se
consideravam um grupo e, de modo geral, todos chegavam sem saber ao certo o

que iria acontecer no encontro, o que iam fazer e o que era esperado deles.

Assim, a etapa de acolhimento foi fundamental para o estabelecimento
do grupo enquanto entidade psicoldgica que, segundo Yalom (1975), € mais do

que o simples agrupamento de pessoas. Heiney e Wells (1989) recomendam
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também que o(s) coordenador(es) sempre se refira(m) ao grupo pelo seu home
ou como “o grupo”, de modo que ele seja percebido como algo que existe de fato.
No GRAF, a medida que os participantes eram informados sobre o grupo, suas
finalidades e regras de funcionamento e se apresentavam como pessoas vivendo
experiéncias semelhantes, comecavam a sentir mais seguranca para falar sobre o
gue estavam vivendo e sentindo, porque passavam a se perceber como parte
daquele grupo e aceitos pelos demais integrantes. Na opinido de Vinogradov e

Yalom (1992), o ambiente do grupo reforca o clima de cordialidade e proximidade.

22 Fase — Informacoes e orientacoes

Embora o planejamento previsse uma fase do grupo voltada para o
esclarecimento de duavidas e oferecimento de informacdes/orientacfes solicitadas
pelos participantes, poucas vezes essas atividades foram realizadas em um
momento bem delimitado. Freqiientemente, mesmo na fase de apresentagéo, 0s
participantes solicitavam explicacbes sobre alguma coisa que n&o tinham
compreendido bem ou sobre algum aspecto desconhecido do assunto em
discusséo. Considerando que as informacgdes poderiam ser mais bem assimiladas
pelos familiares quando eles demonstravam necessidade delas, a coordenagao

do grupo cuidava para que elas fossem discutidas assim que fosse possivel.

Como nao era objetivo do grupo dar informagfes sobre o estado do
paciente, os assuntos giravam em torno de informagdes sobre a UTI, alguma
doenca sobre a qual eles tinham duvidas e formas de enfrentamento da situacéo,

dentre outros.



Resultados e Discussiao 117

O Quadro 1 descreve os temas trazidos pelos participantes durante os
encontros do GRAF e a forma como foram trabalhados. Seguindo as orientacées
de Wright e Leahey (2005), as coordenadoras do GRAF evitavam dar conselhos,
procurando sempre incentivar a participacdo de outros membros do grupo na
conversa, compartilhando seus conhecimentos e experiéncias relativas ao tema
em pauta. Desta forma, era possivel corrigir os erros de interpretacdo e
compreensao de todos a respeito do assunto e, paralelamente, introduzir novos
conhecimentos relacionados a promoc¢do da saude, prevencdo de doencas /

complicac@es e formas de enfrentamento da crise.

Quadro 1 — Apresentacdo dos temas indicados pelos participantes para
discussdo na fase de informacdes, orientagdo e suporte das

sessfes do GRAF.

TEMA

ABORDAGEM

1. Desconhecimento sobre a UTI, suas finalidades e
funcionamento.

“Eu ndo consigo entender porque que meu pai teve de vim pra UTL.. pra que
que serve a UTL...” (Roberto)

“Mas quando ta la é porque ainda tem chance, ndo é? O doutor falou...”
(Neusa)

“Vocé tem uma nocao do que € uma UTI (...) porque a pessoa quando vai pra
uma UTI, o estado dela ja ndo é muito bom.” (Elisabete)

“A gente fica um pouco assustada, né, porgue nunca passou por isso, né,
mas... coisas da vida... eu t&6 um pouco assustada!” (Marcia)

“La dentro... tem médico 1&4?” (Sbnia)

“Porque que os paciente fica sem roupa na UTI? N&o faz mal, por causa do
ar condicionado ficar ligado direto?” (Vanda)

“A gente fica achando que la é o Gltimo lugar... Eu assustei demais da conta
guando eu soube que a minha nora foi pra UTI. Porque (...) eu nunca tive na
familia pessoa que foi pra uma UTL.” (Marcos)

Coordenadoras do grupo —
esclarecem as duvidas,
procurando tranqilizar os
familiares quanto ao que é uma
UTI, suas finalidades e forma de
funcionamento, corrigindo
conceitos emitidos pelos
participantes.

Participantes — contam
experiéncias pessoais com
parentes e amigos que estiveram
internados em UTI e se
recuperaram.

2. Experiéncias negativas anteriores com familiares
internados, em UTI e em outras unidades.

“Meu pai teve um problema pulmonar, trombose pulmonar e isso néao foi uma
boa experiéncia (...)E eu acho que é um momento téo dificil, tdo dificil que
pela prépria dor que vocé ta sentindo ao ver seu ente querido 14, vocé ja fica
meio sem acao. Entéo, eu acho que podia ser mais... mais humano, né? Eu
lembro que meu pai... foi uma impoténcia tdo grande que até hoje, isso ja tem
mais de quatro anos, eu ainda tenho aquela imagem na minha mente, e eu
ndo sei como lidar com isso, entendeu? (...) ficou uma imagem muito
dolorida. (...) Eu que fico assustada, acho.” (Eunice)

Coordenadoras — tranquilizam os
participantes quanto as condi¢des
das UTlIs para tratar os pacientes
e sobre a qualificacdo da equipe
de profissionais. Referem que
comportamentos pouco cordiais
por parte dos profissionais néo
devem ser considerados como
regra e sim excecao.
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“Tem pessoas que faz um curso e nédo gosta de hospital, faz porque quer
ganhar dinheiro. Ele ndo déa valor a profissao, trabalha sem amor e, quando
faz isso sem amor, ndo presta! (...) eu tive internado uma época e tinha duas
enfermeira. Uma era um doce... Tinha uma que era um... [faz um gesto de
negacao com a cabega). (...) O cara que trabalha na profisséo e tem amor,
ele faz com carinho e é bem feito!” (Dionizio)

Participantes — relatam
experiéncias positivas de outras
internacdes em UTI. Elogiam o
pessoal, afirmando confiar nos
profissionais e no tratamento dos
pacientes.

3. Informacgdes sobre o paciente — dlvidas sobre as
informacdes transmitidas pelos médicos e queixas quanto
as noticias obtidas por telefone.

"... praticamente nao t6 sabendo direito que que aconteceu com ele (...) t6
angustiada, ndo sei como esta 0 meu esposo. (...) eu td achando que ta
tendo muito pouca informacéo (...) a gente pergunta o médico e ele so6 fala
assim: ‘Ta indo, td bom, acho que agora deu certo...” Entdo, eu acho que ta
faltando mais um pouco de comunicagdo dos médico com os familiar dele”
(Luana)

“Eu nem preciso de entrar, eu s6 quero saber noticia dela, eu quero que me
passa noticia verdadeira, porque a coisa mais ruim que tem é voce ligar, ai o
cara pega o boletim, vé la: ‘Ah, ta4 assim, assim, assim’ (...) Porque sempre é
assim, informagao por telefone é... cruel (...) noticia por telefone é muito ruim
o jeito que fala.” (Sonia)

“As vezes, a forma das pessoas falar que néo fica bem, sabe? (...) eu
perguntei ‘qual é o estado dela?’, ele leu o boletim que tava escrito (...) a
gente ndo sabe o gue significa isso... ai, ndo tem aquela idéia de como que
ta”". (Elisabete)

Coordenadoras — reiteram que é
direito dos familiares estarem
esclarecidos sobre as condi¢des
do paciente. Referem
compreender a insatisfagéo dos
familiares com esta forma de
receberem noticias. Informam que
as noticias obtidas por telefone
sobre o estado dos pacientes
geralmente sao transmitidas por
funcionarios que néo receberam
treinamento para isso e apenas
[éem o que esté escrito no boletim
informativo.

4. ExplicacBes pouco claras sobre o estado do paciente —
dificuldade em compreender o significado dos sinais e
sintomas apresentados pelo paciente, problemas para
interpretar o que esta acontecendo com o paciente.

“A gente agora ta preocupada com a pressao dela, que abaixou e parece que
0s rim também ta... meio parado. A gente ta preocupado!” (Neusa)

“E o problema que deu no pulmao dela, o que que é? (...) Porque que ela fica
agitada? (...) Ela tava evacuando sangue domingo... Sera por que?” (S6nia)

“... ta preocupando é que ela ta fazendo xixi pouquinho... A presséo dela
parece que deu uma aumentada, né? Porque que da pressao baixa? (...) ta
tendo problema, assim, no pulméo dela? Ela ta sabendo tudo que ta
acontecendo? Entéo ela ndo ta no coma? (...) eu acho que é tudo de ruim
nela ta saindo pelas fezes [referindo-se a perda de sangue pelas fezes],
entende? Eu pedi muito a Deus que tirasse toda ruindade que tivesse nela.
(...) Eu nao fiquei triste, eu fiquei foi feliz.” (Aurora)

Coordenadoras — tentam
esclarecer as dividas explicando
0 que desejam saber e orientando
0s participantes do grupo sobre
seu direito a informacdes
detalhadas sobre o que esta
acontecendo com o paciente.

5. Como agir quando estiver com o paciente.

“A gente tenta ser forte, mas se encontra fraco pra passar fortaleza pra
pessoa que ta la dentro... E ndo adianta a gente entrar & choroso, triste,
porgque a pessoa que ta la, th esperando a gente chegar com uma cara de
mais esperanca (...) e a gente chega derrubadinho... ai, eles ficam mais
derrubados quando a gente sai”. (Luana)

“A gente pode contaminar o paciente se chegar perto dele muito suado?”
(Roberto)

“Eu vejo o pessoal l1a na UT], (...) chorando (...) em cima do paciente (...) ele
fica mais triste ainda, né? Entdo, mesmo que o coragado esteja cortando, tem
que sorrir, falar que vai melhorar, que vai sair dessa...” (Isabela)

“O médico (...) falou assim que a madrinha (...) tA numa situagdo muito
delicada, é grave. (...) quanto menos visita ela puder receber, pra ela vai ser
melhor, (...) que uma bactéria que ta la na esquina é perigoso correr e entrar,
né?” (Sénia)

Coordenadoras — orientam que 0s
familiares podem tocar o paciente,
falar com ele, segurar sua mao,
beija-lo, etc.. Reafirmam seus
direitos enquanto familiares do
paciente.
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“E se ela abrir o olho? Eu morro de medo!...” (Neusa)

“Vocé néo sabe se pode por a mao, se ndo pode por a mao... Naquela
angustia de vocé ver o seu ente querido, vocé ndo sabe que atitude tomar...
vocé tem até medo!” (Eunice)

“Eu td um pouco assim, perdida (...) eu td um pouco sem saber como que eu
vou encontrar quando eu entrar la...” (Elisabete)

6. Sobrecarga emocional e fisica para alguns membros da
familia do paciente.

“Faz dias que a gente ta lutando com meu pai... (...) quando ele tava
internado noutro hospital, eu e minha irma revezava pra cuidar dele. (...) aqui,
nés ndo pode ficar. (...) Mas eu td cansado!... t6 cansado demais!... [chora]
Porque, além de tudo, eu que sou o esteio da minha familia... tudo é em cima
de mim, eu que tenho que decidir tudo... Eu néo sei se eu vou dar conta de
aguentar isso tudo, ndo.” (Roberto)

“Dé6i demais... eu ja ndo t6 suportando mais... Parece que eu fico confusa,
choro... sinto até dor no corpo. (...) quando tem alguém doente, eu ndo tenho
alegria pra nada... Me d& uma tristeza... dor de cabecga....” (Cristina)

“A gente tem a mente (...) cansada... a mente da gente vira um bagago!... A
gente ndo sabe o que que faz da vida... Eu amanheco o dia, vou pro trabalho,
mas é lascado! (...) ninguém vé o seu coracédo. (...) A minha mulher ta4
cansando de vim aqui. (...) porque a gente trabalha, né, entdo a vida nao
pode parar pra gente ficar com eles. (...) isso ai € uma coisa que déi muito.
(...) a gente fica apertado, mas... tem que ter aquela for¢a... Eu ndo gosto de
lamentar... eu seguro por dentro, mas ndo lamento mesmo! A gente as vez
sofre, chora, mas lamentar é muito ruim!” (Dionizio)

“Essa dor também néo passa de um dia pro outro ndo, igual da noite pro dia.
Ela é... freqliente. (...) precisa saber conviver com essa dor...” (Régis)

“Eu e meu pai ja passamos por situa¢des muito criticas. (...) a gente vai
passando por essas experiéncia dolorosa, bem assim, uma em cima da
outra...” (Eugénia)

“Eu t6 sem dormir, ndo consegui comer... ent&o... [chora]. (...) E dificil, né,
nunca passei por isso, nunca tive um parente na UTI...” (Elisabete)

“Meu marido falou pra mim (...) que té dificil conviver comigo...” (Aurora)

“... € muito doido! S6 quem vive mesmo! (...) t6 cansada de vé ela naquela
situagdo, de vé a nossa familia sendo... de ter que deixar ela aqui. (...) eu fico
cansada de ver o sofrimento dela porque (...) ela ta sofrendo tanto por fora e
por dentro, de saber que ela td nesse estado e todo mundo aqui fora tdo
angustiado... (Sonia)

“... 0 peito ta explodindo... t4 sentindo uma coisa! (...) eu sou a pedra
principal... o esteio deles nesse momento. N&o é... ndo é que eu sou
poderoso, mas em todos os sentidos... marca muito, viu? Entao, é dificil pra
gente, é dificil, mas eu me obrigo a fazer, porque sera pior se eu largar...”
(Marcos)

Coordenadoras — conversam com
eles a respeito do assunto,
demonstrando compreender o
peso que estéo carregando.
Falam sobre diferentes modos de
enfrentamento de crises e a
necessidade de encontrar
mecanismos saudaveis de lidar
com elas. Comentam que em
situacBes de crise, cada membro
da familia faz aquilo que pode,
sendo util estabelecer seus
proprios limites e reconhecer que
estdo fazendo o melhor possivel,
mesmo que isso ndo seja tudo
aquilo que gostariam de poder
fazer.

7. Medo da morte e dificuldade em aceitar as coisas da vida

“Hoje, eu sei que a gente ta aqui nessa vida é de passagem, ninguém é
eterno aqui, apesar de que ninguém aceita. (...) eles falava que meu tio ndo
tinha mais pulm&o, mas vocé fica naquela esperanca... E dificil! (...) a vida
continua (...) depois que eu perdi minha mée, eu mudei! Eu vi que a gente
tem que ter forga, tem que lutar! (...) encarar as dores da vida com mais
realidade. Ficar no desespero € pior” (Isabela)

“A gente tem passar os problema é como Deus manda (...) O que Ele manda
pra gente é... 0 que a gente merece. (...) desde o dia que comega a gerar, ja
tem aquela... certeza dos trabalhos que vai passar. Porque (...) os trabalho
gue nos tem que passar... um passa mais do que o outro, ele merece, o outro
passa menos, ele merece da mesma forma (...). A vida da gente nunca é de
um jeito so... é cheia de altos e baixos. (...) a gente tem que ter a forga, né,
pra enfrentar... 0 que Deus marca, né? (...) a gente ndo pode desesperar (...)

Coordenadoras — conversam
sobre a vida e as coisas que a
gente julga injustas, dificeis e
indesejaveis. Reforcam a morte
como um evento inevitavel para
todos e como uma possibilidade
guando a pessoa tem uma
doenca grave ou de risco, como
os pacientes da UTI, mas que ndo
devem fazer disso um
pensamento fixo ou se culpar por
pensar nisto.
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a vida é preciosa e tem gente que joga ela fora...” (Dionizio)

“Deus sabe que eu dou conta desse fardo, mas se ele [0 esposo internado]
se for, vai ser uma perda muito grande pra mim...” (Melissa)

“Eu nunca pensei que eu ia passar por esse momento tao dificil, viu? (...)
Tem hora que a gente ta torcendo pelo melhor e ele nédo acontece...” (Aurora)

“Ninguém aceita a morte numa boa... sabemos que ela existe e uma hora vai
acontecer, mas ndo aceitamos”. (Joana)

8. Desinformacéo sobre os aparelhos ligados ao paciente
(bomba de infuséo continua, respirador mecanico), tubos
e sondas instalados e suas finalidades.

“Se a presséo dela subir, ela sai do oxigénio [respirador]? O que que esse
oxigénio ta fazendo? (...) as vez é o aparelho [tubo orotraqueal] que
machuca...” (Aurora)

“Eu (...) assustei foi quando o médico falou assim, que eles usa um
aparelhinho pra colocar uma droga pra pressao pra ela ficar mais alta... Ai eu
fiquei pensando... que aparelho é esse?” (Sbnia)

Coordenadoras — informam
nomes e finalidades dos
equipamentos, esclarecem a
funcado dos tubos e sondas
guestionados, quando sao usados
e quando séao retirados e dao
outras orientacdes.

9. Autorizagdo para levar um fisioterapeuta para cuidar do
paciente que esta precisando de um e o hospital ndo
dispde deste profissional.

“Eu gostaria de saber como é que a gente faz pra conseguir trazer um
fisioterapeuta pro paciente, porque meu tio ta precisando de um, mas o
pessoal da UTI diz que agora eles ta tudo de férias e ndo tem ninguém pra
atender ele. E a minha filha é fisioterapeuta e ela tem um amigo que faz essa
parte... da respiracdo... Ai, eu queria saber se eu posso pedir pra ele vim aqui
olhar meu tio...” (Isabela)

Coordenadoras — orientam o
familiar a procurar informacdes
mais detalhadas com o médico e
enfermeira da UTI, explicando a
situacao.

10. Medo de pegar infec¢éo na UTI e leva-la para casa.

“Até que ponto numa UTI vocé transmite ou... problema de infec¢édo? (...) em
termos assim do visitante... porque um dia eu vi a mée de uma enfermeira
falando assim ‘Nossa, eu venho aqui na UT]I... toda vez que eu venho eu
chego em casa e tenho que tirar toda a roupa e lavar!'... eu nédo sei desses
cuidados...”. (Isabela)

Coordenadoras — informam que a
lavagem cuidadosa das méos
antes e apos tocar o paciente e 0
ato de vestir um avental durante o
encontro ajudam bastante a
prevenir infeccao tanto para
paciente quanto para o visitante.

11. Problemas de saude: pressao alta, infecgdo generalizada,
coma, diabetes.

“Uma pessoa igual eu, a minha pressédo normal é de 9 a 10 por 7... eu acho
gue € uma pessoa hormal, né? (...) Diz que sal levanta muito a pressao, né?”
(Dionizio)

“E que que da a pressédo alta? Que que a gente sente? E a baixa?” (Aurora)
“Infecc@o generalizada... geralmente quando a pessoa... quando ataca, né,
geralmente é trés ou na hora, é trés, quatro dias depois. A minha tia foi

praticamente foi doze, dezesseis dias depois... isso pode ser normal?”
(Elisabete)

“Isso [diabete] é hereditéario, né, de familia? Mas (...) pressao alta ela ndo
tinha, é consequiéncia da diabete?” (Vilmar)

Coordenadoras — fornecem todas
as informacdes sobre as doencas,
tratamento e cuidados, reforcando
0s aspectos da prevencao tanto
da prépria patologia quanto de
suas possiveis complicacdes.

12. Dificuldade por ndo morar na cidade e ter que ficar no
hospital o dia todo, sem acomodag¢fes adequadas.

“... vim de Rio Verde, fico o dia todo no hospital e sinto muito solitaria” (Elisa)

“Eu t6 encontrando uma dificuldade enorme, porque (...) eu ndo conhego
nada aqui, nada! (...) eu venho pra ca de manha cedo, eu fico aqui o dia
inteiro, porque a hora que da a visita das duas [horas] eu quero vé como que
elata... (...) Eu tomo a minha insulina de manh3, no café da manha. (...) tem

Coordenadoras — mostram
compreender as dificuldades
experimentadas e orientam os
familiares a buscar ajuda do
Servico Social do hospital.
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dia que a gente compra um almogo, as vezes eu almogo, (...) as vezes nés s6
comemos a tarde.. (...)nds fica aqui no patio, vai la pra fora... fica assim,
andando, até... Agora, a hora que termina a visita, né, a gente vai, da um jeito
de ir embora... Amanha cedo, a mesma rotina de novo!... Nao ta facil'. (...)
Uma noite, ela tava ruim, eu fiquei do lado de dentro e ele pousou do lado de
fora... ele pousou, néo, né, ele passou a noite la fora, ali na recepgéo do
pronto socorro, ali... Mas foi cruel... um frio, né? (...) Foi muito triste, mas
infelizmente nés néo teve outra opcéo...” (Elina)

Este quadro mostra de que forma a necessidade de informacbes e
orientacdes dos familiares chega a coordenacdo do grupo. Percebe-se que 0s
temas nédo fogem muito daqueles mais comuns em uma unidade de cuidados
intensivos e conhecidos pelos profissionais; porém, exigem que os coordenadores
do grupo estejam preparados para fazer uma abordagem adequada ao momento

vivido pelos participantes e as suas necessidades.

E importante considerar que, muitas vezes, embora as informacdes ja
tenham sido dadas, elas podem né&o ter sido assimiladas pelos familiares por
terem sido oferecidas em um momento no qual a tensédo e angustia obscureciam
sua capacidade de compreensédo ou pelo uso de termos técnicos desconhecidos
usados para explicar o que estava acontecendo com o paciente e 0 que estava

sendo feito por ele (DALEY, 1984; AZOULAY et al., 2001; AZOULAY et al., 2002).

O tempo dedicado pela equipe médica para os contatos com familiares
visando o oferecimento de informacfes sobre o paciente costuma ser restrito,
limitando-se a alguns minutos diarios. Além disso, 0s encontros comumente
ocorrem na porta da unidade, com os participantes de pé, podendo transmitir aos
familiares, uma mensagem de que o contato precisa ser rapido, pois o profissional
tem pouco tempo disponivel. Neste contexto, torna-se dificil estabelecer um clima

de acolhimento e os familiares podem sentir-se pouco a vontade para solicitar
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maiores esclarecimentos sobre o que ndo compreenderam bem ou sobre outras
coisas que desejam saber. A inexisténcia de um local especifico para as
conversas com os profissionais, com um minimo de privacidade, pode exigir muito
esforco dos familiares para conter suas manifestacdes emocionais, contribuindo

também para dificultar a compreenséao sobre o que esta sendo informado.

Wright e Leahey (2005) consideram que, em situacdes de crise,
guando a familia encontra-se esmagada pelo peso da situacdo, os familiares
podem se beneficiar de conselhos claros e diretos do enfermeiro que, em funcao
de sua experiéncia profissional e conhecimentos, podem trazer calma e ajudar a
restabelecer o equilibrio no momento. Porém, recomendam que, especialmente
nos primeiros contatos com a familia, o enfermeiro se ocupe mais em perguntar
do que em fazer afirmacfes ou dar conselhos. Isso leva a pessoa a explorar e
refletir sobre o significado que ela prépria atribui ao sofrimento, e essa reflexao
pode contribuir para o surgimento de novos pensamentos, idéias ou solucdes

sobre o que pode ajudar a familia a lidar melhor com a situacéo.

Além de proporcionar uma valiosa oportunidade para desenvolver
acOes de educacdo em saude junto aos familiares, o oferecimento das
informacdes e orientacfes solicitadas, por si sO, exerce um efeito terapéutico
sobre os participantes do grupo, tanto por satisfazer suas necessidades de
informacdes especificas e pontuais, como por criar um ambiente propicio para o
esclarecimento de duvidas e obtencéo das orientacdes necessarias. Por fim, para
os familiares, o simples fato de contar com profissionais interessados em suas

necessidades, dispostos a ouvi-los e dispensando-lhes atencéo, por si so, ja
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constitui um significativo elemento de suporte disponivel.

Todos esses aspectos, juntos, configuram um dos principios basicos do
acolhimento, que é direcionar a atuacéo dos profissionais para o atendimento das
necessidades de salde dos usuarios do servico (RAMOS e LIMA, 2003), por meio
de uma relacdo humanizada (MERHY, 1994). O acolhimento é visto pelo
Ministério da Saude como uma forma de atendimento aos usudrios dos servicos
de salude, uma postura ética que se concretiza no cotidiano das préticas de saude
por meio de escuta qualificada e da capacidade de resposta do servico,
complementada pelo encaminhamento daquilo que ndo se pode responder de
imediato (BRASIL, 2001). Em outras palavras, o acolhimento implica
responsabilidade pelos usuarios, ouvindo suas queixas, preocupacfes e
angustias, garantindo atencao resolutiva e a articulacdo com 0s outros servigos

de saude para a continuidade da assisténcia quando necessario (BRASIL, 2004c).

A fase de informacdes e orientacdes aos participantes do grupo foi uma
oportunidade para os familiares esclarecerem suas davidas relativas a saude, a
UTI, as informacOes médicas recebidas e ndo compreendidas claramente e para
receber suporte emocional. No GRAF, eles tinham chance de fazer todas as
perguntas desejadas e satisfazer suas necessidades de informacdes sobre
diversos temas, contribuindo para que se sentissem acolhidos pelo servico. Para
os enfermeiros, esta fase constituiu-se em uma estratégia util para a realizacao de
atividades de educacdo em saude junto as familias dos pacientes, na busca da

promocao da saude e prevencao de doencas.

Essa atividade pode minimizar o sofrimento da familia que enfrenta o
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desconhecido e teme as possiveis perdas. A compreensdo sobre a situacao
contribui para que o desfecho da doenca do seu familiar, se negativo, possa ser

aceito com menos desespero e sem desestruturar tanto o equilibrio familiar.

32 Fase — Encerramento e avaliacdo do encontro

As avaliacbes no contexto do processo grupal sdo importantes para
que o0s participantes sintam seu proprio processo de evolucdo e tenham
consciéncia do seu caminhar (CASTILHO, 1998). Neste tipo de grupo de apoio,
em que a participagao dos familiares pode se resumir a uma reunido, a avaliagdo
do encontro ajuda os participantes a julgar em que a sua participacdo no grupo
contribuiu para ajuda-lo naquele momento. Por isso, todas as sessfes do GRAF
eram encerradas com as coordenadoras solicitando que o0s participantes
contassem de que forma estavam saindo do encontro naquele dia, considerando

como haviam chegado e analisando a influéncia do grupo sobre o resultado final.

Embora o tempo previsto para a realizacdo desta etapa fosse de
quinze minutos, em muitos dos encontros, a demora dos participantes para
chegar ao local do grupo atrasava seu inicio e, conseqientemente, todas as
demais etapas tinham que ter sua durag¢do encurtada para cumprir o horario de
encerramento. Portanto, mesmo tendo planejado o uso de variadas técnicas e
recursos materiais para ajudar os participantes a se expressarem no momento da
avaliacado da atividade, na maioria das vezes (seis), a etapa de encerramento e
avaliacdo do encontro teve que ser feita apenas verbalmente, por demandar

menor tempo.
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Houve trés encontros nos quais, encerrada a fase de informacdes e
orientacdes, as coordenadoras verificaram que ainda havia tempo disponivel para
realizar esta ultima etapa do encontro conforme o planejamento e usaram a
técnica dos cartbes coloridos em dois deles, a de filipetas com nomes de
sentimentos em um e a de recortes de revista em outro. As duas primeiras foram
realizadas da mesma forma como descritas na fase de acolhida e apresentacao
dos participantes, exceto pelo fato de que, na fase de encerramento e avaliacao,
os familiares eram solicitados a usar o material para descrever como estavam
saindo do grupo naquele dia. Na técnica dos recortes de revista, figuras variadas
de pessoas em diferentes situacfes, paisagens e outros lugares, objetos e
animais foram afixadas no quadro branco e os familiares orientados a escolher
aguela que fizesse mais sentido para mostrar como estavam saindo daquele

encontro.

Independentemente da técnica usada, a avaliacdo dos familiares sobre
sua participacdo no grupo foi bastante positiva, indicando que a atividade foi util
para ajuda-los naguele momento. Todos consideraram importante participar pelo
fato de ter com quem conversar, de receber apoio e suporte, ndo s6 das
coordenadoras, como de outros membros do grupo, de sentir que tem alguém que
se preocupa com eles e perceber que ndo sao os unicos a enfrentar dificuldades,

conforme demonstram em seus depoimentos:

“Eu vim desconfortada... acho que aqui eu busquei um pouco de
conforto.” (Eugénia)

“Foi bom pra ver que todo mundo aqui esta passando pelas
mesmas dificuldades, esté fragil...” (Mariana)

“Eu vou sair daqui cheia de esperanca! (...) se tem alguém que ta
preocupado em querer mudar a UTI, quer dizer que... né, pode
acontecer alguma coisa boa!” (Eunice)
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“Achei bom, porque aqui a gente ta se tornando uma grande
familia, né?” (Luana)

“Gostei (...) do momento aqui (...) € muito importante esse suporte
agui agora pra acalmar a gente um pouco, porque... quando vocé
chega e vai direto pra UTI, é dificil, né? Muito bom!” (Marcia)

“Eu t6 saindo daqui mais ou menos otimista, (...) porque... a hora
gue a gente sabe as noticias, € muito confortavel pra gente. (...) A
gente... tA no ruim... e tem muitas palavra que alivia a gente (...) a
gente fica satisfeito pelo apoio que vocés ta dando pra gente ai.
(...) A gente tem hora que... precisa de umas palavra assim, de...
aliviar o cérebro da gente, né?” (Dionizio)

“Gostei muito. (...) a gente nunca se sente sozinho, né, tem muita
gente igual... a gente pensa um coisa e quando a gente chega vé
gue tem gente igual... Entdo tem alguém pra nos orientar, né, pra
nos ajudar nas hora... pra nos fortalecer... o nosso organismo
mesmo, né, entdo... Se fosse outras pessoas, nem num tava
preocupada com nés... mas, gracas a Deus, tem vocés, né, pra
nos ajudar nesse momento... e vocés ta ajudando!” (Maristela)

“Quero agradecer essa recepcao aqui que vocés tao fazendo pra
nds... meu recurso € pouco, mas meu coracdo é enorme. (...)
Esse momento aqui € mais uma emocao que eu tenho... de vocés
abrir essa sessédo pra gente poder participar, porque... a cultura é
pouca, mas o peito ta explodindo... ta sentindo uma coisa. (...) Eu
figuei muito satisfeito e agradecido pelo atendimento recebido.
Essa reunido de vocés abriu um espaco pra nos ajudar, me
despertou mais coisa que eu ainda néo tinha conhecimento...
passei a tomar conhecimento. (...) E excelente... uma beleza! Eu
vejo umas palavra tdo boa, (...) bate papo com a gente, depor,

queixar... é agradavel. (...) Eu saio satisfeito da recepcdo e
animado com o que vai vim... Ta bom, viu?” (Marcos)

N&o houve referéncia a qualquer aspecto negativo da intervencéo
realizada por nenhum dos participantes. As vezes, um ou outro familiar
demonstrou que sua participacdo nao tinha tido um efeito tdo positivo sobre seu
estado de espirito, embora ndo tenham feito avaliacdo negativa do encontro em
si. Em um dos encontros, tendo as coordenadoras solicitado que cada um
escolhesse um cartéo colorido para contar como estava do saindo do grupo, o pai
de uma paciente que estava grave ficou um tempo olhando para os cartbes
dispostos sobre a mesa, como se estivesse indeciso sobre que cor escolher. Ao

ser perguntado, revelou:
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“Eu ndo td pensando... eu tb é... sem cor...” (Dionizio)

Em outro dia, a irma da mesma paciente, que ja havia participado de

muitas outras sessdes, confessou:

“Eu t6é saindo cansada, ainda, de vim aqui... td6 cansada de vé ela
naquela situacdo, de vé a nossa familia sendo... de ter que deixar
ela aqui...” (Sénia)

De qualquer forma, esse fechamento da atividade mostrou-se valioso
para ajudar os participantes a perceberem que ndo eram o0s Unicos a enfrentar a
situagcdo de ameaca de incapacidade e ou perda de um parente querido,

contribuindo de forma significativa para o estabelecimento da coesao grupal.

5.3 AVALIACAO DA TECNOLOGIA DE GRUPO COMO ESTRATEGIA PARA

ACOLHIMENTO A FAMILIARES

A avaliacao da tecnologia de grupo como estratégia para o acolhimento
dos familiares de pacientes internados em UTI foi operacionalizada de duas
formas: uma, sobre a opinido dos participantes do grupo relativa ao atendimento
recebido, e outra, sobre os fatores terapéuticos identificados pela coordenagao do
grupo, nos registros do diario de campo e gravacdes das sessodes, e pelos

familiares, nas entrevistas realizadas.

Trés dos familiares entrevistados participaram de uma Unica sessao do
grupo, dois deles estiveram presentes em dois encontros, um participou de cinco

reunibes e 0s outros dois compareceram a seis sessdes. As entrevistas
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comecavam com a identificacdo do familiar seguida por cinco perguntas abertas,
onde o familiar podia expressar livremente seus pensamentos, impressfes e
sentimentos, bem como criticar e dar sugestdes sobre a estratégia usada. No
final, o entrevistado era solicitado a indicar, na lista de expressdes indicativas dos
diversos fatores terapéuticos de Yalom (1975), aqueles que ele identificava como

percebidos pela sua participacdo no grupo.

5.3.1 Avaliacdo do GRAF pelos participantes

Para avaliacdo de sua participacdo no grupo, os familiares foram
solicitados a falar um pouco sobre como tinha sido frequentar o(s) encontro(s),
bem como dar sua opinido sobre o0 uso do GRAF como estratégia para o cuidado

de enfermagem e sua importancia para os familiares.

Percepcao sobre a participacdo no GRAF

Os familiares foram unanimes em afirmar os beneficios alcancados
pela sua participacdo no(s) encontro(s) do GRAF. Em seus testemunhos,
transparece a percepcao do grupo como uma oportunidade para apoio mutuo e
compartilhamento de experiéncias entre pessoas que estdo vivendo situacdes
semelhantes, relatada por Loomis (1979). Além de se referirem ao grupo como
significativa fonte de apoio e suporte, seus depoimentos também expressam o
valor das informacdes recebidas nos encontros, confirmando que o objetivo

principal do GRAF, de contribuir para a satisfacdo das necessidades dos
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familiares de pacientes internados em UTI, foi atingido. Todos esses aspectos

parecem ter favorecido a sensacao de acolhimento manifestada por muitos:

“Eu gostei demais (...) porque a gente fica tdo desesperado,
perdido, né? (...) achei bom... a gente achar alguém pra
conversar, falar as coisa. (...) parece que a gente ficava (...), a
vontade pra falar da gente... chorar, quando tinha vontade... tudo!
(...) A gente fica muito (...) apertado (...) o coracdo da gente... As
vez a gente ndo quer ficar falando os problema na casa da gente,
né? (...) Quando acabava a reunido, parece que a gente tava (...)
mais leve, né? (...) Tinha dia que nao, a hora que acabava parece
gue era pior, porque (...) entrar... vé a madrinha naquela situagéo,
né? [chora] (...) Vocé sabe que os problema ndo acabou, né,
mas... € bom demais quando a gente conversa com alguém (...)
falar como que é, como que t4, né? E bom!...” (Sénia)

“... eu ndo sabia nada, assim, de... de UTI. (...) Foi através dessas
reunides foi que eu fui comecando a entender 0 que que era uma
UTI.” (Roberto)

. eu achei o6timo! (...) ali vocé consegue (...) fazer perguntas,
sanar muitas davidas (...) no horario de visita € muito rapido, muita
gente para os medicos explicar, as vezes vocé ndo tem uma
oportunidade de questionar tudo aquilo que vocé tem vontade. E
importante porque pode ajudar a tirar um pouco das angustias...
Porque (...) a familia que fica acho que é pior do que quem ta na
UTI, entendeu? Porque vocé ndo tem condicbes de fazer, né?
Nada... tad tudo nas maos dos médicos... e de Deus.” (Isabela)

“Eu achei bdo demais! (...) a gente fica perdido, né, sem rumo,
sem... sem saber 0 que que ta4 acontecendo direito, né? Quando
eu fui na reunido... a primeira (...) cheguei dos mais ressabiado
(...), sem jeito, né, ndo sabia o que que era aquilo, pra que que ia
servir... como que eu tinha que fazer... Eu gostei muito!... Da
primeira vez, (...) eu sai de l4 tdo (...) parece que mais leve, mais
aliviado. (...) vocé sabe que ndo é aquilo que vai resolver seu
problema, né, mas... é bdo demais achar alguém pra vocé
conversar... alguém... que vocé pode falar, perguntar... e ficar
sabendo das coisa, né?” (Dionizio)

“... fica facil de entender mais coisa, tem gente competente pra
passar pra gente, explicar os horarios, tudo... Entdo, eu fiquei
muito satisfeito (...) pela recepcdo, pelo amor que vocés
mostraram pra gente, ndo s6 de mim, mas todos que participou.
(...) aquela pessoa amorosa que é a sua colega! Excelente, viu?
(...) nés embarcamos junto aqui (...) até dentro do Onibus de
viagem ela me tratou bem, me conheceu como se fosse la no
trabalho, viu?” (Marcos)

Houve apenas uma entrevistada que, embora tenha finalizado seu

relato afirmando ter gostado de participar do GRAF, referiu alguma decepgéo por



Resultados e Discussiao 130

achar que as pessoas do grupo nao haviam se colocado por inteiro em suas

participacdes, deixando a desejar:

“... eu ndo sei se é porque eu participei de uma s6, mas eu achei
que ficou muito a desejar (...) Véarias pessoas estavam ali, né,
inclusive eu, eu sei que ficou assim... ndo a desejar (...) do
contetdo... A desejar das pessoas mesmo que estavam
participando. Acho que (...) poderia ter acontecido mais... as
pessoas se abrir mais. (...) Acho que poderia ter aberto mais, né?
(...) Entdo, foi essa a impressao que eu tinha, mas pra mim, eu
achei bom, achei gratificante.” (Mariana)

No estudo de Halm (1990), os familiares também perceberam os
beneficios da participagdo em sessfes de grupo de suporte, incluindo o
compartilhamento com outras pessoas em situacdo parecida, aumento da
esperanca, reducdo da ansiedade e aprendizagem de novas formas de
enfrentamento da crise vivida. Sabo et al. (1989) afirmam que os grupos de apoio
podem ajudar os familiares a explorar estratégias alternativas para enfrentar a
situacdo e promover uma melhor compreensdo da doenca critica e emocdes

relacionadas bem como facilitar o desenvolvimento de redes sociais de apoio.

De acordo com van Horn, Fleury e Moore (2002), o funcionamento
familiar € complexo e pode requerer intervencfes mais intensivas e duradouras.
Para serem mais efetivas, 0os autores sugerem promocdo de intervengbes em
todos os estagios da doenca, especificas as necessidades do individuo e familia.
Por isso, eles sustentam que os programas para oferecer suporte aos familiares
tém maiores chances de obter e manter o sucesso na reducdo dos niveis de
ansiedade, quando h& mais que uma intervencdo. Assim, recomenda-se que, ao
instituir grupos de suporte para atendimento de familiares de pacientes, 0s

profissionais realizem sessbes com regularidade, de forma que, sempre que
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sentirem necessidade, os familiares saibam que o servico esta disponivel.

Grupos de suporte podem ser uma estratégia valiosa para que
pacientes e familiares aprendam sobre seus problemas, conhecam experiéncias
semelhantes as suas e observem como outras familias lidam com elas (VAN
HORN, FLEURY e MOORE, 2002). No estudo realizado por Oliveira et al. (2003),
a técnica do grupo de apoio foi muito utii no atendimento a familiares de
transplantados de medula 6ssea, fazendo com que eles se sentissem acolhidos.

Isso aumentava sua sensibilidade as necessidades emocionais dos pacientes.

Os grupos de suporte tém sido empregados para ajudar pacientes e
familiares no enfrentamento de doencas, especialmente aquelas que envolvem
riscos de perdas e ou mudancas no funcionamento pessoal e familiar. Nessa
situacao, o trabalho com grupos de familiares ndo é facil, mas pode revelar-se
uma boa oportunidade para desconstruir mitos e preconceitos e para a
elaboracdo dos afetos mobilizados pelo processo de adoecer (OLIVEIRA et al.,
2003). Compartilhar experiéncias pode ajudar pacientes e familiares fornecendo
informacdes, trabalhando incertezas decorrentes da redefinicdo de papéis e
padrdes de relacionamentos e diminuindo ansiedades (CHAVES e FABER, 1987,

SABO et al., 1989; HALM, 1990).

O GRAF como estratégia para o cuidado de enfermagem a familia

do paciente e sua importancia para os familiares

Todos os entrevistados afirmaram sentir que o grupo era uma boa

forma de assisténcia de enfermagem aos familiares, confirmando que esta pode
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ser uma estratégia valiosa para o enfermeiro intensivista aproximar-se da familia
dos pacientes, dispensar atencdo as suas necessidades e humanizar esse
relacionamento. Quando perguntados se sua participacdo no GRAF fez com eles

se sentissem atendidos pela enfermagem, eles responderam:

“... sim, porque a gente quase ndo conversa com as enfermeira na
hora da visita, né, elas nem fica por l4. (...) No dia que tinha
reunido antes, na hora que a gente entrava (...) ficava mais...
tranquila, né, pra ver minha irma... mais facil... Sabe, nessas hora,
parece que a gente tem tanta coisa pra perguntar... tanta coisa
que vocé quer saber, mas... E a0 mesmo tempo, a gente parece
gue ndo sabe nem perguntar. (...) Depois que sai daqui € que a
gente lembra. (...) E a reunido... na hora |4, aparece muitos
assunto que interessa pra gente, né, mesmo... as vez a gente nao
ta nem lembrando, mas quando alguém fala, vocé... ‘Puxa, isso é
importante! Ainda bem que ela perguntou...” (S6nia)

“Eu acho que sim (...) De qualquer jeito € bom... né? Escutar
aguelas coisas que as pessoas tava falando... Nao era noticia da
minha irm&, mas aliviou um pouco o aperto no peito, né? Ajudou a
passar aquele resto de tempo que tinha até poder conversar com
os médico dela (...) E tinha meu pai também, né, que eu tinha que
ajudar, porque ele tava desesperado... Ai, n6s vim na reunido
ajudou ele também a enfrentar... aquela dor que a gente tava

sentindo...” (Eugénia)

“Ah, fez sim! (...) Porque la na reuniao, a gente (...) sabe que tem
com quem conversar, alguém pra perguntar o que a gente nao
sabe, pra escutar o que a gente quer falar, né? As pessoa que ta
la, tA porque quer, porque tA no mesmo barco que a gente, né?
Entdo, fica mais facil de... por pra fora as agonia da gente... vocé
sabe que as pessoa de |4 quase tudo t4 sentindo a mesma coisa
gue vocé... E as enfermeira... no caso, vocés duas, tava com a
gente... a gente via que podia confiar, que vocés... vocés tava
sentindo com a gente também, tava... tava ali, pro que der e vier...
E bao saber que pode confiar, que ndo precisa de ter vergonha...
de poder chorar se tiver vontade...” (Dionizio)

“Senti que sim. (...) a gente fica tdo fragilizado quando tem um
parente como estava a minha irma que quando vocé recebe
alguma atencdo, seja de quem for, fica mais aliviado, com
esperanga.” (Vanda)

“Sim, € uma forma muito boa de... que fizeram de dar assisténcia
pra familia...” (Roberto)

Mesmo que ndo haja um grupo formalmente constituido e coordenado

por profissional de saude, os familiares de pacientes da UTI freqiientemente citam
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a camaradagem empatica que surge naturalmente entre os visitantes, tanto na
sala de espera como em outras dependéncias do hospital, enquanto eles
aguardam por noticias ou para entrar na UTl. Como eles compartilham suas
experiéncias, acabam formando um grupo de suporte espontaneo para trocar
informacfes Uteis a todos e dar suporte mutuo (ABBOTT et al.,, 2001). Esta
constatacdo confirma a utilidade e validade da estratégia grupal na provisdo dos
cuidados de suporte e orientacbes a esse grupo de clientes, valendo-se da
tendéncia natural de agrupamento das pessoas que passam por experiéncias

semelhantes, para introduzir o cuidado profissional necessario.

Quanto ao significado dessa intervencdo para os familiares dos
pacientes internados em UTI, todos o0s entrevistados concordaram que era

importante, havendo mesmo recomendacao para que o0 grupo ndo acabasse:

“... pra mim, isso é super importante! Porque (...) d4 uma forca pra
gente na hora que a gente td mais fraco... da uma luz, vocé
comeca a entender um pouco 0 que que ta acontecendo, como
que ta... até pra dar forca pra gente escutar as noticia do parente
da gente...” (Eugénia)

“... pelo menos pra mim, isso foi importante demais! No fim, eu ja
tava achando ruim o dia que néo tinha reunido ou que ndo dava
pra mim chegar aqui a tempo de participar. (...) quando vocé acha
um lugar onde (...) a gente sente bem (...) ai, é bao, né?”
(Dionizio)

“Sim, € muito importante! Eu espero que... vocés... continue é...
fazendo essas... é... reunibes, porque... é... € uma ajuda pra
familia pegar e... aglientar, assim, certas coisa que acontece. (...)
aconteceu comigo (...) eu ndo acreditava que eu ia perder meu
pai, mas perdi, e foi uma ajuda assim... bastante pra mim. Eu softi,
td sofrendo, mas foi uma ajuda assim, que... ndo diminui [0
sofrimento], mas ajuda bastante a gente passar por ele” (Roberto)

“Considero importante e admiro muito (...) no momento aliviava
pela atencdo que vocés prestavam a gente... procurava animar
(...) porgue eu acho que o aflito precisa é dessa parte, viu, porque

o aflito encontrar outro aflito, como é que fica, né?” (Marcos)

“Eu acho sim (...) Se ndo tiver ninguém pra conversar, eu acho
que (...) a gente até explode... E sofrido demais! (...)" (S6énia)
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“E importante porque pode ajudar a tirar um pouco das
angustias... Porque, para (...) a familia (...) acho que é pior do que
guem ta na UTI (...) Porque vocé ndo tem condicBes de fazer
nada, né? Nada...” (Isabela)

Percebe-se em suas falas, que, em decorréncia do sofrimento,
desespero, impoténcia frente a situacdo do doente, medo, ansiedade e angustia
pelo futuro incerto, os familiares ficam muito carentes de atencdo e valorizam e
apreciam qualquer tentativa de dar-lhes tranquilidade e conforto (ABBOTT et al.,
2001). Assim, qualquer que seja a estratégia escolhida pelos profissionais, 0 mais
importante para estas pessoas € receber algum tipo de atendimento para suas
necessidades. O GRAF foi a estratégia adotada neste estudo para oferecer uma
assisténcia de enfermagem a estes familiares que os fizesse sentir que tinha
alguém que se preocupava com eles e se dispunha a falar com eles, ouvi-los, dar-
Ihes a atencdo desejada. Assim como outras estratégias possiveis, a tecnologia
de grupo mostrou-se uma boa forma de intervencao, muito bem-vinda pela familia

dos pacientes porgue lhes proporcionou o acolhimento esperado.

5.3.2 Presenca de fatores terapéuticos no GRAF

A avaliacdo dos fatores terapéuticos na atividade grupal é fundamental
para identificar os mecanismos do processo de mudanca dos participantes.
Segundo Yalom e Leszcz (2006), esse processo € complexo e resulta da
interacdo de experiéncias humanas, que sédo os fatores terapéuticos. Para 0s
autores, esses fatores sao interdependentes e a identificagdo dos que estdo

envolvidos na mudangca dos membros do grupo ajuda o coordenador a escolher

as estratégias indicadas para promover uma experiéncia de grupo mais produtiva.
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Nesse estudo, a presenca dos fatores terapéuticos nas sessdes do
grupo foi avaliada segundo o ponto de vista da coordenacédo e, atendendo a
recomendacdo de Yalom e Leszcz (2006) sobre a importancia da avaliacdo dos

participantes do grupo, também pela perspectiva dos participantes entrevistados.

Na busca pelos fatores terapéuticos presentes nos encontros do
GRAF, as coordenadoras identificaram nos registros uma das expressdes
indicadas por Yalom (1975) como sugestivas da presenca de cada um deles.
Mesmo que uma das expressdes fosse usada por um unico participante, a

coordenacao considerava aquele fator terapéutico presente no grupo.

Com base nos registros do diario de campo, nas gravacdes dos
encontros e no check list de cada reunido, a coordenacédo do GRAF identificou os
seguintes fatores terapéuticos: universalidade (100% das sessbdes), oferecimento
de informacdes e coesao do grupo (90% das sessodes), fatores existenciais (70%
das sessdes) e instilacdo de esperanca (50% das sessfes), como mostra o

Quadro 2.

Quadro 2 - Fatores terapéuticos identificados pela coordenacdo dos grupos nas
sessodes do GRAF.

FATORES TERAPEUTICOS SESSAC

12| 28| 32| 43|52 | 68| 72|88 (92|102
1- Instilacdo de esperanca X X | X | X|[X
2- Universalidade X|X|X[X[X]|X]|X|X]|X|[X
3- Oferecimento de informacgdes X | X|X|X XX | X|X|[X
4- Coeséao do grupo X X|X|X|X[X[|X]X]X
5- Fatores existenciais X X X X | X | X|[X
6- Altruismo
7- Desenvolvimento de técnicas de socializagédo
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8- Comportamento imitativo

9- Aprendizagem interpessoal

Embora o processo de mudanca nos grupos de terapia geralmente
inclua todo o conjunto de fatores terapéuticos, os identificados pela coordenacao
do GRAF (instilacdo de esperanca, universalidade, oferecimento de informacdes,
coesao do grupo e fatores existenciais) sdo 0s que costumam ser observados em
qualquer grupo, enguanto 0S outros Sao mais comuns em grupos com objetivos

psicoterapicos (YALOM, 1975; YALOM e LESZCZ, 2006).

Universalidade e aprendizagem (oferecimento de informacdes) séo
confirmados por Vinogradov e Yalom (1992) como os fatores terapéuticos mais
comumente observados em grupos de apoio por ajudarem a diminuir 0 medo,
ansiedade e isolamento relativos a uma situacéo particular. Nos grupos de auto-
ajuda, eles destacam universalidade, orientacdo e coesdo como os fatores
terapéuticos mais frequientes. Nao obstante, Yalom e Lesczc (2006) lembram que
0 processo terapéutico envolvido nos grupos € muito complexo e permite
inUmeras maneiras de mudanca por meio da experiéncia, de modo que nenhum

sistema ou conjunto de fatores terapéuticos pode explicar todo o processo.

E comum os participantes chegarem ao grupo sentindo que s&o 0s
anicos com aquele tipo de problema, que seus problemas sdo mais graves do que
os de outras pessoas e que sO eles tém sentimentos e ou pensamentos pouco
aceitaveis. Com certeza, o problema de cada um pode, realmente, ser vivenciado
como 0 mais importante e grave para ele naquele momento, mas sua participacao

no grupo pode mostrar que essa experiéncia ndo é exclusiva dele.
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A universalidade é experimentada pela pessoa que, ao ouvir outros
participantes revelarem problemas e dificuldades semelhantes aos seus, percebe,
com certo alivio, que ndo é a Unica com aquele tipo de problema. Segundo Yalom
(1975), a universalidade est4 presente nas expressdes indicativas de que a
participacdo no grupo permitiu a pessoa perceber que ela esta na mesma
situacdo que outros, que outras pessoas tém as mesmas fontes e motivos de
infelicidade e que ela ndo € muito diferente das outras. No GRAF, esse fator

terapéutico foi identificado nas seguintes declaragdes:

“Pude ver que ndo é s6 nés que passamos dificuldades.” (Tiago)

“O grupo é importante por isso (...) vocé vé que nao € sé vocé que
ta passando por isso, varias pessoas estdo na mesma situacdo.”
(Vanda)

“Todo mundo de nomes e setores diferentes, mas com o0s
mesmos problemas e as mesmas dificuldades...”(Luana)

“Foi bom pra ver que todo mundo aqui esta passando pelas
mesmas dificuldades, esta fragil...” (Mariana)

“Achei muito importante, porque aqui a gente vé muita gente que
esta vivendo a mesma situacdo, 0 que a gente ta passando a
gente vé outro que ta passando também...” (Gilberto)

“Ta ali é porque ta sofrendo a mesma dor, tA& com 0s mesmos
problemas, né?” (Dionizio)

“A gente pensa um coisa e quando a gente chega, vé que tem
gente igual...” (Maristela)

“Quando eu vi aquelas pessoas |4, tudo sofrendo igual eu... ndo
gue eu tava achando bom elas ta sofrendo, mas, assim... parece
qgue a gente fica mais aliviada de vé que néo é so a gente, né? (...)

aliviou um pouco o aperto no peito, né?” (Eugénia — Entrevista)
Para os participantes do grupo de apoio para pacientes psiquiatricos
ambulatoriais, descrito por Guanaes e Japur (2001), as experiéncias relacionadas
a universalidade também foram as mais freqlientemente apontadas. No estudo de

Armstrong, Wilks e Melville (2003), esse foi um dos fatores curativos mais

freqientemente citados, juntamente com orientacdo e coesao grupal.
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O oferecimento de informacfes inclui a instrucdo didatica, o
aconselhamento, as sugestdes e as orientacbes da coordenacdo ou de outros
membros do grupo. Em geral, os participantes do grupo aprendem muito, mesmo
gue o processo educacional ndo seja explicito e desde que ele aconteca em um
ambiente de colaboracéo e parceria, ao invés de prescricdo e subordinacdo. Nos
grupos especializados (para pessoas que tém algum transtorno especifico ou que
enfrentam alguma situacdo de crise, como o0 GRAF), além do apoio mutuo, &
importante oferecer informacgdes explicitas sobre os temas envolvidos e corrigir

concepcoOes erradas ou reacdes auto-destrutivas (YALOM e LESZCZ, 2006).

Alguns depoimentos de participantes do GRAF confirmaram a utilidade

do grupo para a transmisséo de informacdes e orientacdes:

“Aquele dia que a vossa exceléncia explicou que UTI ndo é fim do
mundo, que a UTI é o lugar mais favoravel pros médico cuidar,
gue tem mais condicdo de ajudar foi... aliviei um pouco e continua
aliviando. Essa reunido de vocés (...) me despertou mais coisa
gue eu ainda nao tinha conhecimento (...) Desde que a minha
nora entrou aqui, eu ainda era neutro em certos conhecimentos de
hospital e hoje eu tenho.” (Marcos)

“O grupo € importante por isso (...) vocé troca experiéncias,
idéias...” (Vanda)

“... foi bom ta 14 naquela reunido, porque a gente fica sabendo de
coisa que ndo ia saber se nao fosse la, ou se nao perguntasse pra
alguém la da UTI... Mas as enfermeiras de |14 é muito ocupada, né,
guando a gente encontra com elas, a gente aproveita pra
perguntar as coisas que a gente precisa mais de perguntar... e
essas coisas vao ficando pra depois...” (Vanda - Entrevista)

“Conversar faz bem demais, né, ajuda, né... a gente aprende
muita coisa.” (Paulo)

“... tem alguém pra nos orientar, né, pra nos ajudar...” (Maristela)

Solicita orientacdo sobre como proceder para levar um
fisioterapeuta para cuidar do tio internado. (Isabela - DC)

Chegou triste, sem entender o que era uma UTI, mas esta saindo
mais feliz e entendendo melhor o que é a UTI e porque o avd esta
internado la. (Angela - DC)
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Sai entendendo um pouco mais do que ndo sabia, esclareceu
muitas de suas duvidas. (Renato - DC)

Para os familiares de pacientes psiquiatricos que freqientaram o grupo
de apoio desenvolvido por Contel e Villas-Boas (1999), o oferecimento de
informacdes também foi um fator terapéutico evidenciado, com a troca sincera de
informacdes entre familiares funcionando como uma primeira tentativa para a
solucdo de problemas no grupo. No grupo para pais de adolescentes com
comportamento desajustado descrito por Armstrong, Wilks e Melville (2003), os
participantes relataram beneficios praticos advindos das informacdes e solucbes

compartilhadas baseadas no que tinha funcionado para outros membros.

A coesdo ndo é apenas mais um fator terapéutico, € uma condicdo
para que outros fatores funcionem de maneira 6tima (YALOM e LESZCZ, 2006).
O bom desenvolvimento do processo terapéutico fundamenta-se no
estabelecimento da coeséo grupal, favorecida pela composicdo homogénea do

grupo (VINOGRADOV e YALOM, 1992; KLEIN, 1996).

A coesdo refere-se a atracdo que os participantes tém pelo grupo e
pelos outros membros. E o resultado das varias forcas que atuam sobre todos 0s
membros para que eles permanecam no grupo. Em um grupo com acentuada
coesdo, 0s participantes se sentem pertencendo ao conjunto e experimentam
afeto e conforto; valorizam o grupo se sentem que sdo valorizados, aceitos e
amparados pelos outros membros. Sentindo-se aceitos e entendidos, o0s
participantes se sentirdo mais livres para expressarem quaisquer sentimentos

(YALOM e LESzCZ, 2006).
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Os participantes do GRAF indicaram a presenca deste fator terapéutico
realcando a importancia de ndo se sentirem sozinhos em sua experiéncia e de
sentir que faziam parte de um grupo constituido por outras pessoas em guem

podiam confiar, como se fosse a sua familia:

“Eu t6 sentindo muito favorecida de estar com vocés aqui... é
como se fosse alguém da minha prépria familia...” (Elina)

“O grupo é importante por isso (...) vocé (...) ndo sente sozinho...”
(Vanda)

“A gente ta se tornando uma grande familia, né?”(Luana)

“A gente sabe que aqui todo mundo é amigo e sabe exatamente o
gue voceé ta sentindo... A gente fala e sabe que os outro entende 0
qgue que vocé téa falando...” (Paulo)

ali vocé sente que é tudo amigo... ninguém ta ali pra
bisbilhotar... pra ficar fuxicando sua vida (...) T6 sentindo que a
gente ta virando uma familia sé, né... uma grande familia...”
(Dionizio)

“A gente nunca se sente sozinho, né?” (Maristela)

De acordo com Yalom e Leszcz (2006, p. 63), na coesdo grupal, o
importante ndo é apenas a descoberta de que outras pessoas tém 0s mesmos
problemas, mas “o compartilhamento afetivo do mundo interior do individuo e a

aceitacao dos outros”.

Os fatores existenciais estdo relacionados com as questdes
existenciais da condicdo humana que colocam a pessoa frente a frente com a
propria mortalidade e responsabilidade diante da vida, bem como com a busca
pelo significado da vida. Eles podem ser identificados por expressdes indicativas
do reconhecimento de que a vida, as vezes, € injusta e que ndo ha como escapar
da morte e de algumas dores da vida. Os fatores existenciais também estao

presentes quando, independentemente da orientacdo e suporte recebidos, eles
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expressam que a plena responsabilidade pela conducéo de suas vidas e que ha
um limite para a ajuda recebida de outros, além do qual eles devem seguir

sozinhos (YALOM, 1975; YALOM e LESZCZ, 2006).

Goodwin et al. (2001) referem que os membros de grupos de apoio ou
suporte podem ter beneficios psicologicos, emocionais e até mesmo fisicos com o
apoio recebido dos participantes para um envolvimento significativo nos desafios
da vida. Os depoimentos dos participantes do GRAF denotam alguns desses
aspectos dos fatores existenciais, relacionados as verdades da vida,
manifestando a aceitacdo das dificuldades vividas como uma parte inerente a

condicdo humana e a necessidade de ndo se deixar abater pela dor e tristeza:

“Isso é coisa da vida, né? (...) Nao é por causa das coisa que a
gente enfrenta na vida da gente que a gente vai ficar triste, né?”
(Maristela)

“Vocé vé que... além do sofrimento de doenga, vocé vé que vocé
pode jogar esse conhecimento em outras areas, né, e saber que...
as dificuldades existem.” (Isabela)

“A gente ndo pode desesperar, porque a vida é preciosa e tem
gente que joga ela fora. (...) A vida ndo pode parar (...) porque a
vida é assim mesmo! (...) A gente tem passar os problemas é
como Deus manda, ndo é a gente... ndo tem direito ndo... O que
Ele manda pra gente é... 0 que a gente merece. Isso € sorte
mesmo, uma sina da pessoa. (...) Desde o dia que comeca a
gerar, ja tem aquela... certeza dos trabalhos que vai passar.
Porque (...) os trabalho que nés temos que passar... Um passa
mais do que o outro, ele merece, 0 outro passa menos, ele
merece da mesma forma. N6és merecemos aquilo. Do momento
gue ndés somos humano, cada um tem a sua dor mais funda...”
(Dionizio)

Yalom (1975) coloca que as manifestacdes relacionadas a esperanca
costumam ser identificadas por expressoes, tais como ver outras pessoas vivendo
situacdo semelhante e que estdo melhores, saber ou ver que outras pessoas

resolveram problemas semelhantes, ver que outros participantes melhoraram ou
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saber que o grupo ja ajudou outras pessoas com problemas iguais. Mas, segundo
Yalom e Leszcz (2006), a esperanca pode assumir formas variaveis de acordo
com a situacdo vivenciada, tornando-se esperanca de conforto, de dignidade ou

de reducédo do desconforto.

Nas falas dos membros do GRAF, a esperanca esteve relacionada
também aos beneficios da simples participacdo no grupo, representados pela
oportunidade de ter alguém disposto a ouvi-los e poder falar sobre o que lhes

afligia ou, em outras palavras, por se sentirem acolhidos:

“Eu vim desconfortada... acho que aqui eu busquei um
pouco de conforto.” (Eugénia)

“... a gente fica tao fragilizado quando tem um parente como
estava a minha irmad que quando vocé recebe alguma
atencdo, seja de quem for, fica mais aliviado, com
esperanca. O grupo € importante por isso...” (Vanda)

"Aquela moga [S6nig] (...) foi to boa comigo... SO dela falar
(...) que ela também j& tinha passado por aquilo, ja tinha
visto sua irma ser levada pra UTI... que ja tinha sentido a
mesma coisa que eu tava sentindo naquela hora... Aquilo ali
foi um... foi um remédio na hora que eu tava precisando...
Parece (...) que quando vocé vé que alguém que também
tava sentindo ruim daquele tanto... porque parece que vocé
vai morrer... Entdo, alguém que passou aquilo também, do
mesmo jeitinho e ta ali, viva... sobreviveu, né?” (Eugénia)

“A primeira reunido que teve aqui... elas [as coordenadoras]
podem ver a diferenca da primeira... Eu cheguei aqui muito
amargurada, derrubada, tava até mais que ela [Eugénia]
aqui... Pra mim, eu acho até que tava mais...” (Sbnia)

“Eu vou sair daqui cheia de esperanca.” (Eunice)

“Eu (...) participo das reunides aqui, desde que eu descobiri,
e pretendo dar seqiiéncia até enquanto eu puder, né? (...)
Eu saio satisfeito da recepcédo e animado com o que vai
vim...” (Marcos)

“Hoje é a primeira vez que (...) eu participo da reunido e eu
t6 sentindo muito bem e é gracas a vocés duas, que véo dar
mais forga pra gente ai! Eu t6 saindo bem mais animado...”
(Réqis)
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Em qualquer grupo, a instilacdo e a manutencdo da esperanca séo
fundamentais para incentivar a pessoa a permanecer no grupo para receber
ajuda. Pensando nesta possibilidade, o coordenador pode usar estratégias que o
ajudem na tarefa de aumentar a crenca e confianca dos participantes na
efetividade do grupo. E importante reforcar expectativas positivas, corrigir
preconceitos negativos, dar explicacdes sobre o poder do grupo para ajudar as
pessoas e incentivar o testemunho de participantes mais antigos ou que ja

freqlentaram outras sessdes sobre sua melhora (YALOM e LESZCZ, 2006).

Além disso, como o0s grupos geralmente integram pessoas em
diferentes estagios de enfrentamento, o contato com membros que melhoraram

em funcéo de sua participacdo no grupo funciona como uma fonte de esperanca.

Nenhum dos outros fatores que faziam parte do instrumento de registro
do grupo (desenvolvimento de técnicas de socializacdo, comportamento imitativo,
altruismo e aprendizagem interpessoal) foi identificado pelas coordenadoras do
GRAF nos encontros realizados. Esse resultado pode ter relacdo direta com o tipo
de grupo, uma vez que eles foram descritos por Yalom (1979) e Yalom e Leszcz
(2006) para o contexto psicoterapico e o GRAF nao era estruturado para esse

enquadre, embora tenha sido possivel observar seus efeitos terapéuticos.

N&o obstante, algum tempo depois de findo o grupo, os familiares
entrevistados revelaram ter percebido outros fatores além daqueles observados
pelas coordenadoras do GRAF, como mostra o Quadro 3. Essa diferenca entre os
fatores terapéuticos identificados pelos participantes do grupo como importantes

em seu processo de mudanca e aqueles observados pelos coordenadores do
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grupo também foi verificada por Feifel e Eells (1963) e Bloch e Reibstein (1980).

Observa-se, no Quadro 3, que instilacdo de esperanca, universalidade
e coesdo do grupo foram fatores curativos identificados por oito dos participantes,
enquanto fatores existenciais foram percebidos por sete, oferecimento de
informacBes por seis, altruismo e aprendizagem interpessoal por cinco,
desenvolvimento de técnicas de socializacdo e comportamento imitativo por

quatro dos familiares entrevistados.

Quadro 3 - Fatores terapéuticos identificados pelos familiares participantes do

GRAF.

FATORES TERAPEUTICOS FAMILIARES
Marcos [Roberto| Isabela | Vanda |Mariana|Eugénia|Dionizio| Sénia

1- Instilacdo de esperanca X X X X X X X X
2- Universalidade X X X X X X X X
3- Oferecimento de informacgdes X X X X X X
4- Coeséo do grupo X X X X X X X X
5- Fatores existenciais X X X X X X X
6- Altruismo X X X X X
7 I;)g:izrlli\zlglgvérgento de técnicas de X X X X
8- Comportamento imitativo X X X X
9- Aprendizagem interpessoal X X X X X

Em relacdo a universalidade, houve concordancia entre participantes e
coordenadoras do grupo sobre sua presenca em todas as sessdes, confirmando o
guanto a experiéncia de encontrar outras pessoas com 0S mesmos problemas
pode fazer bem a estes familiares. Oferecimento de informacdes, fatores
existenciais e coesao do grupo foram fatores terapéuticos percebidos de forma

semelhante, tanto pelos familiares como pela coordenacéao.
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Merece destaque o fato de todos identificarem a presenca da instilacéo
de esperanca, enquanto a coordenacdo do grupo tenha observado esse fator
terapéutico em apenas metade das sessfes realizadas. Considerando que a
presenca dos fatores terapéuticos pelas coordenadoras do grupo era baseada
nos depoimentos dos participantes, a ndo expressao dos familiares relativa a
esperanca de ajuda recebida do grupo pode ter atrapalhado a identificacdo deste
fator terapéutico pela coordenacéo algumas vezes. No entanto, isso mostra que,
embora os participantes ndo tenham expressado, 0 grupo cumpriu o objetivo de

ajuda-los a enfrentar a situacao.

Altruismo, comportamento imitativo, desenvolvimento de técnicas de
socializacdo e aprendizagem interpessoal foram fatores terapéuticos percebidos
por mais da metade dos familiares e ndo observados pela coordenacdo. Uma das
explicacbes para o fato de os participantes identificarem mais fatores curativos
nas sessbes do que as coordenadoras do grupo pode estar nos achados de
Shaffer e Dreyer (1982). Esses autores verificaram que, algum tempo depois da
conclusao do trabalho grupal, os membros de um grupo podem mostrar-se mais
aptos para avaliar sua experiéncia no grupo, apresentando maior discernimento

para indicar os aspectos Uteis e prejudiciais envolvidos no processo.

O Quadro 3 também mostra diferenca entre as percepcdes dos varios
participantes sobre os fatores terapéuticos identificados, o que, de acordo com
Vinogradov e Yalom (1992), ocorre em funcédo de algumas forcas modificadoras,
como o tipo de grupo e as diferencas individuais entre os participantes. Essa

constatacdo permite compreender algumas possibilidades e limites dos grupos, a
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partir das vivéncias terapéuticas e nao-terapéuticas de seus participantes

(GUANAES e JAPUR, 2001).

Porém, é preciso considerar que os participantes de um grupo podem
perceber diferentemente a influéncia dos fatores terapéuticos no seu processo de
mudanca, ja que a mesma experiéncia pode ser percebida e experimentada
diferentemente (importante, sem significado ou prejudicial) por cada um dos
membros. Por isso, essa avaliagdo deve ser valorizada, pois representa a

experiéncia vivida individualmente (YALOM e LESZCZ, 2006).

Por outro lado, nas entrevistas, observou-se que a linguagem usada
por Yalom (1975) para exemplificar a expressao de cada fator terapéutico na fala
dos participantes foi pouco compreensivel para os membros do GRAF, talvez pelo
seu baixo nivel de escolaridade. Vale ressaltar que, considerando o perfil da
populacdo alvo, a construcdo do instrumento no qual os familiares deveriam
identificar os fatores terapéuticos percebidos (Apéndice C), baseado no de Yalom
(1975), ja tinha sido realizada tentando empregar termos e expressfes mais
simplificados e adequados a esta clientela, para evitar constrangimentos e erros
de interpretacdo. No entanto, esse cuidado ndo se mostrou suficiente, uma vez
que todos os familiares entrevistados solicitaram esclarecimentos adicionais sobre

seu significado durante o preenchimento do formulario.

Tendo em conta que as informacgdes obtidas por meio de questionarios
preenchidos pelos participantes do grupo, embora facilitem a obtencdo das
informacdes, podem ignorar alguns aspectos da experiéncia das pessoas, Yalom

e Leszcz (2006) recomendam ouvir o relato da experiéncia do participante, que
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permite uma compreensdo mais significativa do processo vivenciado por cada um.
Jones, Joy e Trevino (2003) também sugerem que 0 uso de entrevistas
qualitativas junto com métodos quantitativos pode permitir a emergéncia de novos
fatores considerados terapéuticos pelos participantes de um grupo e néo incluidos
no instrumento usado para a coleta dos dados. Butler e Fuhriman (1983)
consideram a informacéo obtida dos participantes do grupo como mais importante

do que as observacdes dos terapeutas ou coordenadores do grupo.

Assim, ao final das entrevistas, os familiares foram solicitados a
descrever um fato ocorrido durante sua participacdo no GRAF que fosse
lembrado como o mais importante. Eles relataram fatos relacionados com a
solidariedade, alivio da angustia e sentimento de acolhimento, e a diversos
fatores terapéuticos, como coesdao, oferecimento de informacdes, universalidade,

instilacdo de esperanca, fatores existenciais e até o comportamento imitativo:

“Eu senti assim, muita solidariedade das outra pessoa que estava
com gente na UTI. Porque o dia que o tio Onofre mesmo faleceu,
duas pessoas daquelas da reunido me encontrou 14, me ofereceu
ajuda, tentou me ajudar, porque eu estava sozinha no hospital...
Entdo, eu achei assim, que as pessoas se unem mais.” (Isabela)

“Eu lembro do dia que eu cheguei chorando e fiquei chorando a
reunido inteira (...) vocé sentou perto de mim... segurou minha
mao. (...) Aquilo foi uma coisa muito boa... Aquele dia eu tava
arrasada! (...) Parecia que o mundo tava desabando em cima de
mim... (...) na hora que eu cheguei, parece que aquele lugar ali
tava mais quentinho (...) Eu tava chorando e nao fiquei com
vergonha de ta chorando... parece que era (...) era ali que era o
lugar de chorar, sabe? Porque vocé sabe que chorar ndo adianta,
nao resolve o problema, mas... parece que na hora que vocé
chora, vocé solta... tira um peso a mais que vocé tava carregando!
Esse negécio de poder ficar a vontade, de poder chorar
sossegado... poder fazer essas coisa que a gente ndo gosta... ndo
quer fazer em casa, né, pra ndo desesperar todo mundo... isso foi
bom demais! Parecia que ali era outra casa da gente!” (Sbnia)

“... 0 que fez mais bem pra mim foi mesmo a... € a gente poder
falar o que tem vontade, né, sem precisar ter vergonha... Também
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€ bom ouvir as outras pessoas falando das coisas dela... a gente
aproveita muita coisa!” (Dionizio)

“Um senhor (...) que tava la (...).falou que... que a mae tava na UTI
(...) mas que ele havia colocado ela na... na presenca de Deus.
(...) ele tava esperando o que Deus tava reservando, né, que ele
sabia que a equipe de médico que tava cuidando dela era uma
excelente equipe, que o0 que acontecesse daquele momento pra
frente, ele ia acatar, né? (...) Aquilo ali pra mim eu achei muito
importante.” (Mariana)

“Eu lembro do tanto que eu tava preocupada da minha irma estar
com pneumonia e sem roupa naquele lugar gelado... Ai, vocés
explicaram como que era, falou porque que tinha que ser assim,
né... ndo sei, eu sai de la mais leve um pouco, parece que... sei la,
menos culpa... Porque a gente sabe que ndo depende da gente,
né, mas... parece que acha que tinha que fazer alguma coisa.”
(Vanda)

. 0 que eu achei bom foi de achar mais gente na mesma
situacdo... e disposta a te ajudar, que entendia o que eu tava
sentindo...” (Eugénia)

Além dos fatores terapéuticos descritos por Yalom (1975), muitos
participantes se referiram ao GRAF como uma oportunidade para poder falar
sobre o0 que estavam sentindo sabendo que outras pessoas 0s escutariam e sem
receio de sofrer repreensdes ou rejeicao, jA que muitas dos outros participantes
também tinham sentimentos semelhantes aos seus. Isso Ihes proporcionava um

sentimento de alivio, muitas vezes manifesto em seus depoimentos:

“A gente fica satisfeito pelo apoio que vocés ta dando pra gente ai.
A gente tem hora que... precisa de umas palavras assim, de...
aliviar o cérebro da gente, né? (...) A gente... td no ruim... e tem
muitas palavras que alivia a gente...” (Dionizio)

“... eu sai de la tao (...) mais leve, mais aliviado. Porque vocé sabe
gue nao é aquilo que vai resolver seu problema, né, mas... € bom
demais achar alguém pra vocé conversar (...) que vocé pode falar,
perguntar... e ficar sabendo das coisas, né? (...) 1a& na reuniéo (...)
a gente sabe que tem com quem conversar, (...) pra escutar o que
a gente quer falar, né?” (Dionizio — Entrevista)

“... eu tava precisando de chorar um pouco... desabafar, né?”
(Eugénia — Entrevista)

“Tem alguém (...) pra nos ajudar (...) pra nos fortalecer... 0 nosso
organismo mesmo, né? (...) gracas a Deus, tem vocés, né, pra nos
ajudar nesse momento... e vocés ta ajudando!” (Maristela)
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“Gostei também do momento aqui, mais tranquila também, agora,
e € muito importante esse suporte aqui agora pra acalmar a gente
um pouco.” (Marcia)

. a hora que a gente ta na reunido, a gente... extravasa um
pouco da tristeza, né? Pensa noutras coisa... escuta as pessoa...
Ajuda muitol... " (Sbénia)

Gostou muito de participar. Sai mais aliviado e tranqiilo. E a
segunda vez que participa e que esta saindo mais aliviado por ter
falado o que sentia. (Roberto - DC)

Sai mais alegre e aliviada por ter conseguido se abrir um pouco.
(Isabela - DC)

O GRAF mostrou-se terapéutico por favorecer a atuacdo de
determinados fatores terapéuticos que ajudaram os familiares no enfrentamento
da crise vivida, concordando com as colocacgfes de Vinogradov e Yalom (1992).
Este estudo ainda identificou outros mecanismos de ajuda n&o incluidos na lista
de fatores terapéuticos representados pelo apoio, espaco de escuta e

oportunidade de compartilhar sentimentos e pensamentos encontrados no grupo.

Schiff e Bargal (2000) sugerem instilacdo de esperanca,
universalidade, suporte, ensino e aprendizagem de métodos de enfrentamento e
comunicacdo de conhecimentos empiricos como caracteristicas de ajuda
relacionadas com a satisfacéo dos participantes com grupos de suporte e de auto-
ajuda. Os familiares que participaram do grupo de suporte no estudo de Halm
(1990) destacaram, dentre os muitos beneficios percebidos, o compartilhamento
com outras pessoas em situacdo similar, confianca, reducdo da ansiedade e

aprendizagem de novos métodos de enfrentamento.

No grupo de apoio multifamiliar descrito por Contel e Villas-Boas
(1999), os familiares também se emocionavam ao falar sobre os transtornos

provocados pela doenca no funcionamento familiar, choravam e mostravam
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desalento por ndo saber o que fazer e como ajudar. Falar com emocéo sobre o
doente e a doenca provocou um grande sentimento de alivio para o0s
participantes. O mesmo resultado foi notado por Guanaes e Japur (2001) no
grupo de apoio para pacientes psiquiatricos ambulatoriais, onde os participantes
se beneficiaram mais da criacdo de um espaco de escuta e da possibilidade de
livre expressdo e exposicdo pessoal, do que dos outros fatores terapéuticos

considerados tipicos em grupos de apoio.

Para os pais de adolescentes com comportamento inadequado que
participaram do grupo desenvolvido por Armstrong, Wilks e Melville (2003),
receber sugestdes ou conselhos de outros membros do grupo foi considerado util,
mas a principal medida terapéutica experimentada pelos participantes foi o
suporte resultante da interacdo entre os membros do grupo. Na opinido desses
pais, embora a experiéncia e expressdo emocional sejam necessarias, precisam
estar combinadas com algum tipo de aprendizagem cognitiva para o sucesso do

resultado.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Essa investigacdo teve como objetivo avaliar o uso da tecnologia de
grupo como estratégia para o acolhimento da familia de pacientes internados em
UTIL. O cumprimento dessa meta foi viabilizado por meio da analise do processo
grupal, de entrevistas com participantes e da identificacdo dos fatores
terapéuticos descritos por Yalom (1975). O resultado da avaliagdo, tanto pela
coordenacao do grupo quanto por seus participantes, foi positivo, indicando que a
tecnologia foi adequada para a satisfacdo das necessidades familiares de

informacgdes e suporte para o enfrentamento da crise vivida.

Considerando que a preocupacdo dos enfermeiros brasileiros em
buscar maior fundamentacdo para a realizacdo de trabalho com grupos ainda é
recente (MUNARI e FUREGATO, 2003; GODOQY, 2004), o estudo incluiu a
descricdo da trajetéria percorrida no planejamento e implementacdo do GRAF.
Essa descricdo ndo teve a pretensédo de constituir-se em guia, e sim facilitar o
trabalho dos profissionais, especialmente enfermeiros, interessados em realizar
intervencdes semelhantes para assisténcia aos familiares e outros clientes. O
detalhamento de cada etapa do trabalho de realizacdo do grupo, apresentando as
ferramentas bésicas, facilidades e entraves encontrados na implementacdo da
tecnologia de grupo revelou que a sistematizagdo do atendimento € fundamental

para o sucesso da intervencao.
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O tempo destinado ao atendimento dos familiares usando a tecnologia
de grupo, considerando o preparo e realizacdo dos encontros, girou em torno de
noventa minutos. Como a literatura indica que, para grupos de suporte, €&
suficiente realizar uma sessdo por semana (VINOGRADOV e YALOM, 1992),
considerou-se que isso torna possivel sua implementacdo mesmo em servicos
onde os profissionais disponham de pouco tempo para essa atividade. Do mesmo
modo, a analise dos temas que emergiram nas falas dos participantes do GRAF
mostrou que os interesses dos familiares dos pacientes fazem parte do corpo de
conhecimentos préprios dos profissionais que atuam em UTI, ndo requerendo
preparo adicional para sua abordagem. Esses interesses focalizaram
principalmente: o ambiente da UTI, explicacdes técnicas recebidas, modo de agir
diante do paciente, reacfes e dificuldades familiares, infeccdo hospitalar,
promocado da saude e prevencao de doencas. Esse foi considerado um aspecto

facilitador para o desenvolvimento deste trabalho.

Com base nos registros das sessdes, a coordenacdo do GRAF
observou a presenca dos seguintes fatores terapéuticos: universalidade,
oferecimento de informacbes, coesdo, fatores existenciais e instilacdo de
esperanca. Entretanto, os participantes entrevistados referiram que, além destes,
também puderam identificar altruismo, desenvolvimento de técnicas de

socializacdo, comportamento imitativo e aprendizagem interpessoal.

A presenca da maioria dos fatores terapéuticos identificados pela
coordenacdo nas sessdes do grupo e na avaliacdo dos familiares entrevistados

indica a efetividade do GRAF como estratégia de intervencéo para o atendimento
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das necessidades da familia dos pacientes internados. O valor terapéutico dos
grupos de suporte esta na possibilidade de favorecer a atuacédo de determinados
fatores terapéuticos que ajudam seus membros no enfrentamento da crise vivida
(VINOGRADOV e YALOM, 1992). Os beneficios do GRAF para os familiares
parecem ter sido consequUéncia tanto das vivéncias terapéuticas possibilitadas
pelo compartilhamento de experiéncias com outras pessoas em situacdes
similares, como do suporte recebido dos profissionais e dos outros membros do
grupo que os ajudam no enfrentamento da ameaca de perda, entre outros

aspectos.

Os resultados dessa investigacao também identificaram a presenca de
outros mecanismos de ajuda ndo incluidos na lista dos fatores terapéuticos de
Yalom (1975), representados pelo apoio, espaco de escuta e oportunidade de
compartilhar sentimentos e pensamentos encontrados no grupo. Muitos
participantes apontaram efeitos positivos do GRAF decorrentes do simples fato de
proporcionar-lhes uma oportunidade para falar sobre seus sentimentos, medos e
preocupacdes sabendo que seriam escutados. Isso foi relatado por alguns

familiares como capaz de resultar em grande alivio de sua angustia.

Essa pretende ser outra contribuicdo desse estudo ja que, como 0s
fatores terapéuticos foram descritos por Yalom (1975) para compreensdo do
processo de mudanca dos participantes de grupos com objetivo psicoterapico,
sua presenca no GRAF sugere que eles também podem ser Uteis para explicar
como membros dos grupos de suporte se beneficiam dos encontros. Entretanto,

sdo necessarias investigacdes adicionais para identificar os fatores terapéuticos
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mais freqlientes neste tipo de grupo, de que forma eles podem ser percebidos e

outros possiveis mecanismos de ajuda nao incluidos na relacdo de Yalom.

Como nao foi pretensdo desse estudo validar um instrumento para
identificacdo dos fatores terapéuticos e nem fazer uma avaliagcdo quantitativa de
sua ocorréncia, sugere-se a realizacdo de outros estudos, com grupos de
estrutura semelhante a do GRAF com o objetivo de propor um instrumento de

avaliacao especifico para grupos dessa natureza.

Na perspectiva do processo de acolhimento, que implica busca do
conhecimento das necessidades dos usuérios do servico e do melhor modo de
satisfazé-las, o GRAF cumpriu seu objetivo de contribuir para que os familiares se
sentissem acolhidos na UTI. No grupo, a familia dos pacientes encontrou
receptividade e espaco para dirimir duvidas, possibilidade para ter informacgdes e
orientacdes necessarias, receber e oferecer suporte emocional e trocar
experiéncias com outros familiares. Entretanto, é preciso lembrar que o
acolhimento ndo poder ser reduzido a uma unica intervencdo nem ser
responsabilidade de um udnico profissional ou categoria profissional. Por isso, o
GRAF foi considerado utii como uma das estratégias que fazem parte do
processo de acolhimento dos familiares na UTI que, embora efetiva para a

satisfacdo de algumas de suas necessidades, ndo contempla todas elas, exigindo

intervencdes complementares.

Apesar de bem apreciado pela administracdo do hospital, dos
beneficios relatados por familiares e profissionais e do pequeno tempo gasto com

cada reunido, o GRAF nao foi incorporado a rotina dos profissionais das UTIs. Os
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profissionais foram convidados para integrar o grupo e a Gerente de Enfermagem
da UTI Clinica compareceu a um encontro. Embora nenhum outro profissional das
UTlIs tenha participado dos encontros do grupo, dois enfermeiros da UTI Cirlrgica
comentaram informalmente que os familiares participantes do GRAF mostravam-
se mais tranquilos nas visitas aos pacientes, parecendo mais seguros para 0
encontro com seu parente. Ainda que a avaliacdo da efetividade da intervencao
pelos profissionais das UTIs ndo tenha sido objeto desse estudo, esse aspecto
merece investigacdes futuras para melhor explicacdo, ja que, segundo Loomis
(1979), a avaliacao dos profissionais que convivem com os participantes do grupo
sobre seu comportamento apds a participacdo nas atividades grupais, pode ser

um dos critérios de avaliacao da resolutividade do trabalho com grupos.

A falta de adesdo dos profissionais do servico ao GRAF pode ser
compreendida tanto pela perspectiva da “falta de tempo” e “sobrecarga de
servico”, como também, e principalmente, pela limitacdo técnica e de formacéo
para a execucdo dessa atividade. Além de interesse pela técnica, o uso da
tecnologia de grupo como estratégia para intervencdes de enfermagem exige um
preparo especializado para essa finalidade. E necessaria a aquisicdo de
conhecimentos sobre dinamica de grupo, mas isso nao deve ser encarado como
um empecilho para a realizacdo do trabalho. A coordenacdo de grupos € uma
habilidade que pode ser aprendida e treinada a partir de uma qualificacdo basica
sobre dinamica de grupo, contando com parcerias e supervisao especializadas e
usando avaliacbes sistematicas para descobrir limites, possibilidades e
especificidades de cada grupo. Além disso, embora o trabalho grupal ndo faca

parte da grade curricular na maioria das escolas de enfermagem do pais
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(MUNARI et al., 2005), o enfermeiro tem acesso a cursos de formacéo especifica

nessa tematica.

Os depoimentos dos participantes do GRAF revelam a sua caréncia de
atencdao profissional, enfatizando a necessidade de se incluir a familia do paciente
como cliente da equipe de saude, a semelhanca da pessoa hospitalizada, e de
consolidar a pratica de intervencdes humanizadas dirigidas para assisténcia de
enfermagem aos familiares dos pacientes internados em UTI. A alegacdo de que
o gque a familia mais precisa é de informacfes sobre a condicdo de saude do
paciente e que estas sdo da competéncia dos médicos nao justifica a falta de
envolvimento dos enfermeiros no cuidado ao familiar. A atribuicdo de
exclusividade para o médico na satisfacdo das necessidades familiares de
informac@es contribui para a vinculacdo destes usuarios a um unico membro da
equipe, sobrecarregando essa categoria e isentando as demais da sua parcela de
responsabilidade profissional no atendimento da familia. Isso reforca a atitude dos
enfermeiros de evitar o contato proximo com esses familiares, como aparece em
alguns depoimentos neste estudo, sobre o0 que acontece quando eles entram na

UTI para visitar os pacientes.

Na busca pela qualidade da assisténcia oferecida, os profissionais de
saude precisam refletir sobre sua responsabilidade na assisténcia a familia e a
incorporacdo dessa nova filosofia ao trabalho na UTI. Isso demanda uma
modificacdo na atitude dos profissionais, ja que o aprendizado da humanizacao
passa, antes de tudo, por uma mudanca na visdo que o profissional tem do

mundo (MARTINS, 2001; ESPERIDIAO e MUNARI, 2004; WALDOW, 2004). Essa
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nova perspectiva do atendimento hospitalar humanizado requer uma praxis
voltada para a valorizacdo da comunicacdo e das relacdes humanas como
ferramentas basicas para os profissionais de saude (DESLANDES, 2004). Isso foi
confirmado nessa investigacdo, pela observacdo de que a satisfacdo dos
familiares depende menos de habilidades relativas aos conhecimentos técnicos

especializados em UTI e mais da competéncia interacional do enfermeiro.

Os esforcos no sentido da constru¢cdo de uma nova filosofia para os
cuidados em saude podem ser estimulados por iniciativas, tanto institucionais
quanto individuais, de qualificacdo profissional. Neste sentido, vale lembrar que,
até algum tempo atrds, a formacédo da maioria dos profissionais de saude nao
privilegiava a humanizacdo do atendimento e tampouco oferecia oportunidades
para seu aprendizado. Portanto, julgar intencional ou negligente a pratica de
alguns profissionais de ndo atender a familia € um raciocinio simplista, que

despreza outros aspectos necessarios a compreensao do problema.

A busca de solucdes para o problema da humanizacdo do atendimento
precisa considerar que a construcao de um cuidado responsavel, comprometido e
humano néo pode privilegiar nem a tecnologia nem o fator humano, pois ambos
ocupam a mesma posicdo em termos de importancia no corpo de conhecimentos
e competéncias dos profissionais de saude (DESLANDES, 2004). Além disso,
atribuir aos avancos tecnologicos a responsabilidade pela desumanizacdo da
assisténcia ofusca o inegavel carater humano das tecnologias e ignora que muitas
das dificuldades da humanizacdo podem ser solucionadas com o auxilio dos

recursos tecnoldgicos (TEIXEIRA, 2005). Também é essencial considerar as
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condicGes de trabalho dos profissionais em saude e o incentivo para que sua
perspectiva de atendimento seja diferenciada, pois “humanizar a assisténcia &

humanizar a producao dessa assisténcia” (DESLANDES, 2004, p. 13).

Assim, a mudanca esperada na melhoria do atendimento em saude
com vistas a atencdo humanizada tem estreita relacdo com alguns fatores
essenciais ao desenvolvimento desse processo. Esse trabalho destaca dois
deles: primeiro, o papel da academia na formacédo de profissionais sensibilizados
para esse olhar, por meio do oferecimento de oportunidades para o aprendizado
dentro dessa perspectiva. Outro é a mudanca da cultura organizacional dos
servicos de saude, priorizando a melhoria da qualidade e a humanizacdo da
assisténcia, por meio da promocdo de oportunidades para a qualificacdo
permanente dos profissionais e da opcéo por um modelo de gestdo participativa e
compartilhada que valorize o profissional e seu potencial, isto é, investindo no

capital humano.

A estratégia de grupo de suporte como recurso terapéutico mostrou-se
capaz de colaborar para a construcdo dessa pratica assistencial humanizada,
acolhedora e de promover o respeito as pessoas, possibilitando a superacao do
olhar historicamente centrado no paciente. Considerando os beneficios dessa
tecnologia, recomenda-se aos enfermeiros refletir sobre a reorganizacdo de sua
pratica e a possibilidade de inclusdo da tecnologia de grupo como estratégia de

atendimento as necessidades dos familiares.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada
“Uso da tecnologia de grupo como estratégia para assisténcia de enfermagem a familiares de
pacientes internados em UTI”, sob a responsabilidade da Prof? Lizete Malagoni de Almeida
Cavalcante Oliveira, residente a rua T-48% n° 40, Apto 302, Setor Oeste, Goidnia-Go, telefone 252-
1745.

Trata-se de uma pesquisa para elaboracdo de uma Tese de Doutorado, desenvolvida sob a
orientacdo da Prof2 Dr2. Denize Bouttelet Munari, docente Titular da Faculdade de Enfermagem da
UFG. Os objetivos do estudo sdo: Desenvolver, testar e descrever vivéncia grupal com familiares de
pacientes internados em UTI e avaliar a utilizagdo da tecnologia de grupo como recurso para a
assisténcia de enfermagem a familia de pacientes internados em UTI.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um grupo com outros familiares de pacientes
internados na UTI, sob a coordenacao da autora e/ou da orientadora da pesquisa e uma auxiliar de
pesquisa, para receber orientacdes e outras informagdes dos profissionais da UTI, bem como trocar
experiéncias com os demais participantes. Posteriormente, vocé poderd ser procurado(a) pela
pesquisadora para uma entrevista individual, em local, data e hora previamente combinados, para
preencher um formulario contendo perguntas sobre sua identificacdo pessoal e sentimentos
experimentados no grupo e para falar sobre o que achou de participar da(s) sessdo(des) em grupo. A
entrevista podera ser gravada ou nao dependendo do seu consentimento.

Garantimos que vocé ndo sentira nenhum desconforto e caso se sinta constrangido ou
desconfortavel, sera liberado imediatamente, podendo retirar o seu consentimento a qualquer momento
sem sofrer qualquer penalidade. Também sera garantido sigilo quanto ao seu nome e demais dados
pessoais que possam identifica-lo(a).

Entre os beneficios esperados desta pesquisa esta a possibilidade de encontrar novas formas
de atendimento a familia dos pacientes internados em UTI, melhorando a assisténcia oferecida e
humanizando a assisténcia aos clientes.

Se concordar em participar da pesquisa, pec¢o o favor de assinar esse documento.

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar da referida pesquisa. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pela
pesquisadora LIZETE MALAGONI DE A. C. OLIVEIRA sobre a pesquisa e seus objetivos, os
procedimentos envolvidos, bem como possiveis riscos e beneficios decorrentes dessa participagdo. Foi-
me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento.

Local e data
Nome do participante
Assinatura

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite da direcao
em participar.

Testemunhas:
Nome Assinatura
Nome Assinatura

Goiania, ___/___ /2005.

Lizete Malagoni de Almeida Cavalcante Oliveira
Pesquisadora



APENDICE B

CHECK LIST PARA REGISTRO DAS ATIVIDADES DO GRUPO

DE INFORMACOES AOS FAMILIARES

Baseado no Q-sort de YALOM (1975)

Data: Responsavel pelo registro:

Participantes:
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N° Nome Paciente | Parentesco Endereco Telefone
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
FATORES TERAPEUTICOS OBSERVADOS PARTICIPANTE
o o 1|12 |(3|4|5|6|7|8|09]10
1- Instilac8o de esperanca - identificada por expressées como:
* Ver outras pessoas vivendo situagdo semelhante & minha e que estdo melhores que
eu
e Saber ou ver que outras pessoas resolveram problemas semelhantes aos meus
o Ver que outros participantes melhoraram
e Saber que 0 grupo ja ajudou outras pessoas com problemas iguais aos meus
~ 112 |(3|4|5|6|7|8|9]10
2- Universalidade - identificada por expressdes como:
o Aprender que eu hdo sou 0 Unico com o meu tipo de problema
e Ver que eu estou na mesma situagéo que outros
e Observar que outros tém alguns dos mesmos sentimentos e pensamentos ruins que
eu tenho
e Saber que outros tém as mesmas fontes e motivos de infelicidade ou confusdo que
eu
e Saber que eu ndo sou muito diferente das outras pessoas (sentimento de “bem-vindo
a raca humana”)
O o 1|12 |(3|4|5|6|7|8|09]10
3- Informacdes - identificado por expressdes como:
e Os profissionais e ou membros do grupo me sugeriram ou aconselharam sobre
alguma coisa a fazer
e Os membros do grupo me disseram o que fazer
* Alguém no grupo deu-me sugestdes definidas sobre um problema
e Membros do grupo me aconselharam a me comportar diferentemente com pessoas
importantes
. . o - 1 213415 6 7|8 9 |10
4- Altruismo - identificado por expressdes como:
e Ajudar outras pessoas me da mais respeito por mim mesmo
e Colocar as necessidades dos outros a frente das minhas
e Esquecer de mim mesmo e pensar em ajudar os outros
e Dar parte de mim mesmo a outros
o Ajudar outros e ser importante em suas vidas
. o - o - ~ 1 2 4 7 1
5- Desenvolvimento de técnicas de socializagéo - identificado por expressdes como: 3 S| 81° 0
* O grupo esta me ensinando sobre o tipo de impress&o que eu provoco nos outros
o Aprender como eu me relaciono com os outros
e Outros membros me dizem o que pensam de mim
e Membros do grupo indicam alguns dos meus habitos ou atitudes que incomodam as
pessoas
* Aprender que algumas vezes eu confundo as pessoas por ndo dizer o que realmente
penso
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6-

Comportamento imitativo - identificado por expressées como:

10

e Tentar ser como outras pessoas do grupo que estdo mais ajustadas que eu

e Ver que outras pessoas podem revelar coisas embaragosas e assumir 0s riscos e
beneficios de ser ajudado a fazer o mesmo

o Adotar atitude ou o estilo de outro membro do grupo

e Admirar e me comportar como o coordenador

o Encontrar alguém no grupo que eu possa imitar

7

Aprendizagem interpessoal — identificada por expressdes como:

10

o Melhorar minha habilidade em estar com as pessoas

e Sentir mais confianca no grupo e em outras pessoas

o Aprender sobre a forma como eu me relaciono com outros membros do grupo

* O grupo me deu a oportunidade de aprender como me aproximar de outras pessoas

o Resolver minhas dificuldades com um membro do grupo em particular

8-

Coeséo do grupo — identificada por expressdes como:

10

e Pertencer e ser aceito pelo grupo

e Manter o contato com as outras pessoas

* Revelar coisas embaracosas sobre mim e mesmo assim ser aceito pelo grupo

o N&o me sentir sozinho por muito tempo

» Pertencer a um grupo de pessoas gque me compreendem e me aceitam

Fatores existenciais — identificados por expressdes como:

10

e Reconhecer gque, as vezes, a vida é injusta

e Reconhecer que ndo ha como escapar da morte e de algumas dores da vida

e Reconhecer que ndo importa qudo préximo de outras pessoas eu esteja, eu ainda
deverei enfrentar a vida sozinho

» Enfrentar as questdes basicas de minha vida e morte, e viver mais honestamente e
menos envolvido em trivialidades

* Aprender que eu devo assumir a responsabilidade final pela forma como conduzo
minha vida, independentemente de quanta orientagéo e apoio recebo de outras
pessoas
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APENDICE C

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PARTICIPANTES
DO GRUPO DE INFORMACAO AOS FAMILIARES

IDENTIFICACAO:

e Nome:
Sexo: ( ) Fem ( ) Masc
Idade:

a(

b(

o(
d(

e(

f(

a(

h(

Grau de parentesco com o paciente:
Tempo de permanéncia do paciente na UTI:

De quantos encontros do Grupo de Informacao e Apoio da UTI vocé participou?

Como foi para vocé participar desse grupo?

Participar desse(s) encontro(s) fez vocé se sentir assistido pelos enfermeiros da UTI?

Vocé considera importante para a familia do paciente internado em UTI receber esse tipo de ajuda dos
enfermeiros? Por que?

Vocé se lembra de algum acontecimento durante a(s) sessdo(fes) que vocé participou e que vocé
considera que foi importante para ajuda-lo(a) a enfrentar a situacdo? Poderia descrever o que
aconteceu?

Leia as alternativas a seguir e marque um X naquelas que incluem alguma experiéncia que vocé teve
durante sua participagao no grupo:

)

)

Durante a sua participagédo no grupo, vocé sentiu esperan¢a de melhorar sua situagéo por ter visto outras pessoas
gue estavam vivendo situacdo parecida com a sua e estavam melhores que vocé, ou por ter ficado sabendo ou ter
visto que outras pessoas resolveram problemas semelhantes aos seus, por ter visto que outros participantes
melhoraram, ou que o grupo tinha ajudado outras pessoas com problemas iguais aos seus.

Participar do grupo ajudou vocé a ver que ndo era a Unica pessoa com 0 seu tipo de problema, ou que vocé
estava vivendo a mesma situacdo que outras pessoas, ou gque havia outras pessoas com alguns dos mesmos
sentimentos e pensamentos ruins que vocé, ou que outras pessoas tinham os mesmos motivos de infelicidade ou
confusdo que vocé, ou que vocé ndo era muito diferente das outras pessoas.

Participar do grupo ajudou vocé a conseguir informagdes ou orientagdes sobre um assunto de satde sobre o qual
vocé queria saber, ou alguém no grupo (profissionais e ou outros membros) lhe deu sugestdes ou conselhos sobre
alguma coisa que vocé devia fazer, ou sobre um problema que vocé tinha.

Vocé sentiu que pertencia e era aceito pelo grupo, ou teve oportunidade para manter contato com outras pessoas,
ou ndo se sentiu sozinho por muito tempo, ou sentiu que pertencia a um grupo de pessoas que o compreendiam e
aceitavam.

A sua participacédo no grupo ajudou a compreender ou reconhecer que, as vezes, a vida é injusta, ou que ndo ha
como escapar da morte e de algumas dores da vida, ou que ndo importa quantas pessoas estejam perto de vocé,
vocé devera enfrentar a vida sozinho, ou que é vocé quem deve assumir a responsabilidade final pela forma como
conduz sua vida.

Durante sua participagdo no grupo vocé teve oportunidade de ajudar outras pessoas que estavam passando por
situagdo parecida com a sua e isso lhe deu satisfagéo, ou vocé colocou as necessidades dos outros a frente das
suas, ou se esqueceu de vocé mesmo para tentar ajudar os outros, sentiu que ajudou alguém ou foi importante
em sua vida.

O grupo Ihe ensinou sobre o tipo de impressao que vocé provoca nos outros, ou sobre como vocé se relaciona
com os outros, ou alguém do grupo lhe disse o que pensava de vocé, ou indicou alguma coisa que vocé faz
(hébitos, atitudes ou comportamento) que incomoda as pessoas.

Vocé sentiu vontade de ser ou de agir como alguém que vocé conheceu no grupo, porque ela lhe pareceu mais
tranquila e mais ajustada que vocé, ou sentiu coragem para falar sobre alguma coisa da qual vocé tinha medo de
falar depois de ver outra pessoa do grupo fazendo a mesma coisa.

O fato de ter participado do grupo ajudou vocé a melhorar sua habilidade em estar com as pessoas, ou a sentir
confianga no grupo e em outras pessoas, ou a aprender como se aproximar de outras pessoas, ou a resolver suas
dificuldades com alguém do grupo em particular.
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APENDICE D

REGISTRO DAS SESSOES DO GRAF

DATA: 13/12/2005

Inicio: 18:30 h

Participantes:

Carmem (irmé de Conceicéo - UTICI)
Vanda (irma de Conceigéo - UTICI)
Elisa (irm& de Ana — UTICI)

A reunido teve inicio com cerca de 10 minutos de atraso por problemas na iluminacédo da sala. Coord. 1 e Coord. 2 se
apresentam como pesquisadoras e agradecem a presenca dos familiares. Coord. 1 faz esclarecimentos sobre a pesquisa,
convida os presentes a participar e solicita assinatura do TCLE. A seguir, pede permissédo para gravar a reunido [No
momento da transcricdo, a pesquisadora verifica que a qualidade da gravagcdo ficou muito prejudicada,
impossibilitando a compreensdo. Assim, o registro a seguir foi feito com base nas anotacfes feitas pelas
coordenadoras durante a sessao].

Abrindo as atividades do grupo, Coord. 2 fala sobre o motivo da disposi¢do das cadeiras em circulo para facilitar o contato
de todos e propGe o contrato do grupo: o grupo tem horario para comegar e terminar, cada um pode falar sobre o que
desejar sem temer censura ou rejei¢cdo, o atendimento a celular deve ser feito fora da sala, os participantes ndo devem
comentar o que é dito no grupo com pessoas externas ao grupo. As trés participantes concordam com as regras propostas
e mostram-se muito solicitas e disponiveis para participar da pesquisa.

Coord. 2 propde que cada participante se apresente aos outros usando os objetos do sucatario espalhados sobre a mesa.
Pede que cada participante escolha o objeto que achar melhor para expressar como esta chegando ao grupo.

Vanda — demorou-se em frente a sucata, indecisa. Teve dificuldade de se definir e preferiu ndo escolher qualquer objeto,
referindo que nenhum deles podia expressar 0 que estava sentindo no momento e que achava melhor falar sobre si
mesma.

Coord. 2 — pediu que ela, entéo, iniciasse a atividade falando a todos como estava se sentindo.

Vanda — contou que sente medo e angustia, mas também tem esperanga de ouvir noticias boas dos médicos sobre a irma.
Disse que todos os dias, a primeira coisa que faz é pedir a uma das suas filhas que ligue no hospital para saber noticias
dela. “Eu venho todos os dias, no horario da visita, mas ndo tenho coragem de entrar... porque eu ndo quero ver minha
irma naquela situagdo, cheia de tubos e... debilitada daquele jeito”. Permanece do lado de fora e s6 participa na hora em
gue o médico retine os familiares para dar informagdes sobre os pacientes. Fica esperando terminarem as visitas para falar
com o médico e saber como a irmé esta passando.

Carmem — escolheu um telefone. Conta que sente angustia e medo... A cada toque do telefone em sua casa sente medo
de ser noticia ruim. Sua vida tem girado em torno da irma doente [enche os olhos de lagrimas]. Liga para os amigos e
também tem recebido muitas liga¢des, sendo isso que tem a ajudado passar esses dias.

Vanda — interfere para contar que tiveram uma experiéncia recente com a doenga e morte de um irméo e, apenas 8 dias
depois, a morte do marido de Carmem. Isso fez com que as 3 irmas, incluindo a que esta internada, se unissem mais e,
agora, as 2 [Vanda e Carmem] sentem muito a auséncia de Conceigéo.

Carmem — conta que faz parte de um grupo da 3?2 idade e isso a tem ajudado muito.

Edindlia — rapidamente escolheu um coragdo. Falou que o coragdo representava uma fase de mais alivio em que se
encontrava, por causa da melhora da irma, mas que ainda sente medo a cada ligagdo recebida... “E um desespero!” Mas
entregou tudo nas maos de Deus, pois sabe que “ninguém vai antes da hora e ninguém nasceu para ficar pra semente”.
Tem uma religido e isso a consola.

Coord. 1 e Coord. 2 — fazem o processamento do material apresentado pelas participantes, identificando sentimentos de
medo, angUstia e esperanga comuns as trés.

Coord. 2 - reitera os objetivos do grupo como espago para atendimento das necessidades familiares e pergunta sobre o
gue gostariam de conversar.

Edinélia — contou que veio de Rio Verde, fica o dia todo no hospital e sente-se muito solitaria. Relatou que achou bastante
desagradavel uma experiéncia que teve no banco de sangue, quando pediu a um doador presente que, caso nao estivesse
ali para fazer a doacéo para um paciente especifico, doasse em nome de sua irmd, pois ela tinha que arranjar doadores
para ela e ndo estava conseguindo. Foi repreendida pela atendente do banco e ficou muito chateada, pois acha que néo
estava fazendo nada errado uma vez que néo estava tirando doador de ninguém.

Carmem — acha tudo bom.

Vanda — elogia a humanidade do segurancga que faz o encaminhamento dos visitantes da UTIM para a visita aos parentes.
Também elogia as informacdes dadas pelos médicos da UTI. Conta que todos os dias vem para conversar com 0S
médicos, que lhe dao atengdo e esperanca; refere ja ter criado vinculos [“‘pegou amizade”] com todos da UTI e sabe que
eles estdo fazendo tudo que a ciéncia pode oferecer. Diz que prefere vir para ouvir pessoalmente as noticias, pois
considera a noticia dada por telefone muito fria e impessoal, destituida de calor humano, sem afeto. Fala que reza muito,
pedindo a Deus uma nova chance para a irma, mas fica em um dilema interno sempre que, na oragdo, diz “Seja feita a
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Vossa vontade!”, pois, na verdade, torce para que seja feita a propria vontade. Diz também que ultimamente tem se
esforgado para aceitar a morte da irmé, se essa for a vontade d"Ele. Encontra apoio quando conversa com as pessoas.

Edinélia — também diz achar tudo bom no hospital. Elogia os médicos e o atendimento dado.

Carmem — pergunta por que os pacientes da UTI ficam sem roupa. Questiona se ndo faz mal, por causa do ar
condicionado ligado direto, mesmo com a irmé estando com pneumonia.

Coord. 1 — explica, enfatizando que o fato de estar despido facilita a prestagdo de cuidados pelos funcionarios, a troca de
roupa quando necessaria, 0 exame médico frequente, mudanca de decubito, etc. Destaca que algumas vezes é preciso
manter o paciente com pouca roupa para ajudar na regulacédo da temperatura corporal, além de ser dificil manter o controle
sobre roupas variadas na UTI, bem como dispor de muita roupa para todos os pacientes pois ha necessidade de trocas
frequentes.

Como os presentes se mostram satisfeitos e esclarecidos com essas informagdes, Coord. 1 e Coord. 2 pedem que eles
expressem como estéo saindo do grupo.

Edindlia — de cabeca erguida
Carmem — bem, sem davida!
Vanda — melhor... Diz que é muito bom ter alguém pra conversar.

Coord. 1 agradece a todos, reforcando a importancia da participacdo de cada um que compareceu e concordou em
compartilhar seus sentimentos com os outros. Lembra a todos do contrato do grupo e convida para as préximas reunides,
destacando os dias, horario e local em que elas acontecem e se despede dos participantes.

DATA: 18/01/2006

Inicio: 18:35 h (5 minutos de atraso por dificuldade dos participantes em encontrar o local)

Participantes:

Renato (sobrinho do Sr. Pedro - UTIC) Angela (neta do Sr. Pedro - UTIC)
Roberto (filho do Sr. Pedro - UTIC) Isabela (sobrinha do Sr. Onofre — UTICI)

Coord. 1 e Coord. 2 — se apresentam como pesquisadoras. Coord. 1 faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os
presentes a participar, distribui o TCLE, faz uma leitura conjunta com eles e solicita a assinatura de quem aceita participar.
Todos os participantes aceitam participar da pesquisa. A seguir, pede permisséo para gravar a reunido, o que foi aceito por
todos. [Novamente, na hora de transcrever a sesséo, devido a méa qualidade da gravagéo, o registro foi feito com
base nas anotagdes feitas pelas coordenadoras durante a sesséao].

Coord. 2 — propde o contrato do grupo, enfatizando o horario de comecar e terminar, a disposi¢céo das cadeiras em circulo,
a liberdade de todos para se expressarem como e sobre o que desejarem, o atendimento de celular fora da sala, ndo
comentar o que é dito no grupo com pessoas externas ao grupo. A seguir, propde que cada participante se apresente aos
demais, dizendo quem é e como esta chegando ao grupo.

Roberto — conta a histéria da doenca do pai, a peregrinacdo pelo Hospital Sdo Lucas, Liga de Hipertensdo do HC e,
finalmente, UTI cirdrgica. Relata que, antes, alternava o cuidado do pai com sua irmd, que cuidava dele durante o dia e ele
durante as noites para que a irmd descansasse. Diz que gostou do atendimento do HC, mas ndo consegue entender
porgue o pai teve que ir para a UTI, para que serve uma UTI... Relata que tem sido o esteio de sua familia e sente-se
cansado, sobrecarregado (chora), ndo sabe se “vai dar conta de passar por essa situagao”.

Isabela — conta que é s6 ela que cuida do tio internado e é como se ele fosse seu pai. Relata que ja passou pela
experiéncia de estar hospitalizada na UTI de um hospital particular e que acha aqui muito melhor. Fala sobre o desconforto
de estar internada em uma unidade onde as pessoas ndo respeitam o ambiente, fazendo barulho excessivo e continuo,
atrapalhando o repouso dos pacientes.

Todos os participantes concordam que o hospital (HC) e o pessoal que trabalha aqui sdo muito bons, melhores que em
outras instituicdes.

Angela — comeca a falar, mas interrompe por causa do choro.
Renato — néo quis falar.

Coord. 2 — refor¢ca que o grupo € um espago onde os familiares podem se sentir a vontade para falar sobre o que
desejarem, expondo seus sentimentos, medos e duvidas sem preocupacao, pois o que for dito ali permanecera entre os
participantes.

Coord. 1 — lembrando as davidas manifestadas por Roberto, faz uma explanacéo sobre o que é UTI, suas finalidades,
objetivos e forma de funcionamento, corrigindo conceitos emitidos pelos participantes. Reforca que o objetivo da unidade é
a recuperagéo de pacientes graves ou de alto risco e que ela ndo é um lugar para onde os médicos mandam os pacientes
sem chance de sarar.

Isabela — pede ajuda sobre como proceder para levar um fisioterapeuta respiratério para cuidar do tio na UT]I, pois ele esta
precisando de um e os do hospital encontram-se de férias escolares, ndo havendo nenhum disponivel para atender na UTI.

Coord. 1 — orienta que ela faca essa solicitagdo diretamente com a enfermeira da UTI, explicando a situagédo, sua
facilidade em conseguir o profissional, ja que sua filha também é fisioterapeuta e insistindo para que ela se posicione,
enfatizando que este deve ser um direito dos pacientes e sua familia.

O grupo mostrou-se bastante coeso e aberto para ouvir e falar de si mesmo. Os participantes consideraram que este
espaco é importante para os familiares poderem falar sobre suas angustias e dividas, uma vez gque isso nem sempre é
possivel em casa ou na UTI.

Coord. 2 — fazendo o encerramento do encontro, pede que os participantes pensem um pouco e digam como chegaram e
como estao saindo, para ver até que ponto o grupo ajudou a cada um.

Renato — diz que chegou cabisbaixo e esta saindo entendendo um pouco mais do que ndo sabia, que esclareceu muitas
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de suas duvidas.
Roberto — chegou assustado, mas gostou muito de participar. Sai mais aliviado e tranquilo.

Angela — chegou triste, sem entender o que era uma UTI, mas esta saindo mais feliz e entendendo melhor o que é a UTl e
porgue o avd esté internado la.

Isabela — chegou preocupada, triste, angustiada; sai mais alegre e aliviada por ter conseguido se abrir um pouco.

Coord. 2 — faz o processamento do grupo, recordando 0s principais temas tratados no encontro e os sentimentos
expressados pelos presentes. Faz a leitura do texto “Pipoca”, de autoria de Rubem Alves, agradece a todos pela presenca
e participagdo no encontro.

Coord. 1 — apresenta seus agradecimentos pela colaboragdo de todos e convida os presentes para 0s proximos encontros
do grupo. Lembra a todos do contrato do grupo e despede-se dos presentes. A reunido encerrou-se as 19:40 h.

DATA: 20/01/2006

Inicio: 18:35 h

Participantes:

Leonel (filho do Sr. Pedro - UTIC) llza (nora do Sr. Pedro - UTIC) Déris (filha de Nair - UTIC)
Roberto (filho Sr. Pedro - UTIC) Fernando (filho Sr. Pedro - UTIC) Nilda (irmé& de Noel - UTICI)
Arlene (neta do Sr. Pedro - UTIC) Jomar (neto do Sr. Pedro - UTIC) Dilma (filha de Noel - UTICI)
Cristina (filha do Sr. Pedro - UTIC) Ménica (nora do Sr. Pedro - UTIC) Miriam (filha de Cibele — UTICI)
Telma (esposa Sr. Pedro - UTIC) Carlos (esposo de Nair - UTIC) Belinda (irmé de Cibele — UTICI)

Coord. 1 e Coord. 2 — se apresentam como pesquisadoras. Coord. 1 faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os
presentes a participar, Ié o TCLE e solicita sua assinatura pelos participantes. A seguir, pede permissédo para gravar a
reunido. Todos os participantes aceitam participar da pesquisa e permitem a gravacdo. [O gravador queima ao ser
conectado na tomada e 0 encontro passa a ser registrado somente por escrito pelas coordenadoras. As luzes da
sala e o ar condicionado se desligam e o grupo precisa trocar de sala antes de comecar.]

Coord. 2 - propde o contrato do grupo, enfatizando o horario de comecar e terminar, a disposi¢do das cadeiras em circulo,
a liberdade para cada participante falar sobre o que quiser, o atendimento de celular fora da sala, ndo comentar o que é
dito no grupo com pessoas externas ao grupo.

Apesar de terem planejado fazer a apresentacdo dos participantes usando a técnica de papel em branco para que cada um
escrevesse como estad chegando ao grupo, durante a leitura e assinatura do TCLE, as coordenadoras perceberam que
alguns dos familiares presentes tinham dificuldade para ler e escrever e poderiam ficar constrangidos. Assim, propuseram
gue as apresentacdes fossem feitas verbalmente pelos participantes, dizendo o que cada um estava sentindo ao chegar ao
grupo.

Cristina — feliz pela boa evolug&o do pai.

Roberto — feliz com a melhora do pai.

Arlene — feliz pela melhora do avé.

Telma — feliz pelo esposo ter melhorado.

llza — feliz.

Fernando — contente por saber que o pai esta recebendo um bom atendimento.

Mé6nica — disposicéo e curiosidade.

Jomar — esperanca e fé.

Leonel — diz que esta contente, mas tem medo de hospital, de gente morta e que perdeu um pouco desse medo ha algum
tempo, quando sua esposa esteve internada por varios dias aqui, no HC, e ele era obrigado a vir e até entrar sozinho no
hospital para trazer-lhe roupas e alimentos.

Coord. 1 e Coord. 2 - explicam que o grupo é um espaco dedicado aos familiares, para que eles possam falar sobre o que
quiserem, expor seus sentimentos, medos e duvidas sem preocupagdo, pois o que for dito ali, permanecera entre os
participantes.

Roberto — pede orientacdo sobre a possibilidade de os visitantes transmitirem infeccdo aos pacientes durante a visita,
contando que hoje tinha estado na UTI na hora das visitas mas n&o entrou porque estava muito suado e teve receio de
levar infeccéo (“contaminar”) para o pai. Apesar disso, falou com o médico no final das visitas e ficou mais aliviado com as
noticias recebidas.

Coord. 1 — explica que a sudorese, por si s, ndo oferece risco de contaminagdo para o0 paciente, pois 0 visitante deve
lavar as maos antes de entrar na UTI e vestir uma roupa especifica sobre a sua antes de se aproximar do paciente. Além
disso, o familiar geralmente s6 encosta sua mao no paciente e, algumas vezes, o beija, e que quase néo é possivel abragar
0 paciente acamado para encostar sua roupa na dele. Realca a importancia da visita e do contato com o paciente nao
apenas para o visitante, mas também para o familiar.

Durante a fala de Coord. 1, chegaram os outros participantes que foram acolhidos por Coord. 2 e acomodados nas
cadeiras. Ap6s uma breve explicacdo sobre a pesquisa, 0 grupo, seus objetivos e finalidades, eles foram convidados a
fazer uma breve apresentagdo de si mesmos, dizendo aos demais participantes quem eram e como estavam chegando ao
grupo.

Carlos — refere estar chegando bem.

Déris — com esperanca.

M2 Raimunda — impressionada, mas com fé; esta mais alegre.

Dilma — com certeza de que o pai vai ficar bom.

Miriam — apreensiva.

Belinda — angustiada, mas aceita que “seja feita a Vossa vontade”.
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O grupo mostrou-se bastante coeso e disposto tanto a ouvir como a falar sobre si mesmo. Os participantes consideraram o
espaco importante para os familiares poderem falar sobre suas angustias e ddvidas, uma vez que isso nem sempre é
possivel em casa ou na UTI. Evidenciaram o medo de perder seu parente internado, a necessidade de apoio e a
importancia da fé para enfrentar a situagao.

Coord. 2 — faz o processamento desses sentimentos, falando sobre como deve ser dificil a experiéncia que todos estdo
vivendo, a necessidade de entendermos e aceitarmos que todos nés vamos morrer um dia e que isso ndo deve ser visto
como o fim de tudo, pois os que ficam continuam vivos e precisam continuar sua vida. Reforca a fé como elemento que
fortalece aqueles que créem em Deus e diz que os que néo acreditam devem buscar outras formas de ajuda para enfrentar
a crise.

Devido ao fato de ja serem 19:45 h, as coordenadoras optam por nédo fazer uma avaliagdo individual da atividade com os
participantes, pedindo que alguém dissesse como estava saindo do grupo.

Roberto — elogia a atividade, diz que ja é a segunda vez que participa e que esta saindo mais aliviado por ter falado o que
sentia.

Os outros participantes concordam com sua avaliacéo e agradecem pela oportunidade de terem participado, considerando
gue a atividade deve continuar sendo realizada uma vez que ajuda muito a familia nesta hora dificil.

Coord. 1 — apresenta seus agradecimentos pela colaboragdo de todos e convida os presentes para 0s proximos encontros
do grupo. Lembra a todos do contrato do grupo e despede-se dos presentes. A reunido encerrou-se as 19:50 h.

DATA: 23/01/2006

Inicio:18:40 h

Participantes:

Cristina (filha do Sr. Pedro - UTIC) Janete (nora do Sr. Pedro - UTIC) Tiago (genro do Sr. Nivaldo - UTIC)
Claudia (neta Sr. Pedro - UTIC) Melissa (esposa Sr. Osvaldo - UTIC) Joana (filha do Sr. Nivaldo - UTIC)

Coord. 1 e Coord. 2 se apresentam como pesquisadoras. Coord. 1 faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os
presentes a participar, 1é6 o TCLE e solicita sua assinatura pelos participantes. Todos os participantes aceitam participar da
pesquisa. [A sessdo foi registrada por escrito pelas coordenadoras, pois ndo havia um gravador disponivel no
momento].

Abrindo as atividades do grupo, Coord. 2 prop6e o contrato do grupo, enfatizando o horario de comegar e terminar, a
disposi¢do das cadeiras em circulo, o atendimento de celular fora da sala, ndo comentar o que é dito no grupo com
pessoas externas ao grupo.

Conforme o planejado, as coordenadoras propdem fazer a apresentagao dos participantes usando a técnica de cartdes
coloridos para que cada um escolha uma cor que mais represente como esta chegando ao grupo. Os participantes
concordam com essa proposta e se levantam para ir até a mesa escolher seu cartdo. Em seguida, as coordenadoras
solicitam que cada um se apresente e diga por que escolheu aquela cor para expressar como estava chegando ao grupo
naquele dia.

Melissa — cartdo verde — significando esperanca. Diz que sente uma dor, um aperto no coragdo, angustia. Sabe que o
problema do marido é sério e grave. Fala que Deus sabe que ela da conta desse fardo, mas que, se seu esposo “se for”,
vai ser uma perda muito grande para ela. Entretanto, confia que “Deus proverd” e isso lhe da forca.

Todos concordam sobre o quanto é dificil ter uma pessoa querida doente grave e falam, de forma unanime, que Deus é a
forca com que podem contar.

Joana — cartdo amarelo forte — esperanca. Ninguém aceita a morte numa boa... sabemos que ela existe e uma hora vai
acontecer, mas nédo aceitamos.

Cristina — cartdo verde — esperanca. Déi demais, ja ndo estou suportando... Fico meio confusa, choro... sinto até dor no
corpo. Porque gosto demais da minha familia e quando tem alguém doente, eu ndo tenho alegria para nada... D4 uma
tristeza... dor de cabecga...

Melissa —mesmo que eu ndo queira, na hora da doenga, eu me fecho.
Janete — cartéo verde - esperanca.

Claudia — cartdo verde - esperanca.

Tiago — cartdo verde - esperanca.

Coord. 1 e Coord. 2 - falam sobre o grupo enquanto oportunidade para que os familiares possam falar sobre seus
sentimentos, angustias, medos e duvidas sem preocupacdo, enfatizando que o que for dito ali, permanecera entre os
participantes. Fazem o processamento da atividade, destacando o valor da familia para todos os presentes e a importancia
da unido para enfrentar as situacdes dificeis da vida. Lembram que a morte faz parte da vida e ninguém deve colocar sobre
si a responsabilidade pela recuperacgao do paciente, e que cada um faz somente o que pode para colaborar, ndo devendo
exigir de si mesmo mais do que pode dar. Referem que n&do deve haver cobranga por parte dos familiares quanto ao
guanto cada um esta fazendo, pois certamente, todos estéo afetados em um grau préprio para cada um e sédo capazes de
contribuir de formas diferentes. Destacam que mesmo daqueles que parecem nao estar fazendo nada, contribuindo em
nada para a situagéo, ndo adianta ficar cobrando atitudes, pois se eles ndo quiserem colaborar ndo sera a cobranca dos
parentes que fara com que eles colaborem. Além disso, quem cobra fica mais estressado ainda, pois além da preocupagéo
com o paciente, ainda se ocupa em ficar checando o que cada um fez ou deixou de fazer. Porém, de modo geral, em uma
situagdo grave como esta, de ter um parente internado em uma UTI, geralmente todos os familiares sdo afetados e se
dispdem a dar a sua colaboragéo, da forma como podem e que esta unido em torno do mesmo objetivo é fundamental para
dar apoio e suporte ao grupo familiar como um todo.

Apbs esta fala, as coordenadoras abrem a palavra aos participantes para que eles possam expressar outras formas de
pensar ou duvidas que ainda tenham sobre algum tema de seu interesse. Como nenhum deles quer falar nada, Coord. 2
inicia a avaliagdo do encontro, solicitando que cada participante diga, em poucas palavras, como esté saindo do grupo.

Melissa — bem... mais aliviada.
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Janete — é bom falar... a gente desabafa, fica mais leve...

Cristina — mais animada.

Claudia — com mais esperanca.

Joana — com o coracéo apertado por saber que esta chegando a hora de ver o pai na UTI.
Tiago — pude ver que nao é sé nos que passamos dificuldades.

Todos os participantes fizeram uma avaliagdo positiva da utilidade do grupo para os familiares, reforcando que ele deve
continuar existindo como uma forma de apoio para os parentes dos pacientes, para que eles possam falar sobre seus
medos, ter com quem conversar e poder ver que outras pessoas também estédo passando pela mesma situagdo que eles.

Coord. 1 — apresenta seus agradecimentos pela colaboragdo de todos e convida os presentes para 0s proximos encontros
do grupo. Lembra a todos do contrato do grupo e despede-se dos presentes. A reunido encerrou-se as 19:40 h.

DATA: 27/01/2006

Inicio:18:40 h

Participantes:

Luana (esposa de Batista - UTIC) Neusa (irma de Maria — UTIC) Marcia (filha de Alberto — UTIC)
Mariana (filha de Batista — UTIC) Tonia (vizinha de Maria — UTIC) Maristela (esposa de Alberto — UTIC)
Gilberto (pai de Ricardo — UTIC) Jonas (sogro de Maria — UTIC) Dionizio (pai de Maria — UTIC)
Jonas (cunhado de Maria — UTIC) Sonia (irma de Maria — UTIC)

Apoés esclarecimentos sobre a pesquisa, assinatura do TCLE e apresentagdo do contrato do grupo, as coordenadoras
pedem permissao para gravar o encontro, o que foi aceito por todos. Coord. 2 prop&e uma atividade para apresentagéo dos
participantes distribuindo aos participantes um circulo de papel branco e canetinhas coloridas ou lapis de cor para que cada
um colocasse no papel uma representacédo de como estava chegando ao grupo hoje. Enquanto isso, chegaram outros trés
participantes, que foram rapidamente informados sobre a pesquisa e sobre a atividade em andamento para que também
pudessem participar. Quando todos ja haviam terminado, comegou a apresentacao:

Jonas — [carinha rindo] eu vim aqui hoje, pra essa reunido com minha familia pra ver se Deus ajuda, né, que chegar as
noticias ela td boa, né? A carinha... pra mim ela ta boa, eu t6 me sentindo bem.

Tdnia — sou vizinha da Maria, gosto muito deles... e t6 aqui pra compartilhar a dor do outro... porque gosto muito da Maria.

Sbnia — eu td... muito triste... [chora]. Eu oro, peco a Deus por ela toda hora, todo minuto... para devolver a salde para
minha irm& porque antes dela vir pra UTI, falou que estava com medo de ir pra la. Eu t6 com medo... Entdo eu t6 com essa
carinha hoje, mas tenho fé em Deus que, na préxima reunido esse rosto aqui vai ta diferente... eu confio nEle... no préximo
eu vou ta sorrindo...

Luana — Ah! Eu t6 sentindo quase tudo, né, de ver o véio daquele jeito la... e praticamente nédo t6 sabendo direito que que
aconteceu com ele... os médico me falou, mas td6 angustiada, ndo sei como estd 0 meu esposo...

Mariana — Minha carinha t4 um pouco triste, um pouco chorosa, porque... por causa desse pobrema, né, porque meu pai
fez ja 3 vezes a mesma cirurgia e ta tendo rejei¢céo, entdo a gente t& um pouco preocupada... mas antes dele ta nas maos
dos médicos, ele tA na méao de Deus, entdo a gente tem que ta confiante, mas a gente ndo deixa de ta preocupada.

Gilberto — eu td bem. Eu t6 com o meu filho internado ai, mas eu t6 muito bem. Gragas a Deus, eu espero sair dessa bem,
né?

Neusa — [carinha sorrindo] triste, mas eu tenho certeza que Deus ta cuidando dela...

Jonas — essa aqui € a minha figura, um pouquinho derrubada, porque t6 passando com dor no coragdo. Mas, no momento,
eu to satisfeito. Mas eu digo que t6 passando porque t6 com a minha nora internada, mas t6 satisfeito porque t& em boas
maos, com médicos eficientes, com toda a equipe que da assisténcia... t&6 muito satisfeito, tenho fé no tratamento, tenho
muito que agradecer... Quero agradecer essa recepgao aqui que vocés tdo fazendo pra nés... meu recurso é pouco, mas
meu coragdo é enorme. No momento to satisfeito de ta aqui.

Marcia — eu t6 visitando meu pai Abenair... meu rosto hoje... um pouco na expectativa, um pouco assustado... Gragas a
Deus foi bem a cirurgia... A gente fica um pouco assustada, né, porque nunca passou por isso, né, mas... coisas da vida...
eu td um pouco assustada!

Maristela — isso é coisa da vida, né, a gente tem que confiar em Deus e nas pessoas que... que ta la junto, né? Tem
pessoas, né, que... que pode, né fazer... quando néo faz é porque ndo deu conta de fazer, né? Entéo, eu confio em Deus e
no pessoal aqui, né? A gente... ndo é por causa das coisa que a gente enfrenta na vida da gente que a gente vai ficar
triste, né? Entdo... vamos correr atrds, vamos pedir, né? O governo ta ai pra nos ajudar, né, porque nés néo... jaA pensou se
nés for fazer uma cirurgia dessas do meu esposo, né? Nés ndo da conta! Entdo a gente tem o apoio total, né, do... do
hospital, né, de todo mundo, né, a gente... fica na expectativa, né, que ta4 tudo bem, que podem cuidar de seu marido...
Com esperanga.

Dionizio — eu confio em Deus, gosto muito da medicagéo... t6 com esperanga, confiante no tratamento que que ta sendo
feito pra minha filha, que ela ta recebendo... E... outra coisa, Deus é que da for¢ca pra gente, porque se Ele tem o dom de
fazer uma cura... porque a gente fica desesperado... a vida dela... Deus é que sabe, né?

Coord. 2 — mostra a semelhanca entre os sentimentos manifestados por todos, enfatizando medo, divida, inseguranca e a
angustia por ter alguém querido internado em uma UTI. Esclarece que o objetivo do grupo nédo é dar conselhos, e sim
conversar sobre o que estédo sentindo.

Coord. 1 - fala sobre a semelhanga entre os sentimentos manifestados pelos participantes.

Neste momento, chegam mais trés familiares e, pelo adiantado da hora e da reuniéo, sdo convidados a entrar e sentar.
Como néo tinham participado desde o inicio, ficam mais calados, ouvindo os outros participantes.

Coord. 2 — verificando as horas, informa ao grupo que faltam apenas 5 minutos para comegar o horario de visita. Conclui o
processamento da atividade, falando sobre a mensagem que o grupo deixou para cada um: a fé. Relembra uma
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participante do 1° encontro, que relatou seu dilema ao rezar o Pai Nosso, no momento em que a oragéo diz “seja feita a
Vossa vontade” e que as vezes, a nossa vontade é diferente da Dele. Pede que Coord. 1 fale um pouco sobre o que é a
UTI, e para o que ela serve.

Coord. 1 - informa que a unidade é destinada ao cuidado intensivo de pacientes que precisam de observagéo e cuidados o
tempo todo. Orienta a todos sobre a necessidade de modificar sua impressdo sobre a UTI: ao invés de imaginar a UTI
como um lugar para onde vao os pacientes que estdo morrendo, saiam dali pensando que o paciente vai para a UTI
exatamente para tentar livra-lo do risco de morte, ou seja, receber todos os cuidados e tratamentos disponiveis para ajudar
na sua recuperacao. Informa também que todos os recursos necessarios sdo usados, mas que, infelizmente, ndo eles ndo
fazem milagres, que s6 podem ser feitos por Deus. Sugere a todos que, mesmo se nao for possivel evitar a morte, que eles
se sintam mais confortados por saber que tudo que era possivel foi feito pelo seu parente.

Coord. 2 — propde avaliacéo do encontro, pedindo que cada um diga, em uma palavra, como esta saindo do grupo hoje.

Ténia — pra mim, € um momento de alegria. Gostei da palestra, do carinho, do apoio... de ter participado aqui. Vamos
confiar no Todo Poderoso! Eu néo fui 14, mas pelo jeito, os médico, as enfermeira tdo fazendo de tudo pra manter a saude
da Maria. Entéo, néo é falta de apoio, ndo é falta de remédio...

Sdnia — [ndo quis falar].
Jonas — eu gostei da palestra. A gente sai até mais aliviado, né?

Luana — achei bom, porque aqui a gente t4 se tornando uma grande familia, né? Todo mundo de nomes e setores
diferentes, mas com os mesmos problemas e as mesmas dificuldades... porque é nessa hora que a gente vé o tanto que a
gente é fragil. Por mais que a gente tenta ser forte, a gente se encontra fraco pra passar fortaleza pra pessoa que ta la
dentro, e ndo adianta a gente entrar la choroso, triste, porque a pessoa que ta la, ta esperando a gente chegar com uma
cara de mais esperanca, esperancosa, e a gente chega derrubadinho... e ai eles fica mais derrubado quando a gente sai.
Agora, quanto ao atendimento |4 dentro, no caso do meu marido, eu t6 achando que ta tendo muito pouca informagéo,
porque ele ja passou 3 dias, 3 cirurgia... refez a mesma cirurgia ja duas vezes... e a gente pergunta o médico e ele so6 fala
assim: “T& indo, t& bom, acho que agora deu certo...” Entdo, eu acho que ta faltando mais um pouco de comunicacéo dos
médico com os familiar dele.

Mariana — foi bom pra ver que todo mundo aqui esta passando pelas mesmas dificuldades, esta fragil... mas acho que esta
faltando um pouco de informag¢6es sobre meu pai. O médico da poucas informacdes e sem objetividade.

Coord. 1 — orienta para que ela peca ao médico que explique melhor o que esta acontecendo com seu pai, pois é direito da
familia ser informada sobre o estado do paciente.

Gilberto — eu também achei muito importante, porque aqui a gente vé muita gente que esta vivendo a mesma situagdo, o
que a gente t4 passando a gente vé& outro que ta4 passando também... mas com fé em Deus, nds chega la... E muito
importante, porque conversa com a gente, explica pra gente... E eu t6 pedindo a Deus, ndo é sé pra mim, é pra todos aqui,
e com fé em Deus, vai dar tudo certo!

Neusa — [ndo quis falar].

Jonas — eu acho que esse momento aqui € mais uma emogao que eu tenho... de vocés abrir essa sessdo pra gente poder
participar, porque... a cultura é pouca, mas o peito t& explodindo... t& sentindo uma coisa... Eu figuei muito satisfeito e
agradecido pelo atendimento recebido, embora uma dor... mas néo aqui, aqui eu t6 satisfeito... a gente tem dois coragéo...

Mércia — gostei também do momento aqui, mais tranqlila também, agora, e € muito importante esse suporte aqui agora
pra acalmar a gente um pouco, porque... quando vocé chega e vai direto pra UTI, é dificil, né? Muito bom!

Maristela — eu também gostei muito, porque... a gente nunca se sente sozinho, né, tem muita gente igual... a gente pensa
um coisa e quando a gente chega vé que tem gente igual... Entdo tem alguém pra nos orientar, né, pra nos ajudar nas
hora... pra nos fortalecer... 0 nosso organismo mesmo, né, entdo... se fosse outras pessoas, nem num tava preocupada
com nds... mas, gracgas a Deus, tem vocés, né, pra nos ajudar nesse momento... e vocés ta ajudando!

Dionizio — eu fiquei muito satisfeito [chora]...

Coord. 2 — pede que todos se levantem, fechem os olhos, facam o ar entrar no peito pelo nariz e soltem pela boca e
repitam isso algumas vezes. Depois esfreguem uma mao na outra para gerar energia e, quando ela contar 3, que cada um
coloque suas maos no local do corpo onde eles acham que est4 mais necessitado de salde e sintam a energia positiva
entrar no corpo.

Coord. 1 e Coord. 2 - agradecem a todos, lembrando o dia, horério e local das reunides e se despedem dos participantes.
Coord. 2 vai acompanhar os visitantes até a UTIC e Coord. 1 vai ata a UTIM para informar enfermeiro e auxiliares de
enfermagem sobre o pequeno atraso na entrada dos visitantes e pedir que o horéario de visita ndo seja penalizado por isso.

DATA: 30/01/2006

Inicio: 18:30 h

Participantes:

Jodo (amigo de Feliciana - UTICI) Neusa (irma de Maria — UTIC) Rui (cunhado de Maria — UTIC)
Joaguim (esposo Feliciana - UTICI) Sbnia (irma de Maria — UTIC) Aurora (irma de Maria — UTIC)

Dionizio (pai de Maria — UTIC)

Coord. 1 faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os presentes a participar e solicita assinatura do TCLE. A seguir,
pede permissao para gravar a reunido. Abrindo as atividades do grupo, Coord. 1 prop8e que sejam feitas as apresentagdes
de cada um dos presentes. Coord. 2 propde que cada um diga seu nome e diga, em poucas palavras “como estou
chegando no grupo hoje”.

e Jodo — eu td aqui pela primeira vez, é... na reunido aqui, porque eu nem sabia... é...eu td aqui pra aprender e entender
um pougquinho... Ta tudo bem, gracas a Deus, t6 tranq(ilo!

Joaquim — eu t6 aqui, participando dessa reunido, minha esposa ta internada na UTI... Pra ver se... conversar, tal...
Sbnia — eu sou a Sodnia, né, vocés ja me conhece... igual no primeiro dia, né, que eu tava assim [mostra a carinha chorosa
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gue havia desenhado no encontro anterior], né, e eu falei que no préximo dia eu ia td assim [mostra um sorriso), né? Entao,
Deus ouviu, né, o que eu pedi pra Ele, minha irma hoje fez a cirurgia, e ela td passando bem... O médico falou que o
estado dela é grave, mas mudou, né? Reagiu bem, o médico veio até a gente muito feliz, falando que o nosso Deus é
muito forte, que era sé Deus mesmo pra ter feito a mudancga que fez nela. E se Deus ajudar, ela vai melhorar mais ainda!
Mas eu queria mostrar que eu tava assim [mostra a carinha chorando] no primeiro dia e hoje eu td assim [sorri]

Rui — é a 12 vez que eu estou aqui junto com voceés... a Sdnia me falou que isso é pro doutorado de vocés, né, e isso é
muito bom... Eu sou bacharel também, em teologia, e... € muito bom o que vocés estdo fazendo aqui, porque realmente
guase ndo ha divulgacédo entre o familiar, no caso, e o hospital, né, pra que nés possamos, juntos, chegar em algo pra
reanimar a familia, no caso, né, porque realmente a familia fica muito abatida, né, com o problema da irma dela [S6nia —
sua esposa e irmd da paciente], e eu t6 sempre falando com ela, incentivando ela, incentivando eles porque... nés
sabemos que ha um Deus que realmente é o que zela por cada um de nés, né? Porque pra Deus nada é impossivel e nés
cré nEle e com certeza Ele ta ai pra fazer a diferenca e é o que Ele vai fazer na vida da Maria

Coord. 1 — e o senhor, Sr. Dionizio?

Dionizio — eu t6 muito otimista porque... antes de ontem, eu ndo falei nada, mas eu fiquei muito abatido por ela! Hoje ja
deu uma leve... 0 médico falou que hoje ta melhor... e eu peco a Deus que ajude ndo s6 ela, mas a todos que ta ai, né, eu
peco pra todos! E... eu fiqguei muito otimista hoje com o que o médico falou pra mim que houve melhora... a gente tem muito
gue agradecer a medicina e Deus.

Coord. 1 — e vocé [olhando para Aurora]? Vocé é irma, também?

Aurora — [balanga positivamente a cabeca]

Coord. 1 — quer falar?

Aurora — [chora — ndo consegue falar]

Coord. 1 — pode ficar a vontade... ndo precisa de... Vocé quer falar, Neusa? Deixe ela se recuperar um pouco.

Neusa — eu também td6 muito otimista depois de ontem, né... ndo, depois de sexta-feira, porque eu todos os dias tava vindo
aqui pra saber o boletim dela com meu e minha mée. Ai, quando foi sexta-feira, a gente teve uma surpresa muito grande...

Coord. 1 — sexta?

Neusa — ndo, sdbado pela manha... a gente fez uma oragdo muito forte sexta e quando foi sdbado pela manha ja tava a
urina dela normal. Falei: “Méae, isso ai ja € um bom sinal! Vamos aguardar que vai vim melhores sinais agora”. Ai, foi... s6
foi melhorando o caso dela... Foi a pressdo melhorando, foi a febre que acabou... Ai, eu fiquei muito feliz! Gragas a Deus!

Sbnia — e ela td passando bem?

Coord. 1 — eu estive la na UTI agora, mas ela ainda estava meio anestesiada, querendo abrir o olho... voltando da
anestesia.

Neusa — A gente agora ta preocupada com a pressédo dela, que abaixou e parece que os rim também tava... né, meio
parado. Entéo, a gente ta preocupado!

Coord. 1 — é, ndo resta divida que é uma situacdo muito delicada...
Neusa —é...

Coord. 1 — é como vocés falaram, ela continua grave, mas ela parece que comeca a mostrar sinais de que esta
respondendo ao tratamento...

Neusa — Se Deus quiser, ela vai responder ao tratamento... A gente t4 muito feliz! E a reunido tem ajudado bastante a
gente!

Coord. 1 — que bom!
Coord. 2 — foi bom, entdo?
Neusa — [balanga a cabeca afirmativamente] apesar que a gente tava muito triste o primeiro dia, né?

Coord. 1 — mas é assim mesmo... Quando a gente esta triste, as vezes até ela é mais importante, porque a gente precisa
de falar com alguém, né?

Neusa — 0 meu esposo ndo veio porque ele ficou com as criangas. Tem muita crianga pra ele olhar... nossos filho tudo aqui
[olha para as outras irmés presente, indicando que ele ficou tomando conta das criangas de todas elas].

Aurora — a chorona, né? [ri].

Coord. 1 — mas aqui é o lugar certo para chorar... pode ficar a vontade!
Aurora — Eu sou Aurora, vim vé se ela td melhor, porque... [choro].
Coord. 1 — a emocgédo é muita, né?

Aurora — Porque eu vi ela antes da cirurgia, sabe, e o médico falou pra mim... Agora, depois da cirurgia, ela ta
melhorando... Pensei “Ela entrou de um jeito e saiu de outro”. Até mesmo o médico falou pra mim “Olha, Dona Maria...”,
falou pra minha mée, “Ela entrou de um jeito e saiu melhor...” Até pra sair, ela ndo saiu correndo igual da outra vez, saiu
andando pelo corredor, calminha.

Dionizio — a gente toma um susto... mas, gracas a Deus... a gente € uma familia, é... € uns dando forga pros outros... Mas
assim, muito...

Coord. 1 — entéo, o coragaozinho do senhor ja esta treinado, né?
Dionizio — meu corag&o nao ta treinado, ele ta4 assim, abatido, né?
Coord. 1 — vai cansando...

Dionizio — eu néo tenho inimizade com ninguém, né? Pra mim, todo mundo é meu irmdo... Ainda sempre falo, eu, de tanta
confianga que eu tenho em Deus... tem gente que... Eu gosto da amizade e de unido.

Coord. 2 — isso mostra que o senhor é muito bom, né? Isso mostra pra gente que o senhor é uma pessoa muito nobre,
muito generosa! E o senhor traz outra coisa pra gente, que é a questao da familia, né, da importancia que a gente da...

Dionizio — eu s6 sinto que eu n&o ter leitura, estudo...
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Coord. 2 — mas teve outra coisa que a gente ndo aprende em escola nenhuma...
Dionizio — ndo tem nada a ver com estudo.

Neusa — meu pai fazia reunides com a gente, na mesa, tinha uma mesa oval, assim, sentava assim, reunia... até os treze
ano fazia essas reunido... Falava sobre a familia, o que tava errado, o que tava certo...

Coord. 1 — entdo, essas coisas que o senhor aprendeu, sé a vida ensina, nenhuma escola ensina. O senhor aprendeu
mais do que muita gente que vai na escola...

Dionizio — isso é porgque a gente... caca jeito de saber alguma coisa a mais, né?
Coord. 1 — essa é a grande sabedoria da vida!

Dionizio — eu, de coragdo, vim aqui € um remédio bom demais pra gente!... Mas eu creio muito em Cristo, em Deus, muito!
Minha fé é viva e tudo que eu peco a Ele, ele me da. E ndo é correndo, porque Deus dé& as coisa pra gente ndo é correndo,
porque se correr, Ele ndo da néo.

Aurora — eu sou igual meu pai...

Dionizio — esse negécio de... pegou, isso aqui € meu, ndo! Ele da conforme a gente merece! O castigo dEle é perfeito. Ele
da coisa boa e da aquelas coisa pra experimentar a gente, pra gente ter fé em Deus. Porque a fé que manda tudo. Entéo,
se ndo tem fé, ai...

Coord. 2 — olha o quanto que foi rico esse momento! A gente falou de varias coisas, coisas demais! Primeiro chegam
aqueles dois ali [Jodo e Joaquim — familiares de Feliciana], pela primeira vez, querendo saber, né, ter um conhecimento. Ai,
ja ganhou muito aqui, ndo é?

Joaquim —é... ja sim.

Coord. 2 — estdo passando por momentos diferentes, ndo €, sdo pessoas diferentes, mas que estdo vivenciando uma
mesma situagdo, que é de ter alguém internado. E ai a gente vé que assim, que a forma como ele esta enfrentando é a
mesma que o outro estd, né? As vezes, eu estou abatido e outro também esta. Dentro da prépria familia, ou ndo. Porque,
as vezes, um esta mais abatido e o outro mais fortalecido e vai ajudando os outros a enfrentar esse momento. Outra coisa
gue a gente falou foi sobre fé. Vocés trouxeram aqui que é muito importante, nesse momento, independente da religido que
vocé compartilha...

Dionizio — nao, religido é... toda religido é religido.

Coord. 2 — eu estou falando € isso, Sr. Dionizio. E tem que pode estar nesse grupo e serd bem vindo da mesma forma que
0s outros, mesmo que ndo acredite, que ndo acredite em Deus, em Jesus, em fé... Mas, independente disso, eles também
serdo atendidos da mesma forma... O importante € a gente pensar que sao diferentes pessoas, né, passando pela situagéo
que a gente. Por exemplo, vocés [olhando para a familia de Maria], encontraram na fé uma forma de fortalecer, né? E isso
ajuda? Ajuda muito!

Coord. 1 — qualquer que seja a forma que a gente encontre para ganhar forcas nesses momentos de dificuldade, isso é
importante! E a gente encontra essa forca de muitas maneiras. O que a gente prop8e aqui, hoje, & exatamente isso, € uma
forma de ajudar vocés. O que a gente pode fazer para ajudar vocés é oferecer o nosso ouvido, ndo é, e um pouco do
nosso conhecimento.

Aurora — eu posso te contar um sonho gue eu tive com a minha irma? Foi no dia que ela passou mal e foi pra UTI, sabe?
Eu ndo dormi de noite; um pouquinho de sono que eu tive foi de manhéazinha, e eu sonhei com ela. Minha mée tava na
porta da conzinha, fazendo ndo sei o0 que, e na porta da conzinha tinha um monte de pedra, sabe. Ela falou assim “Aurora,
vocé que tem muita fé, vocé vai pegar aquela pedra ali e vai fazer uma oragéo junto dessa pedra e vai por essa pedra em
cima da minha operac&o que eu vou ficar em pé”. Desse jeito pra mim, sabe? Ai, eu acordei, fiquei assim lembrando “Que
pedra é essa que ela mandou eu pegar?” Eu ndo sabia que pedra era, sabe? Eu fiquei com aquela imagem... [chora].

Coord. 1 — pode chorar, Aurora, ndo se preocupe, nao.

e Joaquim — no meu modo de ver, se levar pro lado da biblia, a biblia chamava uma pedra se chama pedra angular. Essa
pedra angular se chama Jesus.

Aurora — [mostrando uma imagem de santo na méo] pois é, e eu td com essa imagem |4 em casa. Ai, ontem eu peguei
nela e lembrei. Parece do mesmo tamanho que eu vi no sonho, 0 mesmo peso, sabe? Ai, a minha irma tava com a pressao
baixa... Assim, eu penso que na minha fé, porque todo mundo participou, né?

Coord. 1 —claro...

Aurora — pedindo a Deus, né? O dia que a minha irma tava aqui, tava... eu vim ca vé ela, ela tava toda inchada, com a
pressdo baixa, ndo tava urinando... Eu vim, eu queria por em cima da operacdo, mas néo podia [chora]... Eu fui, chamei
Deus, sabe, pedi que Nossa Senhora desse... a saude pra ela. Quando foi no outro dia, ela amanheceu fazendo xixi normal
e a pressao dela tinha aumentado. Eu acho que foi isso, foi a minha fé! Ela veio no meu sonho, avisando, sabe? Por causa
desse aqui, 6 [mostra a imagem de santo que ela tem na mao], por causa desse aqui. Ela me deu esse aqui por causa que
eu tenho muita fé em Deus, quando eu tivesse passando por dificuldade era pra mim orar, sabe? Eu acho isso...

Coord. 1 — entdo, independente do tipo de religido que a gente professe, independente do tipo de fé que a gente tem, o
mais importante é passar uma energia positiva para a pessoa que esta doente. E quando a gente fala em energia positiva,
a gente esta falando da presenca, do segurar na mao, falar ao seu ouvido... A gente ndo sabe se esta ouvindo, mas se ela
estiver, vai fazer tdo bem para a pessoal. E, as vezes, a gente tem receio, né, o familiar tem muito essa coisa assim, de
chegar perto... tem tanto aparelho, tanto tubo, tanto fio ligado que tem medo até de encostar... Ndo tenham medo néo,
cheguem perto, junto, ponham a mao nela...

Neusa — mas e se ela abrir o olho? Eu morro de medo...

Coord. 1 — néo precisa! Se ela abrir o olho é sinal que... ela vai achar bom demais! Ndo tenha medo! Ela precisa muito,
com certeza! Significa que ela esta percebendo sua presenca e talvez até a ouga. Isso vai lhe fazer um bem enorme! O
paciente precisa saber que ainda é querido pela sua familia. A gente percebe o quanto as familias sdo unidas nesse
momento de dor, como isso fortalece a familia, une as pessoas da familia. Algumas vezes acontece até de alguns
membros que eram brigadas e, num momento de dor, assim, fazem as pazes, voltam a conversar e isso é uma coisa boa!
E preciso a gente pensar que todo mal tem um bem associado e a gente precisa aprender a ver esse lado das coisas e
explorar isso.
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Sbnia — isso que vocé falou ai de gente que tava brigado e depois... Na minha casa, na minha familia tinha... Com essa
enfermidade da minha irma, a gente pdde ver, né? Ela [indicando Aurora] mais uma sobrinha minha e a méae dela voltaram
a conversar. Porque elas ndo conversava mais. Tinha mais ou menos... um ano...

Aurora — ih! Tem muito tempo...
Sbnia — uns trés a quatro anos, acho. Entéo, elas encerraram mesmo a conversa...

Aurora — no, eu nao tenho raiva dela! O negdcio, igual eu falo, néo t6 justificando nado... As vezes eles pensa que eu t6
justificando, mas nao estou!

Sbnia — ai, acontece essas coisa, né, ai acabaram de unir...

Aurora — ela brigou com a familia, eu ndo sei porque, ela virou a cara pra mim. Ai, no dia que a Maria ficou passando mal,
eu vi a angustia dela, né, ai eu pensei assim “N&o é justo eu ficar calada, sabendo que a minha irma ta do jeito que ta". Ai,
eu fui 14, chamei ela e falei pra ela... falei “O, vocé néo ta conversando comigo, mas eu vim aqui te falar como é que ta a
Maria”. Ai, ela foi conversar comigo, falou “N&o, vamos ter fé em Deus, que ela ia sair dessa...” foi assim! Eu fiz a minha
parte.

Coord. 1 — isso acontece muito, porque a dor une as pessoas.
Sb6nia — mas ai que ta, quebrou o a¢o, né, que tava...
Rui — mas ali, ela [Aurora] colocou em prética algo que eu creio que todo ser humano tinha que ter: se chama humildade...

Aurora — é, porque eu vi que ela ndo chegava em mim porque ela tava com vergonha. Ela ficava de longe assim, olhando
pra mim e querendo chegar, né? Ai, eu falei “N&o, eu vou la falar com ela, porque né&o € justo eu ta sabendo...”, porque ela
tava angustiada, até chorar ela chorou, que eu fiquei sabendo!

Sonia — sabe, ela gosta muito da madrinha...

Aurora — ai, eu peguei eu cheguei nela e falei o que que tava acontecendo com a Maria, “Nés vamos juntar aqui e pedir a
Deus pra Maria melhorar”, né?

Coord. 2 — da mesma forma, como tem catolico, evangélico... nesses momentos, a gente ndo tem que fazer distingéo,
preconceito, desunido... pelo contrario, tem que haver unidao

Coord. 1 — até porque, a gente percebe que em cada familia, cada um faz alguma coisa, cada um pode dar de si uma
coisa diferente. Precisamos tentar enxergar o que as outras pessoas estéo fazendo; ndo adianta cobrar das pessoas o que
elas ndo podem dar, ou que elas facam o mesmo que vocé, porque cada um é um, cada um sofre de um jeito e sabe reagir
a dor do seu jeito, e uns dao forca pros outros nos momentos e das formas mais variadas. Enquanto um vem ao hospital e
toma a frente, decide e tudo, tem alguém que fica em casa para ela poder vir pro hospital. Enquanto ela vem pro hospital,
tem outro que faz a comida, tem outro que lava a roupa, tem outro que vai pro banco pagar as contas... Cada um faz uma
coisa! E tem alguns que ndo déo conta de fazer nadal... Mas, as vezes, ficam junto. Uns preferem fazer as tarefas da casa
e cuidar da familia, mas ndo gostam ou ndo déo conta de cuidar do doente. Entdo, cada um participa do seu jeito, de forma
a ajudar a familia como um todo a sair desse momento de sufoco, porque ninguém suporta ficar muito tempo nesse
sofrimento sem encontrar um jeito de aliviar um pouco a angustia, nem que seja chorando, ou conversando entre si. Essas
coisas sdo muito importantes! Quando a gente encontra outras pessoas que estdo passando as mesmas dificuldades, a
gente vé que ndo é s6 a gente! As vezes a gente vé o problema da gente tdo grande que acha que somos s6 nés que
estamos passando aquela dificuldade... E ndo é! Entdo, quando a gente propde reunir vocés aqui é tentando dar um
espaco para que possam trocar informagdes e experiéncias. Um escutando o outro contar o gue ja passou, ou que esta
passando e o que fez para conseguir sobreviver até o momento... isso pode ajudar alguém que esta comecgando agora.

Neusa — essa reunido é s6 pra gente da UTI?

Coord. 1 - é, no momento €. Porque a gente ndo pode fazer um grupo com todo mundo do hospital, porque sendo, a gente
teria que fazer em um auditério e ai ndo é grupo, porque a gente ndo teria como fazer para cada um falar um pouquinho
sobre 0 que esta passando e como esta se sentindo... E a gente escolheu o pessoal da UTI porque a gente trabalha nesta
area ha muito tempo e porque quando o paciente estd na UTI, a familia geralmente fica mais angustiada ainda do que
guando esta na clinica!

Aurora — s6 de falar que ta na UTI ja pensa que ta...

Coord. 1 — porque que essa palavra “UTI” provoca tanto medo em vocés?

Aurora — eu penso que... ta na hora de... Deus me livrel... da minha irma ir embora...
Coord. 1 - a UTI é relacionada com a idéia de morte?

Joaquim — é assim, né... porque quando vai pra 14, né?... ta... As vez falta ar, falta alguma coisa, né, depende do
aparelho, né, mas eu acho que ainda nédo chegou o fim, ndo.

Coord. 2 — eu acho que néo, porque la é pra quem precisa dos aparelhos.

Joaquim — pra movimentar, né, da uma melhorada pra sair... Eu acho assim.

Coord. 2 — mas...

Joaquim — quando chega a falar que foi pra UTI, a gente pensa assim “Nossa! T4 com uma coisa muito terrivel!”
Aurora — mas quando ta |4 é porque ainda tem chance, ndo é? O doutor falou...

Coord. 1 — a gente até falou isso da outra vez...

Joaquim — A gente fica achando que 14 é o Gltimo lugar...

Coord. 1 — eu sempre falo isso por conta dessa idéia errada que a gente tem. Porque a UTI foi criada ndo para ser um
local de morte, mas para ser um local de vida! Muita gente morre na UTI, sim, porque as pessoas que vao para la estao
muito doentes ou estdo com um risco grande de ficar muito doente, mas ndo porque |14 é o lugar de morrer! La é um lugar
onde a gente tenta diminuir o risco de morte mais do que em qualquer outro lugar; a gente pde o paciente que esta muito
doente |4 exatamente para que ele receba todo o cuidado e todo o tratamento que precisa para tentar ver se ele ndo morre!
Quando ele esta na UTI, tem médico perto 24 horas por dia, que chega do lado do paciente em poucos segundos. Na
clinica ou na enfermaria também tem médico o dia todo, mas a clinica € muito maior, tem muito mais pacientes, quando
VvOocé precisa, as vezes 0 médico esta atendendo outro paciente longe e demora mais para chegar perto... Entdo, as
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pessoas que precisam de cuidado o tempo todo ndo podem ficar na clinica, pois nem o enfermeiro nem o médico podem
ficar do lado dele o tempo todo, j& que tém muitos outros pacientes dos quais também tém que cuidar. Assim, procurem
pensar na UTI como um lugar onde a gente vai para tentar viver... a gente faz tudo para que o paciente viva, mas tudo o
que é possivel! Nenhum médico conhecido, infelizmente, ainda foi dotado com o poder do milagre; isso s6 pode ser feito
por um Ser superior, ndo estd em nossas maos! Mas, fiquem certos de que la na UTI eles estdo recebendo o melhor
cuidado e o melhor tratamento disponivel para o caso. A tentativa € de ndo morrer! Vamos tirar essa coisa de morte da
cabeca. A morte é possivel, sim, pois a gente sabe que o paciente esta grave. Um paciente que ndo respira sozinho, ndo
esta urinando bem, ou que precisou fazer uma grande cirurgia, tudo isso € um risco de morte, sim, mas nao significa a
morte decretada. A gente precisa lembrar disso! Ter esperanca, pensamento positivo, passar uma energia positiva para o
doente, chegar |4 com vibrages boas, com sentimentos bons...

Aurora — ontem que eu tive aqui pra ver ela... eu achei ela bem melhor... ela tava bem mais desinchada, tava dormindo
mais sossegada, sabe? Agora, é igual minha mae falou, ta preocupando é que ela ta fazendo xixi pouquinho, isso que todo
mundo ta preocupando...

Sbnia — eu penso assim, foi porque ela fez cirurgia hoje, mexeu tudinho nela...
Aurora — tem isso também, né?

Sdnia — ndo sei... ai, abalou um pouco, né? Mas eu creio que quando for a noite, ela vai td urinando bem, a presséo dela
vai ta... Eu também assustei foi quando o médico falou assim, que eles usa um aparelhinho pra jogar uma droga na
presséo pra pressao ficar mais alta... Ai eu fiquei pensando... que aparelho é esse?

Coord. 1 — chama bomba de infuséo. E um soro como os outros com remédios dentro que é ligado na veia e aquele
tubinho por onde o soro corre passa dentro da maquina, da bomba, pra ter certeza de que vai entrar sempre exatamente
aquele tanto que o médico prescreveu, porque quem controla a velocidade com que o soro entra na veia é aquela maquina
e ndo aquela latinha ou rodinha de plastico que a gente vé muito e que quem controla é a enfermeira, mas que qualquer
coisa, qualquer movimento mais brusco ou qualquer pessoa que chegar perto do paciente pode alterar a velocidade. Toda
vez que a gente faz uma cirurgia grande, como ela, a press@o costuma cair, porque a gente perde muito sangue e liquidos
durante a operacao, e como fica pouco sangue circulando, a pressao cai. E toda vez que a pressdo abaixa muito, o rim
urina menos, porque fica pouco sangue passando por ele para ser filtrado e virar urina. Entdo, a gente precisa dar muito
SOro, as vezes sangue, e as vezes, nem isso consegue manter a pressao boa. Por isso que a gente tem que usar
medicamentos pra ajudar. Mas essas drogas sdo perigosas, precisam ser dadas com cuidado, na dose exata necessaria
para manter a pressdo no normal; entdo precisam ser dadas com a ajuda dessa bomba: quando a pressado esta baixa, a
gente pde para correr mais rapido um pouco, quando ela sobe muito, a gente diminui o remédio... e assim vai tentando
controlar. Se o rim nao sofreu nenhuma leséo, a medida que a pressao volta ao normal, o rim também volta a funcionar. Eu
ndo estou dizendo que vai ser assim. Vejam bem, se o rim ndo sofreu nenhuma lesdo... Mas eu n&o posso esperar que um
paciente com uma pressdo muito baixa urine. Inclusive, a gente usa o volume da urina para ver que tanto de presséo, que
tanto de sangue que esta passando pelo rim. Quando esta urinando pouco, a gente fica alerta, porque o paciente pode
estar precisando receber liquidos... Entdo, pode ser por esse motivo, mas eu néo sei se foi.

Dionizio — foi isso que eu falei hoje, da presséo dela ta baixa...
Coord. 1 — deve ter sangrado um pouco na cirurgia... perde muito liquido, também...

Aurora — é... nos ficou preocupado, porque ela ficou sem fazer xixi porque... ficou muito perturbada por dentro, sabe, deu
febre nela...

Coord. 1 — é um motivo de preocupacgéao sim... Mas pode ter outra explicacao...

Aurora — hoje a gente néo ta sabendo se deu febre nela...

Coord. 1 — eu ndo vi hoje, ndo sei.

Sonia — hoje, gracas a Deus, néo teve febre.

Dionizio — uma pessoa igual eu, a minha presséo normal é de 9 a 10 por 7... eu acho que é uma pessoa normal, né?

Coord. 1 — para o senhor, essa é a pressao normal. Existem estudos que consideram pressdo alta quando a minima é
maior que 9. Entdo, abaixo disso, se a pessoa ndo estd se sentindo mal, a gente considera normal. Agora, se a gente
pensar em uma pessoa que tem pressao de 15 por 9 ou 10 sempre, e de repente ela ficar com presséo de 10 por 7 ou 6, a
gente precisa observar bem de perto, porque para ela, aquilo € uma presséo baixa.

Aurora - e que que da a presséao alta? Que que a gente sente?

Coord. 1 — o mal da presséo alta é que, na maioria das vezes, ela é silenciosa, a pessoa nunca desconfia que a pressao
estd alta. Algumas vezes, quando ela estd muito alta, a pessoa sente dor na nuca, as vezes zumbido no ouvido e...
agitacdo, vocé pde a mao no pulso ou no pescogo, o coragdo esta batendo forte, um batimento cheio... Mas o grande
problema da presséo alta € que ela é silenciosa, por isso a gente precisa ir com regularidade ao posto de salude ou na
farmacia, para medir e, se ela estiver meio alta, ir ao médico... € o melhor jeito!

Aurora — e a baixa?

Coord. 1 — a baixa também acaba sendo prejudicial, porque, de um certo ponto para baixo, significa que vocé nao esta
tendo sangue suficiente circulando para levar oxigénio para os lugares que precisam muito, como por exemplo, o cérebro.
Entéo, vocé fica tonta, da suadeira, as vezes a boca seca, pode ter sensacéo de que vai desmaiar, o coragdo dispara... da
batedeira... Porque o coracgao tenta bater mais rapido para ver se leva mais sangue para esses lugares... ele percebe que
esta faltando sangue no cérebro...

Aurora —igual a minha... a minha é baixa.

Coord. 1 — todas essas coisas sempre € bom a gente procurar o médico... se a gente tem dlvida, deve procurar um
médico ou um enfermeiro no posto de salde, pedir para medir sua pressdo e ver se precisa de tratamento. E quando a
gente tem a pressao alta uma vez, ndo pode mais se descuidar, mesmo que ela volte ao normal, nunca mais a gente pode
parar, esquecer de ir ao médico, porque a qualquer hora ela pode aumentar e causar danos. A pressao alta, se nao for
controlada, pode provocar derrame e uma série de complicagdes.

Coord. 2 — e é importante também, vocés, como filhas, no caso, estarem monitorando também.
Coord. 1 — sempre pedir para alguém medir para ver como esta. E depois de certa idade, € bom ficar esperto, porque mil
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coisas podem acontecer...

Coord. 2 — alguém tem mais alguma davida?

Coord. 1 — gostariam de falar mais alguma coisa, saber ou perguntar alguma coisa?
Todos acenam negativamente com a cabega.

Dionizio - diz que sal levanta muito a presséao, né?

Coord. 1 —sal é um veneno!... Dizem que a gente deveria tirar o sal da comida.
Aurora — nossa! Meu pai vive pondo sal na comida.

Coord. 1 — o Sr tem muita sorte! Comida boa é bem temperada, ndo é? Mas... principalmente quando a gente tem
hipertensos na familia... isso é um risco altissimo!

Dionizio — eu num gosto passado... eu gosto mais chegado, mas num pode passar...

Coord. 1 — a gente pode fazer uma tentativa de colocar menos sal e usar limdo, orégano na comida para modificar um
pouco o sabor e a gente sentir menos falta do sal.

Sbnia — eu fago isso...

Coord. 2 — porgue dizem que nosso paladar, assim, a parte da nossa boca que sente o gosto dos alimentos, leva apenas 2
meses para se acostumar...

Coord. 1 — e quando o senhor se acostumar e depois provar uma comida com um pouquinho a mais de sal, vai sentir que
ela estd quase cortando de tanto sal... Quando a gente sabe, ou seja, 0 médico j& fez o diagnostico de um doenca
chamada hipotensédo, que é a pressdo baixa, nesses casos, se vocé comeca a sentir fraqueza, suar frio, ter batedeira,
podera colocar uma pitadinha de sal na lingua, que ajuda. Mas isso é muito arriscado, porque se vocé estiver se sentindo
mal por outro motivo que ndo pressao baixa, o sal vai é atrapalhar a situagdo... A presséo alta também da batedeira, a
gente sente o coragdo batendo no pescogo, parece que quer sair pela boca, dor de cabeca... Entdo, a gente precisa ter
certeza que n&o tem pressao alta antes de usar o sal. E melhor usar outra estratégia.

Coord. 2 — entdo... eu gostaria de deixar algumas coisas para todos pensarem sobre esse momento pelo qual estdo
passando: sobre a UTI, o que é e para que serve... Durante a nossa vida, a gente tem que pensar que desde o dia em que
nascemos, a gente esta morrendo um pouquinho a cada dia, e que a gente tem que ter qualidade de vida e de morte, ndo
é? Que a morte ndo é uma coisa que a gente tem que esconder, evitar... mas tentar enfrentar esse momento... Ndo estou
falando que vai morrer agora... mas quando isso acontecer, enfrenta-la com serenidade... pensando que essa também é
uma etapa da nossa vida... Entéo, é pra gente ir pensando, aos poucos... Como eu me relaciono, porque eu fico assim téo
nervoso... Lembrar que nossas reacdes séo percebidas por todos...

Constatando que ja serem 19:30 horas e que o horario de visitas as UTlIs ja vai comegar, Coord. 1 propGe fazer o
encerramento e a avaliagdo do encontro.

Aurora — eu nunca pensei que eu ia passar por esse momento téo dificil, viu?... foi dificil mesmo, viu... muito dificil!

Coord. 2 — bem, entdo para a gente encerrar nosso encontro de hoje, eu queria pedir que vocés se levantassem,
chegassem perto e observassem aquelas gravuras que a gente espalhou no quadro, e cada um escolhesse uma delas que
melhor ilustre como vocés estédo saindo daqui hoje.

Jo&o - eu peguei esse aqui, porque eu achei que... um momento assim... 0 pessoal na montanha, né, € um motivo de
alegria e eu espero que todos esteja igual a eles, todos que estédo, assim, numa situagdo complicada... sair todos daqui!

Joaquim — eu peguei esse aqui, porque tenho fé que ela sai daqui, entendeu, boa... pra casa...

Dionizio — eu saio daqui muito alegre. T6 sentindo que a gente ta virando uma familia s@, né... uma grande familia...
Neusa — eu escolhi essa aqui porque t6 saindo tranquila, com mais tranquilidade... e quando a minha irma sair da UT]I, ela
vai sair assim, tranquila e andando, né? Certeza...

Sénia [familia] — eu t6 saindo muito feliz, né? Uma familia muito bonita, passeando... isso ai que eu quero pra minha irmao
guando sair daqui...

Rui [crianga] — eu escolhi essa crianga aqui porque crianga é simbolo de corrida, que ndao tem maldade e que pensa em um
futuro melhor, que pode crescer e ser alguém na vida, com muito trabalho e muita dedicagao.

Aurora [coragao] — esse coragdo que eu peguei aqui € uma esperanca, que eu tenho, que minha irma, sabe, sai dessa! Eu
t6 saindo desse jeito... com mais esperanga, mais fé... que eu tenho fé que ela sai dessa!

Coord. 2 — isso mostrou que a gente tem muitas coisas em comum.

Coord. 1 agradece a todos, reforcando a importancia da participacdo de cada um que compareceu e aceitou compartilhar a
dor que esta sentindo, o sofrimento e a anglstia de vocés com a gente. Isso significa que vocés confiaram na gente.
Lembra a todos do contrato do grupo e convida para as proximas reunifes, destacando os dias, horario e local em que elas
acontecem e se despede dos participantes.

DATA: dia 01/02/2006

Inicio: 18:30 h

Participantes:

Marcos (sogro de Maria - UTIC) Eugénia (irma Vilma — UTIC) Diana (amiga Onofre — UTICI -
Régis (cunhado de Maria — UTIC) José (pai de Vilma — UTIC) falecido)

Dionizio (pai de Maria — UTIC) Isabela (sobrinha Onofre — UTICI —

Sonia (irm& de Maria — UTIC) falecido)

Coord. 1 e Coord. 2 — se apresentam.

Coord. 1 — faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os presentes a participar, faz a leitura do TCLE e solicita a
assinatura dos que aceitam participar. A seguir, pede permissdo para gravar a reunido.
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Coord. 2 — propde o contrato do grupo, enfatizando o horario de comecar e terminar, a disposi¢céo das cadeiras em circulo,
o atendimento de celular fora da sala, ndo comentar o que € dito no grupo com pessoas externas ao grupo. Sugere que
sejam feitas as apresentacGes de cada um dos presentes usando a técnica de filipetas escritas com diferentes sentimentos
para que cada um escolha aquele que melhor expresse como esta chegando ao grupo.

Eugénia — hoje eu t6 um pouco desconfortada, né, mas eu peguei a palavra conforto, que eu td precisando é de conforto
e... também seguranga, né... que ela vai ficar boa... Ta dificil... [chora] Ent&o, eu peguei seguranc¢a e conforto... conforto é
porgue eu td precisando, seguranga é porque eu td segura que ela vai sair dessa!

Dionizio — esperanca, fé confianga... em Deus e toda a minha familia

Sbnia — eu sou Sénia, minha irmad também ta internada na UTI. O estado dela também é delicado... grave também, mas a
gente tem que ter esperanca. Eu escolhi alegria porque eu t6 com alegria dentro de mim. A primeira reunido que teve
aqui... elas [Coord. 1 e Coord. 2] pode ver a diferenga da primeira... Eu cheguei aqui muito amargurada, derrubada, tava
até mais que ela [Eugénia] aqui... Pra mim, eu acho até que tava mais, mas pra vocé [dirigindo-se a Eugénia], t&4 sentindo a
dor... quem sente que sabe... cada um que sabe o que que ta passando. Mas Deus... eu pus tudo na méo d’Ele, com fé
vocé vai sair dessa... A gente ainda ta saindo... O dia que a minha irma entrou aqui na UTl o médico ndo deu muita
esperanga pra noés, ndo. Ele falou assim: “Vocés vao orar, porque so6 pra Deus”. Mas a gente ta resistente, com esperanca,
com confianga... segura na méao de Deus que Ele é o nosso Pai, grande, poderoso... abaixo dEle, o Espirito Santo, Jesus
e os anjo também... além de tudo, o hospital, né, os médico, os amigo da gente, né? Ai, eu escolhi alegria, porque eu tenho
certeza que desse momento pra ca, nés vamos ter sO alegria, porque eu tenho fé em Deus que minha irma vai sair dessa,
ta saindo... e esperanga, € igual eu falei, todos nds temos que ter esperanca...

Isabela — eu vim numa Unica reuniéo, depois viajei. Peguei a palavra confianga porque, na reunido que eu vim, eu também
me encontrava muito angustiada, até eu disse a eles aqui que eu tava me encontrando assim, sozinha [chora]... Agora, 0
meu caso é um pouco diferente de vocés aqui, porque meu tio ja tava assim, superdebilitado, idoso, ja praticamente ndo
tinha mais pulmé&o... Inclusive eu peguei a palavra confianga porque eu té confiando que, com esse trabalho de vocés, essa
vontade de vocés crescer... Porque, inclusive falei pra minha sobrinha Diana aqui, vocé néo pode fazer um curso e ficar s6
na teoria da faculdade. Vocé tem que continuar crescendo. E eu vim aqui justamente pra... porque meu tio ndo esta mais
neste mundo, ele foi a 6bito. Mas, mesmo nao estando... eu falei “Eu vou!” E se algum dia vocés precisarem pro trabalho
de vocés, pode me ligar, eu venho... se vocés precisarem de uma ajudazinha, pode me ligar... Mas a gente tem que ter
confianga, porque os médicos daqui sdo bons e tenta fazer o possivel e o impossivel... Dentro da medicina, o que eles
pode fazer eles faz. A outra parte é igual vocé fala mesmo, s6 Deus. Hoje, eu sei que a gente ta4 aqui nessa vida é de
passagem, ninguém é eterno aqui, apesar de que ninguém aceita... Igual meu tio, eles falava que ele ndo tinha mais
pulm&o... Mas vocé fica haquela esperanca... “Quem sabe ele ainda volta pra casa... um més, ndo é agora...” E dificil, mas
vocé néo pode perder as esperanca.

Joaquim — eu escolhi isso aqui [fé], porque eu ja tenho exemplo da fé... a fé ja ressuscitou quem a gente ndo esperava... a
fé viva no coracdo. Eu ainda continuo com meu coragdo doido, mas aliviou 50% de acordo com as provagdo que nos
passou aqui. A fé ninguém derruba, a fé é o que mais eleva o pensamento...

Diana — eu vim mais para acompanhar a tia Isabela e para conhecer, porque eu acabei de me formar em enfermagem e
pra conhecer como é que ta sendo o grupo, né, porque eu acho bem interessante esse trabalho com grupo... E eu escolhi
duas palavras: angustia e confianga. Angustia porque eu td6 passando por uma nova etapa da minha vida... que eu saio da
faculdade e vou procurar um emprego e... conseguir acompanhar e fazer aquilo bem, né, fazer... uma boa assisténcia. E
confianga porque, apesar de ndo ter encontrado ainda, eu acho que eu vou conseguir e conseguir executar bem a minha
atividade, né?

José — eu quero agradecer muito a Deus por essa oportunidade aqui, nessa reunido com as senhoras... escolhi alegria...
eu preciso de alegria!

Régis — minha cunhada ta internada aqui, mas eu espero que ela vai recuperar bem, como ja ta recuperando... Hoje é a
primeira vez que eu venho, que eu participo da reuniéo e eu t6 sentindo muito bem e é gracas a vocés duas, que vao dar
mais forga pra gente ai! Escolhi certeza.

Coord. 2 — contando as palavras que vocés escolheram, a gente vé que confianga, fé, esperanca...
Sdnia — fé ndo apareceu mais porque nao tinha.

Coord. 2 - e ndo teve mais porque cada palavra s6 tinha 3, ndo é? E a fé € comum a todo mundo aqui, ndo é? Pelo que
cada um falou, a gente percebe que a fé estava presente na fala de todos.

Coord. 1 — esse é um sentimento comum pra gente, ndo é?

Coord. 2 — hoje n6s nos reunimos, entdo, com diversos sentimentos de chegada, ndo é? Tem fé, tem confianga,
esperanga... tem inseguranga e a seguranca, né? Precisando de esperanga, de alegria... de certeza de que as coisas vao
melhorar, de confianga nesse trabalho, nas pessoas... e tem a Diana que veio aqui mostrando pra gente a possibilidade de
trabalho... E eu penso que a Diana também esta passando por um luto, que € o de sair da escola e entrar no mercado de
trabalho, ndo é? E vocé, Isabela, veio tdo... numa situacéo diferente de todo mundo aqui...

Isabela — eu vinha na reunido e a Diana chegou |4 em casa. Eu falei: “Vamos!” ai, ela se pds prontinha pra vir comigo... Eu
tava achando tédo esquisito entrar aqui no hospital!... mas eu vinha, porque eu trouxe também uns remédio que eu quero
doar, né?

Coord. 2 — e vocé pode contribuir muito com a gente, porque vocé mostra como é... as possibilidades que tem, ndo é? Que
a vida continua, néo é?

Isabela — a vida continua... Quando eu perdi minha mée, eu achei que minha vida ia acabar ali. Antes eu... gente, eu ia
num velério, eu morria de chorar... mais que os préprios familiares. Pra mim, eu... tudo era motivo de choro, de desespero.
Al, depois que eu perdi a minha mée, que eu vi que ndo é motivo, que a vida continua... eu chorava de medo de passar por
aquela situacéo... eu ndo chorava de dor, eu chorava de medo de passar por aquela situagao de vel6rio. Ai, depois que eu
perdi minha mae, eu mudei! Eu vi que a gente tem que ter forga, tem que lutar...

Coord. 1 — encarar as dores da vida...

Isabela — encarar as dores da vida com mais realidade. Ficar no desespero é pior. Eu vejo o pessoal 14 na UTI, o pessoal...
as vezes chorando... deita em cima do paciente chorando... o paciente ja ta debilitado la numa cama, a familia ainda vai
chorar em cima... ele fica mais triste ainda, né? Entdo, mesmo que o coragédo teja cortando, tem que sorrir, falar que vai
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melhorar, que vai sair dessa...

Dionizio — isso ai é uma coisa que do6i muito... eu ja perdi o pai. Na minha familia, mais préximo, foi s6 isso. Agora, a
minha esposa precisa de muito apoio, porque eles era 9 irméo, sé resta duas: ela e a outra. Pai, mée, tio... ja foi tudo! Sé
tem eu e ela agora, e a familia, que tem muitos filhos... nés tem uma unido, uma amizade lascada, mas...

Coord. 1 — é aquilo que a gente ja falou, ndo é, como a gente ndo é eterno, um dia vai chegar nossa hora... mas isso nao
significa que Deus n&o gosta da gente.

Dionizio — a gente ndo pode desesperar, porque a vida é preciosa e tem gente que joga ela fora...

Coord. 2 — a S6nia trouxe uma coisa muito importante pro grupo hoje que é o seguinte: cada um sabe o tanto da sua dor...
gue é individual mesmo, ndo tem como eu comparar... Cada um que sabe o que passa!

Coord. 1 — e para cada um, aquela dor é a dor maxima que ela esta sentindo naquela hora... maior que as outras. Mesmo
gue outras pessoas ndo achem que ela seja téo grande... Entdo, a gente precisa aprender a respeitar e entender que cada
um tem um jeito préprio de sofrer, de sentir, de confiar...

Dionizio — eu ndo gosto de lamentar... eu seguro por dentro, mas ndo lamento mesmo! A gente as vez sofre, chora, mas
lamentar é muito ruim!

Coord. 2 — no caso, a gente tem que entender que... Ndo significa que o Sr tem que aglentar tudo isso sozinho, sem
conversar nada com ninguém, ndo é? Vocé pode conversar isso com outras pessoas, mas... eu entendi que o Sr falou
assim... ndo ficar lamentando, ficar reclamando, né?

Dionizio — é ruim... tem gente que gosta de lamentar... eu perdi uma irm&, ndo gosto de lamentar... perdeu, perdeu! perdi
um emprego... Eu ndo gosto nem que os outro lamenta comigo...

Coord. 2 — mas quando se trata de uma irma, um amigo... ai, ja é diferente, ndo é? E diferente eu perder um irméo de
perder uma casa, o emprego... E superdiferente! Ndo tem nem comparacéo! Entdo, a gente entende e respeita a dor de
cada um aqui... Ndo somos insensiveis a essa dor. E a gente entende também que... esse momento necessita de
cuidados, tanto para vocés como para quem esté la dentro. Vocés também precisam de cuidados...

Régis — e essa dor também ndo passa de um dia pro outro néo, igual da noite pro dia. Ela é... frequente. E a pessoa
também precisa saber conviver com essa dor, porque ela é...

Coord. 1 — saber conviver, ndo é? Isso significa que a gente precisa procurar formas de conseguir passar por esse
momento que a gente ndo como evitar sem morrer também! Porque sua vida continua... vocé tem outras pessoas que
precisam de vocé, que dependem de vocé. Ao mesmo tempo que a gente tem que dar assisténcia para a pessoa que esta
doente aqui, a gente tem outras coisas pra fazer, ndo é? Entdo, cada um tem uma parcela para contribuir para esse
momento ficar menos dificil pra todos. A gente nem fala em ficar facil, porque nédo é facil, ndo tem jeito de ficar facil, mas
existem maneiras de a gente conseguir passar por isso sofrendo, mas sofrendo menos... Dividir a dor é uma forma de
sofrer menos, e a gente estd aqui com essa proposta, de dividir com vocés esse momento dificil. O que a gente pode dar
em troca? A gente pode dar o nosso ouvido para ouvir vocés, a nossa solidariedade, a nossa vontade de colaborar e a
nossa disposicéo de fazer por vocés aquilo que necessitam e que a gente for capaz neste momento.

Coord. 2 — lembrando que esta atividade aqui é grupal, o conforto vem de todos os lados, nao é?
Dionizio — € a uniao que faz a for¢a, né?

Coord. 1 — e aquilo que a Sonia falou para a Eugénia, sobre como ela também ja esteve mal, ruim, e como ela melhorou...
E bom para a Eugénia ver que tem alguém que passou pela mesma dor e esta conseguindo, de alguma forma, sobreviver
a ela, sem se deixar abater. E bom a gente ver alguém que passou os problemas que a gente esta passando agora e que
j& estd um pouquinho melhor do que a gente, ndo é isso? E esse grupo tem esse propdésito também. Quem ja estd um
pouco adiante, tem alguma coisa para contribuir com quem esta comecando agora, porque ela ja passou pela mesma coisa
gue vocé esta passando. E assim, a gente vai promovendo essa troca de experiéncia, vai permitindo esse compartilhar
sentimentos... a gente divide os sentimentos bons ou ruins, de forma que eles figuem mais leves pra gente. Tem alguma
coisa sobre o que vocés gostariam de falar um pouco mais, ou alguma pergunta, algum esclarecimento, alguma davida que
a gente pudesse trabalhar aqui, neste momento? Alguém quer fazer alguma pergunta? Vocé, Eugénia, que sua irma entrou
hoje na UTI... vocé tem alguma experiéncia com UTI? J& passou por isso antes?

Eugénia—ja...
Coord. 1 — com ela mesmo?

Eugénia — com ela... ela ja ficou ruim ja, mas... ficou s6 no hospital... Teve meu avé... muita gente querida a gente ja
perdeu [chorando]... Entdo... t& tudo assim, muito préximo, muito perto! Eu também tenho a minha irma que tem o mesmo
problema da outra [Lupus], também ja deu um susto muito grande... Até ela ta la embaixo, esperando dar o horario pra...
pra ela subir. Entdo... eu e meu pai j& passamos por situagdes muito criticas... Entdo, quando a gente veio visitar ela, a
gente tinha esperanca de levar pra casa, né? Quando dava uma melhorada, a gente sempre... fica “Amanha ta de alta”...
Entdo ela hoje... a gente tem um pouco de medo quando d& uma recaida rapida, porque ontem o quadro dela era um e
hoje de manha tinha que ta melhor... Ontem eu fui trabalhar... passei o dia todo aqui, sai daqui ja era sete da noite
porque... Eu tenho duas filhas, uma de dez anos e uma de seis... Elas tdo em casa s6 e eu saio pra trabalhar... Hoje
trabalhei s6 meio periodo, porque ndo posso faltar totalmente no servigco. Cheguei, assustei com a melhora dela... Quando
olhei o rosto, parecia que ndo tava... ndo tava como ontem. Entdo, quando eu vi essa melhora rapida e a recaida... ndo foi
um guadro bom! Eu conversei com ela, brinquei com ela... ela comeu uma macga, porque eu perguntei e eles falou que tudo
de fruta ela pode comer... Ela desceu o corpo [chora] e foi escorregando e... comecgou a dormir de novo. Ai, os médico veio,
olhou a pressao dela, tava 17 por 11. Ai levou ela rapidamente pra maternidade pra ver se era realmente uma gravidez
mesmo... Os médico la tornou medir a pressdo dela, continuava muito alta... Ai a junta médica da reumatologia que ta
acompanhando ela, porque ela tem o problema da Lupus, né, ai conversou, conversou com ela e ela num... num
respondeu mais. Ai trouxe pra UTL... A enfermeira falou que ela voltou a responder de novo, voltou muito lento mas... mas
voltou a responder. Entdo, dentro da gente, por mais que a gente fica com aquela fé, com aquela confianga, mas volta as
experiéncia que ja estdo... muito forte... Essas melhora rapida, de uma hora pra outra, assim... Minha avé mesmo, ficou
lGcida, conheceu ndés tudo, melhorou... Depois entrou em coma. Meu avé também. Meu pai foi visitar, deixou no hospital
muito ruim, voltou pra visitar, chegou la tava étimo, conversando... ia descer pro quarto... Entdo, essas melhora repentina
deixa a gente mais com medo, mais... Entdo a gente vai passando por essas experiéncia doloMaria, bem assim, uma em
cima da outra... S6 dela ter entrado na UTI, o estado dela ndo é bom... Entédo, todo mundo sabe o que que é uma UTI... o
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médico sentou la fora, ficou conversando comigo, que... 0 que eles pudesse fazer, podia ter certeza que eles ia fazer e que
se fosse preciso, ia tirar o nenen... se fosse necessario, nao ia ficar sem fazer, porque ela ndo... Entdo a gente tem
esperanga, sabe, porque ela ja teve num quadro assim, bem critico e conseguiu sair, né, ela vai... ela vai sair.

Coord. 1 — e o Sr, queria falar alguma coisa, Sr. Joaquim?

Joaquim — eu quero falar sobre essa marca que ela falou da UTI. Eu assustei demais da conta quando eu soube que a
minha nora foi pra UTI. Porque... a realidade... eu tive essa felicidade até essa data de 25 de janeiro, quando ela foi. Eu
nunca tive na familia pessoa que foi pra uma UTI... nunca chegou... do lado dos meus pais, do lado dos meus avés, da
minha mae... Entdo eu assustei demais da conta... Aquele dia que a vossa exceléncia explicou que UTI ndo é fim do
mundo, que a UTI é o lugar mais favoravel pros médico cuidar, que tem mais condigdo de ajudar foi... aliviei um pouco e
continua aliviando, mas... tenho fé em Deus, por isso escolhi essa aqui [a palavra fé] que Deus vai levar minha nora pra
casa... Tenho fé em Deus... com essa reunido de vocés, abriu um espaco pra nos ajudar, me despertou mais coisa que eu
ainda nao tinha conhecimento... passei a tomar conhecimento. E mais um ponto pra levar pra casa, pra esperar o dia de
amanhd... eu sei que ta na mao dos médico... que através de Deus, os médico... Tem que ter fé, tem que ter fé! Entdo eu
penso que a minha nora vai pra casa, se Deus quiser...

Coord. 1 — entdo, Eugénia, eu queria te falar isso. Eu percebo que, pra vocé, a idéia de UTI estd muito associada com
morte, ndo é? Infelizmente, nas experiéncias que vocé teve, o desfecho foi ruim, mas eu queria falar isso que o Sr Joaquim
falou. Quando o paciente vai pra UTI... Ninguém vai pra UTI porque estd bem; vai porque esta precisando de muito
cuidado, sim. Mas a UTI... Ele n&o vai pra la pra morrer, ele vai pra la para ser cuidado mais de perto do que na clinica. Se
houver uma chance pra ela sair dessa, a UTI é o lugar mais favoravel para isso acontecer, porque € um lugar onde a gente
fica cuidando do paciente o tempo todo, tem gente ao lado dele 24 horas por dia, 0 médico esta ao alcance, é s6 chamar,
ele vem na hora, ele fica s6 dentro da UTI, tem enfermeiro formado 24 horas por dia, tem o pessoal auxiliar e técnico de
enfermagem que fica cuidando e qualquer coisa chama o enfermeiro, chama o médico... E claro que a UTI ndo faz
milagre... 0 que esta ao alcance dos homens e da nossa medicina é feito 14, mas o destino de cada um pertence a Deus...
Deus é que sabe se esta na hora ou ndo de ela ir. Mas eu queria que vocé saisse daqui hoje um pouco mais aliviada
porque... talvez por ser enfermeira de UTI, quando alguém da minha familia estd na UTI, eu fico até mais tranqiila de
pensar que la eu tenho certeza de que ele vai ser bem cuidado. Entéo, procure pensar nisso... Quem sabe essa serd uma
experiéncia que vai te mostrar isso... E, se ndo der certo também, pelo menos vocé vai ter a certeza de ter feito todo o
possivel. A UTI ndo é o fim do mundo, é um lugar impessoal, onde a gente ndo pode ficar do lado da pessoa que a gente
ama, mas é para nao atrapalhar o cuidado, ndo é? E, aqui, vocés tenham a certeza de que € uma das melhores UTIs de
Goiania. E uma UTI onde tem profissionais qualificados, os recursos necessarios, remédios, exames e tudo que precisa e
gue estiver ao alcance dos profissionais vocés tenham a certeza de que vai ser feito, estda bom?

e SoOnia — la dentro... tem médico la?
Coord. 1 — direto! 24 horas por dia

Sbénia — nao, porque hoje, quando a gente teve aqui, a médica chamou a gente, né, e perguntou se a minha irma era
casada. Porque o horario dele [0 marido] vim aqui... ndo combina o horario de visita... Ai, perguntou se ela € mée, a gente
falou que sim, que ela tem as duas filhinha, e se ela era casada, o marido dela... Entdo a gente explicou as condicdes dele,
trabalhando, em periodo de experiéncia no servigo, né? Ai, ela pediu que ele viesse na hora da visita a tarde, conversar
com o médico. Falei assim que as vezes ndo tem condi¢éo de fazer visita nesse horario. Ela falou assim gque se ele viesse
a noite, hoje, o médico que tivesse |la dentro poderia dar... conversar com ele...

Coord. 1 — quando vocés entrarem, procurem saber quem € a enfermeira que esta |4 e expliquem isso pra ela. Bom, para
ndo atrasar muito o horario de visita de vocés, a gente vai encerrar. Mas, antes, gostariamos de ver se alguém gostaria de
trocar a palavra escolhida no inicio do grupo para dizer como é que vocés estdo saindo daqui hoje, ou seja, vocé chegou
com esse sentimento que vocé escolheu no inicio e esta saindo como?

Sb6nia — eu ndo queria trocar, eu queria aumentar mais uma.

Coord. 1 — pode aumentar. Se alguém quiser ir |a e pegar mais alguma... Sé pra vocés dizerem se mudou alguma coisa
participar dessa reunido.

Isabela — até que ponto numa UTI vocé transmite ou... problema de infecgéo?

Coord. 1 — esse ponto € muito controverso! Existe muita coisa na literatura que comprova que a entrada de visitantes ndo
aumenta a infecc¢do, desde que esses visitantes sejam bem orientados a lavar a méo antes e depois de tocar o paciente, e
outras coisas. Mas... 0 problema da visita mais restrita € por causa dos cuidados. A gente ja teve muitos casos em que 0
visitante de um paciente esta la e aquele paciente ou outro passa mal e precisa de algum procedimento rapido e a pessoa
também se sente mal, exigindo que ela também seja atendida. Entéo, além de acudir o doente, vocé tem que atender o
familiar também, tirando tempo dos profissionais que estdo cuidando do doente. Por isso que a gente evita um pouco. A
gente pde os horarios de visita nos horarios em que a gente faz menos procedimentos, tem menos coisas para fazer com
0s pacientes, para dar um tempo para os visitantes. Mas néo se pode dar tempo demais porque a qualquer momento pode
acontecer, porgue a gente tem pacientes graves na UTI e nés ndo podemos retardar o cuidado porque tem visita |4 dentro.
Em termos de infeccdo, alguns dizem que aumenta, mas nos estudos que tenho lido diz que se o visitante for bem
orientado e a UTI tiver as condigdes para receber, ndo ha aumento de infecgdo, ndo.

Isabela — em termos assim do visitante...
Coord. 1 — Depende... se 0 seu paciente tiver uma doenca contagiosa, ai sim, né?

Isabela — ndo, porque um dia eu vi a mée de uma enfermeira falando assim “Nossa, eu venho aqui na UTI... toda vez que
eu venho eu chego em casa e tenho que tirar toda a roupa e lavar!”. Ai, eu falei assim “Ah, mas isso ndo é possivel que
vocé vem na UTI, por exemplo, a noite...” por exemplo, eu néo sei desses cuidados...

Coord. 1 — ndo, eu chego em casa e a primeira coisa que fago é lavar minhas maos até o cotovelo, mesmo que eu nem
tenha ido na UTI. Eu acho que toda vez que a gente chega da rua, de modo geral, é assim que a gente tem que fazer.

Isabela — néo, ai sim. Agora, tirar a roupa, lavar a roupa separado...

Coord. 1 — so se tiver espirrado alguma coisa em vocé. Quem esta cuidando |4 o tempo todo, tem que por outra roupa...
Coord. 2 — quem trabalha la, né?

Régis — a higiene ndo depende do local que &, né, depende do...
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Coord. 1 — claro! Quando a gente anda de 6nibus... quer um lugar mais sujo do que um 6énibus, onde todo mundo pega
com todo tipo de mdo? Entdo... € lavar as maos... toda vez que a gente chega perto do doente e quando sai de perto dele,
porque no hospital tem uns bichos mais resistentes do que na rua... isso é verdade! Mas, desde que vocé venha com os
cuidados adequados, ndo tem esse perigo, nao.

Coord. 2 — alguém gostaria de fazer mais alguma pergunta?

Sdnia — hoje na hora da visita, quando a gente chegou aqui, né, desde de manha... Mas eu t6 com fé, esperanca e
confianga, né, ndo sé pra mim, mas pra todos que estdo aqui, né, numa situagao dificil... porque ndo é brincadeira... é
muito doido! S6 quem vive mesmo... O médico chamou a gente... Hoje ele explicou direitinho, mesmo... falou o verbo
mesmo. Ele até falou assim que a madrinha, eu chamo ela de madrinha, né, que a madrinha t& numa situagdo muito
delicada, é grave... ele num falou gravissima, gracas a Deus ela néo falou essa palavra, ela falou grave... Entdo, ela td na
condicdo muito delicada... entdo, quanto menos visita ela puder receber, pra ela vai ser melhor, porque ela t& num...
delicadeza, porque ela ta assim... foi uma cirurgia muito delicada, uma cirurgia de 13 horas a primeira cirurgia, a segunda
cirurgia foi quase 4 horas, né, entdo a segunda foi bem melhor... e ele falou assim que ela ta tdo delicadinha que uma
bactéria que ta 14 na esquina é perigoso correr e entrar, né? Mas gracas a Deus, eu nem preciso de entrar, eu sé quero
saber noticia dela, eu quero que me passa noticia verdadeira, porque a coisa mais ruim que tem é vocé ligar, ai o cara
pega o boletim, vé 1a: “Ah, ta4 assim, assim, assim...”

Coord. 1 — de uma forma muito impessoal, ndo é?

Sdnia — eu falo assim: “N&o, perali, fala devagar porque eu ndo estou entendendo... eu ndo entendo isso. Fala um por um,
pra mim poder entender e ouvir direito.” Porque sempre é assim, informacgédo por telefone é... cruel... tanto que meu pai e
minha mae num pegam por telefone, o Seu Joaquim também, ele ndo pega por telefone, vem aqui na portaria. Quer dizer...
noticia por telefone é muito ruim o jeito que fala. Ai, a médica conversou muito com a gente, s6 que... ela falou que pai,
mae e irmdo ndo é a mesma coisa que marido, que marido ndo é parente, ja que... ndo é uma carne s6, né? Entdo, a gente
ta... esperando...

Coord. 1 — e vocé, Eugénia, como é que esté saindo daqui hoje?

Eugénia — eu vim desconfortada... acho que aqui eu busquei um pouco de conforto.
Coord. 1 —t& 6timo! Sé isso?

Eugénia —é...

Coord. 1 — Sr. Dionizio, quer falar como é que o senhor esta saindo daqui hoje?

Dionizio — uai, eu t6 saindo daqui mais ou menos otimista, né, porque... a hora que a gente sabe as noticias, € muito
confortavel pra gente, entdo a gente fica assim, mais... contente. Eu... é igual aquilo que eu falei, num sou lamentador, eu
sou um sofredor. N&o fago lamentar, mas eu td sofrendo!

Coord. 1 —e o Sr? Quer falar?
José — eu td bem... foi bom...
Coord. 1 — Sr Régis, quer falar como o Sr esta saindo daqui hoje?

Régis — uai, eu t6 saindo bem mais animado... a gente chega assim, numa reunido, na expectativa do que que vai ouvir
das pessoas, do que vao dizer, né, mas foi muito bom, a gente vai com fé em Deus, né, Deus recupera a todos que estao
aqui, né, dos familiares nosso que estdo aqui, né, assim... eu td nervoso.

Isabela — eu gosto... eu gosto de reunides, essa reunido daqui eu acho ela... eu gostei da outra vez, falei: “Eu vou voltar”.
Vocé vé que... além do sofrimento de doenga, vocé vé que vocé pode jogar esse conhecimento em outras areas, né, e
saber que... as dificuldades existe e... Cada vez... vocé pensa que a gente tem fé, mas cada vez... buscar mais fé, mais
esperanga.

Diana — eu gostei muito da reunido, assim... acho que pra mim, eu t6 saindo daqui com mais forca... Acho que quando a
gente vé o trabalho de outros profissionais, de outras pessoas, vocé... assim... eu adquiri muito mais coisa pra... por pensar
que eu também posso ser capaz de prestar uma assisténcia qualificada... E a gente vé que da resultado, né, com os
familiares... a gente vé que eles chegam de uma forma e saem realmente mais aliviados.

Coord. 1 — agradece a todos, reforgando a importancia da participacéo de cada um que compareceu e aceitou compartilhar
a dor que esta sentindo, o sofrimento e a angustia de vocés com a gente. Isso significa que vocés confiaram na gente.
Lembra a todos do contrato do grupo e convida para as proximas reunies, destacando os dias, horario e local em que elas
acontecem e se despede dos participantes.

Régis — um momento... nds estamos todos aqui, acho que... nés somos todos cristdos, né, temos fé... entdo, nés vamos
levantar e fazer uma oracgdo, pelo menos um Pai Nosso...

Todos se levantam e, de maos dadas, rezam o Pai Nosso. Ao final, os familiares saem para a visita aos parentes.

DATA: 06/02/2006

O encontro teve inicio as 18:45 h, com os seguintes participantes:

Soénia (irma de Maria — UTIC) Marcos (sogro de Maria — UTIC)
Dionizio (pai de Maria — UTIC) Elisabete (sobrinha de Marcela - UTIC)
Aurora (irmé de Maria — UTIC)

Pela primeira vez, a gerente de enfermagem da UTIM compareceu ao grupo para participar. Ela chegou as 18:30 horas,
mas 0s primeiros participantes s6 chegaram as 18:50 horas. O encontro comegou apenas com as presencas de Sonia,
Dionizio e Aurora, todos da mesma familia, que ja tinham conhecimento da pesquisa e ja haviam concordado em participar
assinando o TCLE. Como os participantes se conheciam, foi dispensada a apresentacédo e a reunido teve inicio com as
coordenadoras perguntando a eles como eles estavam desde o ultimo encontro.

Dionizio — a gente fica assim... meio partido, né, mas, com Deus, a gente vai mantendo e tomando forca, né? E... a vida é
assim mesmo! A vida da gente nunca é de um jeito s6... € cheia de altos e baixos. A gente ora sempre pra melhor, né? A
gente nunca deve de... comparacéo: deitar e despreocupar de certo tipo de coisa, né?
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Aurora — enquanto minha irma tiver aqui, ndo tem jeito de ficar boa, néo... ndo tem comol! [chora]
Coord. 1 — hoje eu trouxe um lencinho de papel para quem precisar [oferece a Aurora]
Dionizio — é... a gente tem que ter a forga, né, pra enfrentar os... 0 que Deus marca, né?

Coord. 1 — é, gente, eu imagino que a situacdo de vocés seja muito dificil! Eu nunca passei... isto &, ja perdi gente minha
em UTI, inclusive uma irm& pequenininha, mas eu era muito nova, nem entendia direito o que estava acontecendo. Mas a
gente consegue imaginar, mais ou menos, a dor, a dificuldade que é isso!

Dionizio — a gente tem fé e... se for pra Deus dar aquela alegria pra gente... A fé remove montanha e... a pessoa igual nés
estamos, Deus dar uma alegria € muito milagre pra noés... Eu sei que Ele vai dar... uma alegriazinha pra nés, mas... a gente
tem que ter muita fé e muito firme nas orages com Ele... pedir ali, firme! Eu sei... Eu vou |a ver ela, quase que todo dia eu
vejo, se ndo vejo as 2 hora, de tarde eu venho, porque a gente trabalha, né, entdo a vida ndo pode parar pra gente ficar
com eles... A gente vem ver e a gente vai reforcando, né, porque a vida é assim mesmo! Nunca aconteceu um problema
desses na familia da gente... J& aconteceu muito problema, mas eu creio que... acho que ta maior é esse ainda.

Aurora — é, porque fica la, né, nesses aparelho...

Dionizio — ndo, mas isso ai Deus recuperando ela, ela ainda vai ficar muito tempo aqui! Porque do jeito que ta a situacao
dela, a recuperagdo ta muito devagar... A gente reconhece que a medicina ta ai, a medicina é a ciéncia, muito boa... onde
eles num conhece, tem o aparelho que vai fazer aquele tipo de coisa, porque eles tdo procurando... Entdo, a gente fica...
NOs vai |4 visitar, nés s6 olha assim e tal... pede a Deus nas oragao pra gente, pra ela, pra reforgar ela... mas, no entanto,
gue gue vai ser? Que que vai dar? Vai tirar aquela infecgdo? Agora, os médico ta ai, com aparelho, com inteligéncia que
Deus deu pra eles, e tA demorando... Entédo, a gente tem que ficar esperto... é fé em Deus e... mais nada.

Aurora — mas uma mulher |& perto de casa me contou uma histéria hoje que eu fiquei até mais despreocupada. Diz que
uma vizinha dela la em S&o Paulo foi tirar a vesicula, sé que na hora que tirou estourou e infeccionou, rancou até um
pedaco do figado, igual da Maria... ela sarou! Ficou 15 dias na UTI...

Dionizio — o negécio dela, o seguinte... isso ai deu esse problema... deu uma dor no estbmago, tomou um Sonrisal... acha
gue é coisa simples. E como... as vez acontece, o0 estdmago da gente ta ruim... € s6 tomar um sonrisal, um sal de andrews,
passa, porgque se for coisa a toa, passa. Mas se for uma coisa perigosa, isso vai é ajudar... crescer aquele tipo de coisa.
Mas, quem sabe? Ninguém sabe! Eu acho que até o médico, o dia que eu tive com ele, ele ndo sabe que que deu,
porgue... 0 negd4cio é muito perigoso.

Aurora — [aponta para Noémia] ela enfermeira da UTI?

Coord. 1-é...

Dionizio — € o que eu falo, a gente fica apertado, mas... tem que ter aquela forca...

Coord. 1 — até porque, Sr Dionizio, ndo tem muita coisa mais para fazer, ndo é? Porque o que vocés podem fazer é ficar

de c4, mesmo, torcendo, rezando, né, fazendo pensamento positivo... O resto € como o Sr falou, os médicos estdo
fazendo...

Dionizio — eu mesmo falo, eu t6 aqui, visito ela, eu oro pros outros também que ta ali... mas, uma coisa, vocés nao
repara... eu ndo levo nada daqui pra casa, levo ndo... até dela, mesmo, eu chego |4 em casa eu fico chateado de falar...
porque as pessoa fica perguntando e eu ndo gosto desse tipo de coisa... Eu ndo gosto de lamentagéo. O que eu sinto, fica
dentro de mim, pra mim sortar é dificil... E dificil mesmo, por natureza, ndo é porque eu t6 obrigando a segurar, néo, é
porgue eu seguro mesmo. Entdo, a gente fica assim, pensando... € o que noés preocupa e pede mesmo é pra Deus.

Neste momento, chega o Sr Joaquim, pedindo desculpas pelo atraso que justificou em razéo de andar de 6nibus e nunca
ter certeza da hora que ele vai passar. Ele é convidado a se sentar no circulo e participar da conversa. Coord. 1 lhe
apresenta a enfermeira que esta no grupo naquele dia e o apresenta a ela.

Marcos — eu sou uma pessoa que participo das reunido aqui, desde que eu descobri, e pretendo dar seqiiéncia até
enquanto eu puder, né? Entdo, eu quero agradecer, muito obrigado mais uma vez.

Coord. 2 — como é que o senhor esta chegando aqui hoje, Sr Joaquim?

Marcos — eu td chegando, o seguinte...

Coord. 2 — atrasado...

Marcos — ndo tem jeito... posso sair de casa com 10, 15 minuto, com diferenga a favor da gente... ndo é capaz de chegar...
Coord. 2 — certo... Mas, tirando isso, como é que o senhor chega?

Marcos — a minha qualidade no momento ta boa. O mais, é esperar o que Deus marcou, o que Deus fez... é dificil é
desmanchar, mas... eu tenho fé em Deus...

Coord. 1 — hoje n6s vamos fazer uma reunido mais curtinha um pouco, porque... a Sonia até conseguiu chegar, né, mas os
outros 2 [Dionizio e Aurora] também chegaram depois, jA com um pouco de atraso, e o Sr. também... Entdo, a gente sé
esta aproveitando para conversar um pouco mais até chegar o horario de visita...

Coord. 2 — Sbnia, vocé falou pra gente, quando chegou, que estava cansadinha, que néo estava conseguindo dormir... tem
mais alguma coisa que vocé esta querendo falar?

Sb6nia — ndo. O que eu tenho pra falar € que eu quero minha irmé boa, isso € o que eu pe¢o, que todos pede, né, em nome
de Jesus!

Aurora — mas s0 que... ela ja teve uma melhora boa, né, porque ela ta fazendo xixi normal, a presséo dela ta comecando a
melhorar... isso ai eu acho que é...

S6nia — quem falou?

Aurora — uai, o médico falou...

Sb6nia — ndo, eu ndo conversei com ele, porque eu ndo vim aqui a tarde.
Aurora — hoje de manha tava o mesmo de ontem, néo é?

Coord. 1 — ndo sei. Ontem eu estive aqui a noite, mas néo fiquei olhando muito. Hoje eu passei |4, vi que ela ainda esta
sedada, porque quando tiram a sedagao ela fica muito agitada, mas ela voltou a urinar, né?

Aurora — mas, a presséo dela parece que deu uma aumentada, né?
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Coord. 1 — eu ndo vi; eu vi a temperatura, que ela fez trinta e sete e meio, trinta e sete e quatro... ela nédo teve febre alta
ndo, ndo chegou nem a ter que fazer remédio para febre.

Aurora — porque que da presséo baixa?
Coord. 1 — pelo estado dela mesmo, por causa da cirurgia, o fato de ficar acamada ou pelos remédios...
Sbnia — ela tava evacuando sangue domingo... sera por que?

Coord. 1 — néo, eu perguntei para o enfermeiro hoje e ele me disse que nem ontem nem hoje ela nédo teve mais... Ela esta
assim, com a boca meio suja de sangue, mas isso deve ter sido algum machucadinho no labio...

Aurora — as vez é o aparelho que machuca...

Coord. 1 — pode ser... a boca fica muito seca, os labios, né? Sexta-feira ela evacuou sangue duas vezes, em grande
guantidade.

Aurora — sé que eu acho, no meu pensamento, pela minha fé que eu t6 naquEle la de cima [chora], eu acho que é tudo de
ruim nela ta saindo pela feze, entende? Eu pedi muito a Deus que tirasse toda ruindade que tivesse nela... Ai, quando foi...
domingo, minha irma teve la em casa, falou assim: “Aurora a Maria ta com hemorragia”, eu falei assim “Em qué?” e ela ndo
sabia. Eu peguei liguei aqui e eles me contaram que era de intestino. Eu n&o fiquei triste com isso, eu fiquei foi feliz, por
causa que Deus me deu uma forga... “Serd, Deus, que tudo que ta ruim na minha irmd o Sr t4 jogando pelas fezes?”,
porque tudo de ruim sai é pelo intestino, eu acredito nisso... eu acredito que foi Deus que limpou aquilo dentro dela... eu
acho que foi isso.

Coord. 1 — eu ndo entendi, porque ela teve dois episddios importantes, em grande quantidade e depois ndo teve mais...

Aurora — eu s6 acho, igual eu pedi muito a Deus que tirasse toda ruindade que tivesse dentro da minha irma, sabe, e
domingo eu fiquei sabendo... Eu néo fiquei triste, eu fiquei foi feliz. Eu falei assim, “Gente, serd que Deus t4 mostrando pra
mim que ta limpando a minha irmé por dentro?” Eu acredito nisso, sabe, eu acho que isso que Ele ta fazendo por nés.

Coord. 1 — o estado dela é bem delicado mesmo, assim... ela é uma paciente que inspira muito cuidado. Eu acho que é
aquilo que o Sr Dionizio falou, ela pode estar melhorando, devagarzinho, mas ainda precisa de muito, muito cuidado... ela
vai ter um caminho grande pela frente, porque... sdo muitos dias, € muita perda, € muita tensao...

Dionizio — agora, tem um negdcio, esse caminho grande, ndo é problema...
Coord. 1 — ndo assusta?

Dionizio — ndo. O caminho grande a gente ta vendo que precisa dele, mesmo. Porque... do jeito que ela ta, o caminho
guanto mais comprido, melhor ela vai ficar, porque ela td bem tratada, né? Deus... primeiramente Ele 14 em cima que vai
acompanhar com nés todo dia... a gente fica assim, pedindo com muita firmeza... Porque um caminho grande, a gente
vence ele, pode ser comprido do jeito que for, com Deus a gente vence ele. E melhor que o curto e atalho, porque a gente
tendo esse caminho, facilita...

Aurora — muita gente fala pra mim “A sua irma ta sendo uma vencedora, porque passou por 2 cirurgia, essa cirurgia que
ela fez é muito perigosa...”

Sb6nia — sabe quem falou isso pra mim ontem? Meu médico. Eu fui levar meu menino no CAIS, né, e depois ele foi
mandado pra aqui, no Hospital das Clinicas. Ai, a médica foi bater um raio X dele, né, e comecou a falar o assunto de
paciente, e contou a histéria da madrinha, que até os médico fica feliz em ver a reagéo dela, porque tanto tempo ela ali, do
jeito que foi tdo delicada a cirurgia dela...

Aurora — porque os médico conhece, né, essas cirurgia...

Sbnia — ai, eu falei assim pra ela “A préxima vez que vocé tiver a oportunidade de ver ela, vocé vai ver o tanto que a minha
irma melhorou!”. Ela falou assim “Vai sim”, porque o anestesista que anestesiou minha irma é amigo dela... Agora eu néo t6
lembrando do nome dela...

Coord. 1 — a gente ndo sabe, porque tem médico demais aqui...

Sbnia — entdo, ela contou esse negdécio da madrinha, eu falei assim “Ela € minha irma”. Ela nem sabia que eu era irma da
madrinha.

Aurora — eu tive um sonho com ela semana passada. Ela tava jogando a 4gua da banheira [chorando], sabe, tava tudo
suja a 4gua da nenen, ai ela falou assim “Aurora, ndo ta na hora”. Eu fui perguntei assim pra ela “O que que é que nédo ta
na hora, Maria?” [chora]

Coord. 2 — as vezes, quando a gente sonha, a gente sonha algo assim... que a gente pensa muito, né... porque eu penso
naquilo todo dia, entdo o sonho é uma forma de manifestacéo disso que eu estou pensando... Ou néo, é alguma coisa que
estd no meu inconsciente e vem, né? E tem outras explicagcdes pra sonho também. Mas o que eu queria falar & pra vocé
néo ficar tdo... desestruturada, assim... abalada... E claro que vai ficar emocionada, mas pensar que o que vocé sonha é o
gue... por exemplo, se vocé sonhar que a sua irma... que aconteceu alguma coisa ruim com o seu pai, por exemplo e... vai
gue acontece. Vocé pensar que “Ah, foi porque eu sonhei que aconteceu”... Ndo foi porque vocé sonhou! Essa
responsabilidade néo é sua, entendeu?

Coord. 1 — tem umas coisas... que vocé fala que acredita muito nos seus sonhos, que algumas vezes ja deu certo, né?
Para a sua protecdo mesmo, é vocé... procurar pensar que pode ser que dé certo, mas pode ser que ndo dé!

Nesse momento, chega Elisabete. Coord. 2 a recebe e acomoda, enquanto Coord. 1 termina sua fala.

Coord. 1 — A gente ndo pode ficar pondo uma expectativa muito grande... Eu vi que o Sr Dionizio, nesse ponto, tem uma
filosofia de vida muito clara. A gente sofre algumas dores na vida... e sdo muitas perdas! Se a gente pensar, a gente perde
emprego, perde um amigo porque mudou de escola, perde dinheiro, quando um filho sai de casa porque casou ou foi
estudar fora, quanta coisa!... Infelizmente, gente, a vida tem essas coisas, ndo é? Eu ndo estou dizendo para vocés... Nao
quero tirar a esperanga, pelo contrario, eu admiro muito a esperanca que vocés tém, eu acho que a gente tem que ter, ndo
€? Eu acho muito melhor ter esperanca do que desesperar, porque o desespero ndo leva a nada. Mas a gente precisa de
ter muita clareza das coisas. Uma das coisas que precisa ficar muito clara e que vocés mesmos ja disseram é que nunca
foram enganados, que o médico disse da gravidade da situagdo, né, é uma situacdo muito delicada! Que ela esta
respondendo bem, estd, mas a gente ndo sabe até quando, se ela vai cada vez responder melhor... Mas também pode
complicar outras coisas, ndo é? Isso, infelizmente, ndo é a primeira vez que esta acontecendo e provavelmente néo vai ser
a Ultima. Muitas outras pessoas também passam por essas perdas. O risco existe. O que eu queria deixar claro para vocés
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€ assim, sempre que vocés estiverem pensando a respeito, pensar que existe o risco, sim! E que esse risco, nao tem como
a gente evitar. O que esta acontecendo? Ela esta sendo tratada para diminuir esse risco de morte, ndo €, para tentar
controlar o que esté provocando esse risco. Se o tratamento for bem sucedido, maravilhoso! Ela sai dessa e fica boa. Mas,
se por acaso ndo der certo, que isso também ndo pode ser o fim de tudo, apesar de toda a dor que isso vai provocar, como
todas as perdas, ndo é? Essas coisas € que a gente precisa aprender a encarar, porque se estiver na porta da gente, ndo
tem como vocé colocar na porta de ninguém, infelizmente. Ndo é isso? Agora, isso ndo significa que a gente vai ficar
pensando sé no pior. Deus que me livre! Até porque, a gente ndo agiienta viver desse jeito. A gente tem que pensar no que
€ bom, a gente precisa torcer pelo melhor, mas a gente precisa também de lembrar...

Aurora — tem hora que a gente ta torcendo pelo melhor e ele ndo acontece...

Coord. 1 — isso acontece muito, Aurora, com todo mundo! As vezes, a gente pensa que o chéo vai abrir e vocé vai sumir! E
a gente tem vontade mesmo que isso aconteca, mas nao acontece! Vocé fica aqui e tem que encarar, tem que enfrentar...

Aurora — tem muita gente que chega na gente, parece que pde a gente tdo embaixo... Ilgual o outro que chegou em mim
hoje e falou “Tem uma mulher que fez a cirurgia que Maria fez... saiu bem daqui do hospital, foi embora pra casa e morreu!”
Como que fala isso pra gente?

Coord. 1 — ndo precisa, né, acho que a gente ndo precisa dizer isso!
Coord. 2 — vamos deixar nossa colega aqui [Elisabete] se apresentar, né?

Coord. 1 se desculpa, justificando que quando ela chegou o grupo estava no meio de uma conversa, mas que agora seria
dado um tempo para gue ela contar quem € e como esta.

Coord. 2 — esse € um grupo de apoio e informagdo que retne a familia e conversamos sobre como estdo vivendo a
situagdo, que duvidas eles tém e de que forma a gente pode se ajudar. Vocé veio visitar quem?

Elisabete — minha tia, Marcela. Eu fiquei sabendo ontem que ela t& na UTI.

Coord. 1 — ah, eu sei, € uma que é auxiliar de enfermagem, trabalha no centro-cirirgico, né? Esta com infecgéo puerperal,
ndo é?

Elisabete — é...

Coord. 2 — qual é o seu nome?

Elisabete — Elisabete. Ela internou quinta-feira, sé que eu fiquei sabendo sé ontem a noite, porque o marido dela ligou. Eu
t6 sem dormir, ndo consegui comer... entdo... [chora]

Coord. 1 — vamos te dar um lencinho de papel... hoje eu me lembrei de trazer!

Coord. 2 — aqui vocé pode chorar & vontade! N&o precisa ter vergonha...

Elisabete — ela trabalha aqui... agora ta l4... E dificil, né, nunca passei por isso, nunca tive um parente na UTI...
Coord. 1 — Elisabete, essas outras pessoas aqui séo todas da mesma familia de uma paciente que também esta la na UTI
Cirargica.

Coord. 2 — 0 Sr. Joaquim, a Aurora, o Sr Dionizio, a S6nia... e essa é a Noémia, enfermeira da outra UTI.

Aurora — [se dirigindo a Noémia] me responde uma coisa: se a pressao dela subir, ela sai do oxigénio?

Noémia — ndo necessariamente.

Aurora — o que que esse oxigénio ta fazendo?

Noémia — Porque ela esta ndo esta conseguindo respirar.

Aurora — pois €, ta tendo problema, assim, no pulmao dela?

Coord. 1 — ela até respira um pouco, mas o que ela consegue respirar ndo é suficiente para as necessidades dela...
Aurora — por causa do corte que teve nela, a cirurgia?

Noémia — por causa da infecgao.

Sdnia — e o problema que deu no pulméao dela, o que que é?

Coord. 1 —eu néo sei...

Sbnia — porque eles falou assim “Porque agora o pulmao dela também teve um recaida...”

Coord. 1 — eu nao vi nada sobre o pulméo, ndo. Eu vi falando hoje que eles tentaram tira-la do respirador mas que ela fica
muito agitada e ndo consegue... 0 oxigénio do sangue cai muito e ai eles tém que voltar com ela para o aparelho.

Sbnia — porque que ela fica agitada?

Coord. 1 — a falta de oxigénio deixa a pessoa agitada. E também, porque ela deve estar incomodada, ndo é? Ela pode
sentir dor ou alguma coisa, ela deve estar preocupadissima com a filha...

Aurora — mas, assim, no caso, ela ta sabendo tudo que ta acontecendo?

Coord. 1 — ndo sei, porque nos dias em que eu a tenho visto, ela estd com remédio para dormir o tempo todo, entdo nao
da para a gente saber se ela esta... sabendo o que esta acontecendo.

Sb6nia — ndo, porque ela ndo ta vendo o marido dela, a filha dela... Quando foi domingo, o marido dela, na hora que ele
entrou, ela viu ele, né, mexeu com a cabeca... Ai ele falou que a filha dela tava la fora, que ela ia entrar, a Sabrina, né? A,
a Sabrina entrou, ela viu o rosto da Sabrina, mexeu com a cabe¢a um pouquinho...

Aurora — entdo ela néo t4 assim... como é que fala?... assim, totalmente... quando a pessoa...
Coord. 1 —em coma
Aurora — é. Ent&o ela ndo td no coma?

Coord. 1 — o coma tem varios graus, ndo é? Tem desde o coma em que a pessoa fica dormindo, mas quando vocé chama
ela consegue abrir o olho e te olhar, mesmo que ela ndo responda muito bem, até aquele em que vocé pode até beliscar
gue ela ndo sente nada. Mas isso é dificil de a gente avaliar quando a gente esta dando remédio para a pessoa dormir,
porque vocé ndo sabe até que ponto a pessoa esta daquele jeito porque ela estd em coma ou até que ponto ela esta
daquele jeito porque esta dormindo sob efeito do remédio. Entédo, essa parte eu nao sei lhe dizer... se ela esta em coma ou
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se tirar o remédio ela acorda ou n&o.
Sonia — nés ligou aqui... o que que ele falou?... é... coma leve...

Coord. 1 — normalmente, assim, a consciéncia fica alterada mas ndo chega a ficar em um coma profundo. Ela esta
reagindo a dor, ela tem...

Sbnia — é... eu pedi pra ela me explicar o que que era coma leve. Ela falou assim “Ndo, coma leve é quando ele t4 sedado
e ndo consegue acordar...”

Coord. 1 — mesmo se tirar o remédio totalmente, ela provavelmente vai ter uma certa confuséo, vai ficar sonolenta, ela
estd... E como o Sr Dionizio falou, esse problema da infeccdo generalizada € um problema muito sério... E a mesma
histéria da Marcela!

Elisabete — me conta uma coisa, infec¢do generalizada... geralmente quando a pessoa... quando ataca, né, geralmente é
trés ou na hora, é trés, quatro dia depois. A minha tia foi praticamente foi doze, dezesseis dias depois...

Coord. 1 - é... airmé dela [referindo-se a Sonia] também tem quatorze dias...
Elisabete —isso... isso pode ser normal?

Coord. 1 — depois que ela deu a luz é que deu a infec¢éo?

Elisabete — foi, ela deu a luz e depois...

Coord. 1 — mas néo significa... pode acontecer logo depois como muito tempo depois.

Elisabete — eu t6 um pouco assim, perdida, eu... O local onde ela teve o parto foi na Clinica Amparo, depois ela foi
transferida, entdo eu t6 um pouco sem saber como que eu vou encontrar quando eu entrar la sem o tio...

Coord. 1 — provavelmente ele deve aparecer agora...
Elisabete — é, ele vem, ele falou pra mim.
Coord. 1 — o Sr esta querendo falar ha muito tempo, Sr Joaquim, pode falar.

Marcos — eu vou ditar uma coisa aqui que no momento nosso nao é cabivel... ndo é cabivel. Eu sonhei, pra amanhecer
ontem, que tava casando com uma enfermeira do hospital. Ela falou assim “Joaquim, eu vou esperar vocé amanha pra pér
vocé pra dentro”. E ai, o que que vocé me diz? Como é que um cidadao... um vidvo [chora]...

Coord. 1 — olha, Sr Joaquim, a gente gostaria muito de poder ajudar de outra forma, porque a gente sabe a dor que vocés
estdo sentindo. Mas, infelizmente, a gente ndo tem como fazer mais do que o que a gente esta fazendo.

Marcos — tudo, tudo que é de mais rico que vocés pode fazer, vocés tdo fazendo, eu t6 enxergando isso...
Aurora — Sr Joaguim, mas também, é igual ela falou, quando a gente sonha precisa saber...

Coord. 1 — ndo quer dizer que porque o senhor sonhou isso vai acontecer alguma coisa...

Aurora — eu ja sonhei com o0 meu pai varias vez morto!... meu pai tai...

Dionizio — agora, eu tenho um negdcio comigo, eu sonho, mas eu gravar uma coisa bem, eu néo...
Coord. 1 — o senhor ndo lembra?

Dionizio — n&o.

Coord. 1 — eu também néo. E acho bom néo lembrar...

Coord. 2 — tem estudiosos do sonho, ndo &, por exemplo, Freud, né, que foi um psicélogo muito... a gente fala que ele é o
pai da psicologia, tem Jung... tem um monte de estudioso... Entdo, ndo € uma coisa que a gente pode ignorar nem girar
sua vida em torno daquilo.

Dionizio — igual o Sr Joaquim... Como ele ta igual eu mesmo, porque ele ndo é pai mas € outro pai... Entdo, apavorado! A
gente tem a mente da gente cansada... a mente da gente vira um bagaco!... A gente ndo sabe o que que faz da vida... Eu
manheco o dia, vou pro trabalho, mas é lascado!

Coord. 1 — mas sempre & assim... A vida continua, como o senhor mesmo falou, e além da vida continuar, ainda tem essa
sobrecarga, né?

Dionizio — o Sr Marcos é uma pessoa que também ja passou muita dificuldade... Ele é mais velho do que eu uns dez anos,
entdo a dificuldade dele é muito mais do que a minha, I6gico. Agora, pintou essa nora na familia dele, igual uma filha, né...
primeiro uma filha dele... Entdo, a gente fica muito agradecido de ter... ela ter outro pai, até melhor do que o primeiro...

Coord. 1 — ndo necessariamente! Ela é muito feliz por ter dois pais que gostam muito dela!

Dionizio — porque... Eu falo isso sempre, porque a pessoa que € estimada, ela é abencoada... Todas as vez ela é
abencgoada, porque ninguém vai ter uma palavra mal falada daquela pessoa.

Coord. 1 — Agora, Sr Joaquim, 0 que eu queria dizer pro senhor é assim, que o senhor precisa se dar o direito... dar o
direito ao senhor mesmo de chorar de vez em quando, de falar sobre as coisas que estdo doendo no senhor, das coisas
gue o senhor tem medo, porque, se ndo, essa coisa de a gente achar que tem que ser sempre o mais forte, que a gente
ndo pode fraquejar... isso também pesa muito pra gente! Viu? Entdo, aqui, esse grupo é um lugar onde a gente quer dar
esse espago para vocés. Eu fico assim... eu acho muito bom quando vocés tém a liberdade de chorar, de falar desses
medos e dessas coisas... Isso significa que nosso grupo esta atingindo o objetivo dele que é o de abrir um espaco para
voceés fazerem isso... Vocés todos tenham em mente que sdo pessoas humanas, que é como o Sr Dionizio falou, a vida de
vocés ndo parou, vocés continuam tendo que cuidar da casa, dos meninos, de trabalho e de todas as obrigacdes e ainda
sofrer isso!

Aurora — meu marido falou pra mim que eu t6... que ta dificil conviver comigo la dentro...
Coord. 1 — pois é! Entdo, precisa de ter uma valvula de escape, ndo €, de alguma forma...

Dionizio — t4 eu e 0 seu Joaquim, num barco s6, mas... tem pessoa de fora? Tem, eu acho que tem e o seu Marcos vai
confirmar que tem. Entdo, vé a gente assim... ndo é nada, né, aquilo ali ndo ta acontecendo nada, mas, quem sabe?

Coord. 2 — s6 quem passa pela situagdo que sabe, ndo é Sr Dionizio?

Dionizio — ninguém vé o seu coragdo... Entdo, a gente tem que ter firmeza, os pensamento positivo e ndo esmorecer,
porque se esmorecer...
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Coord. 2 — pra gente ir fechando... Hoje nds conversamos sobre tanta coisa, ndo é? As vezes a gente fala assim, muito
rapido e vai deixando pra tras. Eu vou trazer um pouco disso aqui para a gente pensar hoje e o resto da semana. Primeiro,
€ que ninguém tem receita de como viver bem.

Coord. 1 — nem de como sofrer bem!

Coord. 2 —isso! Ninguém tem essa receita pronta pra quando a gente pergunta “E agora, 0 que a gente faz?” A gente ndo
tem uma resposta, né? Vocés estédo fazendo aquilo que vocés podem, ndo é? Isso vocés estdo falando a toda hora, né, a
Sobnia, a Aurora, vocé, né? Que... pensamento positivo... Vocés ja deram um monte de dicas aqui... Esperanca, fé,
curiosidade, cuidado, saber das informag6es, cuidado com a familia que as vezes ndo pode vir... Mas a gente tem que
pensar o que é melhor... A gente fala assim “Tomara que aconteca o melhor!”, ndo é? “Tomara que acontega essa
graca!”... Mas... o que é melhor nesse momento? E para quem isso é melhor? A minha mée sempre fala que fica mais
preocupada com as pessoas que ficam do que com as que vao. Nao é verdade?

Elisabete — porque as vezes o ser humano é muito egoista! A gente nunca quer que acontece nada diferente do que o que
a gente quer. Mas isso nao é facil, porque a gente sabe se aquela pessoa ta bem, se ela pode sair daquela ali, mas se vai
ficar vegetando em cima de uma cama...

Aurora — eu t6 achando minha irm&, naquela cama, eu t6 sentindo que ela ta assim... como €é que fala? ta fraca, internada,
mas s6 que ela ndo ta sofrendo, eu sinto que ela ndo ta sofrendo, vocé entende, eu td sentindo que ela lutando pra viver...
eu ndo t6 sentindo que ela td morrendo!

Coord. 2 — mas eu ndo estou falando isso! Eu quero dizer que € uma questao de tempo... O Sr Dionizio falou que é um
caminho longo... As vezes, algumas pessoas que internam se recuperam num caminho mais curto, né, outras t&ém um
caminho mais longo para percorrer. Mas néo significa que porque o caminho é longo... o resultado vai ser ruim, ou que vai
acontecer alguma coisa ruim... Mas a gente também tem que acreditar

Aurora — Sr. Joaquim, ontem eu liguei na minha mée de tarde, eu conversei com ela e desliguei o telefone, né? Ai, eu
peguei minha cadeira de fio e sentei na porta da sala, numa area que eu tenho la em casa. Eu pedi que Deus me
mostrasse alguma coisa pra dizer que Ele td do lado da minha irm&, cuidando da minha irma, que ela vai sair desse
hospital pra tomar conta da familia, da Sabrina, as pessoas que ela tanto ama, né? Surgiu um passarinho... eu ndo sei da
onde que veio esse passarinho... ele veio assim [faz gesto com a mao]. Eu contei pro meu pai, meu pai perguntou “Que
passarinho é esse?” e eu falei “Acho que era um pardal”, eu falei, normal, né? Ele veio... e eu falei assim “Meu Deus, sera
gue isso ai € uma mensagem?”. Ele voltou de novo, no mesmo rumo que ele veio, ele voltou, ele retornou. Eu levantei
correndo da cadeira e olhei assim... ndo vi o passarinho mais. Eu acho que Ele tava mandando uma mensagem que a
minha irma vai ficar boa!

Coord. 2 — mas ndo tem divida de que Ele esta cuidando da sua irma...
Aurora — pois €, isso que eu pedi pra Ele!

Coord. 1 — mas Ele esta cuidando do jeito d"Ele. Porque as vezes a gente ndo consegue compreender qual é o jeito d"Ele,
0 jeito que Ele esta cuidando. Quem tem fé de verdade tem que acreditar que Ele esta fazendo o melhor que Ele pode

Aurora — a vizinha falou pra mim... a fé da gente, aquela fé que a gente tem assim, no peito, ta tranqilo... ndo ta assim
aquele afobamento, aquele medo da pessoa morrer... T4 assim “ela vai ficar boa!”, né?

Coord. 1 — gente, sdo vinte para as oito e se a gente demorar muito aqui vocés vao perder o horario de visitas, ndo é?
Tudo bem que a gente vai la explicar a eles que vocés se atrasaram porque estavam com a gente aqui, mas é bom ndo
demorar demais. Vocés estédo saindo um pouco melhor do que gquando chegaram?

Coord. 2 — como é que vocés estdo saindo, ndo é? Vamos falar um pouquinho de cada um?

Sdnia — olha, eu td saindo cansada, ainda, de vim aqui... t6 cansada de vé ela naquela situagdo, de vé a nossa familia
sendo... de ter que deixar ela aqui...

Coord. 1 — cansa muito mesmo... Nao desanime, nao...
Sdnia — néo... jamais! Se desanimar...
Coord. 1 — Sr. Joaquim!

Marcos — eu t6... amolado. A minha netinha, dia 19, completa 8 més e nés vamos pedir muito a Deus que libere ela
[chora]... Eu sou o bastdo do patriménio de todo mundo... eu sou a pedra principal... o esteio deles nesse momento. Nao
€... ndo é que eu sou poderoso, mas em todos os sentidos... marca muito, viu? Entdo, é dificil pra gente, é dificil, mas eu
me obrigo a fazer, porque sera pior se eu largar...

Coord. 1 — e quando o senhor vem para a reuniéo, o senhor sai um pouco melhor?

Marcos — é excelente... uma beleza! Eu vejo umas palavra tdo boa, umas personagem muito clara, bate papo com a gente,
depor, queixar... & agradavel. Mas, de qualquer maneira, eu saio satisfeito da recepcdo e animado com o que vai vim... T4
béo, viu?

Coord. 1 — e vocé, Elisabete, que é a primeira vez que vocé esta aqui, embora tenha perdido um pedacinho do encontro,
como estéa se sentindo?

Elisabete — assim... eu me sinto tranquila, mas ciente, né, do que pode acontecer. Vocé tem uma nogdo do que é uma UTI,
das coisa que as pessoa... porque a pessoa quando vai pra uma UTI, o estado dela ja ndo é muito bom, entéo, vocé ficar
conhecendo mais isso... ai, seja o que Deus quiser, entendeu?

Coord. 1 — mas ficou claro para vocé que ndo é porque estd em uma UTI que a pessoa estd com a sentenca de morte
decretada?

Elisabete — ah, eu sei... eu sei, porque quando eu liguei de manha, que o rapaz... As vezes, a forma das pessoas falar que
néo fica bem, sabe?

Coord. 1 — essa € uma reclamagao que a gente tem em todos os grupos, que é a forma como recebe a informacao por
telefone.

Elisabete — de manha o rapaz falou assim... eu perguntei “qual é o estado dela?”, ele leu o boletim que tava escrito
“Estado gravissimo, paciente ta assim, assim...”, ele néo...

Coord. 2 — a gente ndo sabe o gue significa, né?
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Elisabete — ndo sabe o que significa isso... ai, ndo tem aquela idéia de como que ta, porque... se vocé ta ligando, a gente
sabe, a gente sente... é familia... S6 porque a gente sabe... Hoje de manha ele falou assim... “Ei, jovem, nao fica assim
n&o, sai dessa [choro], tudo vai ficar bem...”. Isso foi pra mim... foi 0 que eu senti, sabe? E diferente... a pessoa quando tem
fé, que é ciente da situacdo, que tem fé... Eu falei, a gente é egoista, a gente s6 quer pra gente... Agora, que eu fico
muito... que eu t6 pensando muito € na minha tia... ndo tem coisa mais triste... Tem trés dia que eu ndo t6... Eu penso
muito, sabe, eu ndo dormi, eu rezei... eu pe¢o muito! Eu ndo dormi, eu ndo consigo comer...

Aurora — eu queria contar uma coisa...

Coord. 1 — deixem-me falar uma coisa antes. Eu tenho tempo para ficar aqui até a hora que vocés quiserem, mas eu estou
muito preocupada com a entrada de vocés na UTI. Entdo, se vocés quiserem sair para ir 14, podem ir. Eu posso ficar, e
guem quiser ficar comigo para a gente conversar... Eu ndo tenho pressa, eu s6 tenho medo de vocés chegarem depois la
na UTI e a enfermeira ndo deixar vocés entrarem...

Neste momento, alguns participantes comegam a sair. Coord. 1 convida a todos para voltarem quando tiverem vontade,
reforcando que o grupo acontece toda segunda, quarta e sexta-feira, sempre no mesmo horario.

Sdnia — aproveitando que vocé [aponta para Noémia] ta aqui, eu queria perguntar uma coisa, quero uma informacgao. O
meu pai fez um pedido... ndo tem como negar. Ele quer que eu tire uma foto da madrinha dentro da UTI. Ele falou assim
pra mim: “Tira uma foto dela pra mim...”, porque eu tenho a maquina, né, digital. Entdo eu queria perguntar se pode, né, ou
eu passo a maquina para voceés tirar.

Coord. 1 — vocé sabe, Noémia?

Noémia — é assim, Sénia, vamos ver se vocés vao me entender... E pela dignidade da sua irma, porque ela teria de estar
consciente para autorizar. Mas como ela ndo tem condi¢cGes de dizer se pode ou ndo pode... porque € uma situagao
constrangedora para a sua irma. Ela estd em coma, ou sedada, com aparelhos, esta respirando por um aparelho, esta
coberta por um lencol, ndo é, ndo esta vestida, numa cama, com sonda no nariz... Entdo, é pela dignidade dela que a gente
ndo autoriza. A familia ndo pode tomar... vamos dizer, ter autoridade sobre ela...

Sbénia — No caso, assim, eu acho que ele fez uma promessa, eu acho que se ele ndo cumprir essa promessa, no
pensamento dele...

Coord. 1 — e se ele usar outra coisa?

Noémia — €, um objeto dela, né?

Sbnia — eu entendi...

Coord. 1 — ou uma foto de antes, mesmo! Explique isso para ele, que a gente tenta resguardar o paciente.

Noémia — Vamos falar mais claro, né? Tente se colocar no lugar dela. Sera que ela gostaria que as pessoas vissem a foto
dela da maneira como ela esta? Vamos pensar aqui...

Aurora — eu acho que... A ndo ser que fosse trazer alguma infecgao pra ela... Mas, se ele ta pedindo essa foto, é porque
meu pai tem muita fé e essa fé do meu pai é o pensamento dele...

Coord. 1 — na verdade, o que a gente esta conversando aqui é assim... ndo somos nem eu, nem a Noémia, nem ela
[Coord. 2] quem autoriza isso. Vocés podem conversar com a enfermeira que esta 14 na UTI e com o médico e explicar
isso. As vezes, eles abrem uma excec¢do. Porque ndo tem nada a ver com infec¢éo, néo.

Aurora — porque eu acho que o0 meu pai... ele ndo me falou, mas o negocio vocé sabe o que que é? Eu acho que é pra por
no Divino Pai Eterno, eu penso que é pra por |4 nos pés, & em Trindade. Eu acho que nem era pra ter essa foto ndo.

Coord. 1 — mas, talvez vocés possam convencé-lo de que a outra foto dela boa é ela do mesmo jeito. Para o santo que ele
fez a promessa, vale do mesmo jeito, é a foto dela... Ndo interessa como ela esta hoje, é ela que esta ali, naquela foto!

Sdnia — eu tenho pra mim que... eu ja sabia que néo podia, porque... € uma norma do hospital.

Coord. 1 — o que vocés podem é falar para ele ou o marido pedir ao médico, para ver se ele autoriza a fotografia, mas é
assim, um pouco complicado...
Noémia — é, precisa de uma autorizagdo, né, porque é uma instituigao, né?

Coord. 1 — e o que pode acontecer é que, se ela sair dessa, acordar, ela pode processar o hospital por ter permitido
fotografa-la. Entdo, o hospital precisa se prevenir. E ela néo iria gostar de ser fotografada nessa situacéo... Ela pode querer
voceés se lembrem dela enquanto ela estava bem...

Aurora — eu acho que essa foto nem era pra ele, é pra por la nos pés do santo...

Coord. 1 — é, embora vocés sejam da familia dela, ela é uma pessoa adulta, maior de idade, responsavel por ela mesma.
Se fosse uma crianca, ai os pais podiam autorizar, mas ndo é o caso. Ela pode pensar “Ent&o eu fico doente e vocés
fazem o que querem comigo”. Ndo é assim... a gente tem todo o respeito pelo paciente, pelo corpo dele, pelo direito da
pessoa, sua vontade... Na medida do possivel, a gente respeita isso, sim! Precisaria de ela dar autorizagédo, mas se ela ndo
tem condigao... Vocés podem tentar falar com o médico...

Sonia — eu vou é falar pra ele que ndo pode e pronto...
Noémia — vocé entendeu?
Sdnia — eu entendi. Eu ja sabia que ndo podia. Eu s6 quis perguntar pra vocés pra mim poder passar pra ele.

Coord. 1 — encerra o encontro agradecendo a participacdo de todos e reforcando o convite para participacdo. Lembra a
todos do contrato do grupo e convida para as préximas reunifes, destacando os dias, horario e local em que elas
acontecem e se despede dos participantes.

DATA: 08/02/2006

O encontro teve inicio as 18:35 h, com os seguintes participantes:
Sonia (irmé de Maria — UTIC) Marcos (sogro de Maria — UTIC)
Dionizio (pai de Maria — UTIC) Eunice (vizinha de Marcela — UTIC)
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Paulo (esposo Marcela — UTIC)

Coord. 1 e Coord. 2 — se apresentam.

Coord. 1 — faz esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os presentes a participarem e Ié e solicita assinatura do TCLE. A
seguir, pede permissdo para gravar a reuniao.

Coord. 2 — propde o contrato do grupo, enfatizando o horario de comecar e terminar, a disposi¢céo das cadeiras em circulo,
o atendimento de celular fora da sala, ndo comentar o que € dito no grupo com pessoas externas ao grupo. Sugere que
sejam feitas as apresentagdes de cada um dos presentes usando a técnica dos cartdes coloridos que representem de que
cor cada um esta chegando ao grupo hoje. Cada participante se levanta, vai até a mesa e pega um cartdo. Depois que
todos escolhem seu cartdo, ela pede que cada um diga porque optou por aquela cor e o que ela significa. Pergunta quem
guer comegar.

Marcos — uai, se tocar pra mim, eu que tenho que puxar o carro, né?
Coord. 1 — é, porque o senhor que ja € 0 mais experiente aqui, ndo é?

Marcos — [cartdo amarelo claro] paz, alegria... Olha, eu ainda... desde que a minha nora entrou aqui, eu ainda era neutro
em certos conhecimentos de hospital e hoje eu tenho, igual eu expliquei pra ela [aponta para outra participante]. Eu fico
muito grato, muito satisfeito, tudo perfeito, tudo desejavel... Os comandante tudo organizado, pde respeito, pde ordem...
Todo dia eu chego, ja comeca conversar com a gente... Eu tenho muito orgulho de... da gente ta... chegar a esse ponto de
utilizar esse grande beneficio que... ndo vou dizer eu td recebendo, mas que ela ta recebendo... corresponde a mim, viu,
corresponde eu! Entdo, eu tenho muito que agradecer essa parte que... nossa! Acho que ta frente a frente... eu t6 vendo,
cada dia eu t06 chegando, ta desenvolvendo mais, ta trazendo mais conforto pra gente, viu?

Coord. 2 — entdo esse cartdozinho representa que o senhor estd mais confortavel?

Marcos — mais confortavel, viu?

Coord. 2 — obrigada, Sr. Marcos.

Coord. 1 — e agora, quem quer falar?

Paulo — pode ser eu.

Coord. 1 — como é o seu home?

Paulo — Paulo.

Coord. 1 — esta bom. Paulo, de que cor vocé esta chegando aqui hoje? Essa cor significa o qué?
Paulo — [azul] essa cor assim, mais azul, mais... cheio de esperanca, ainda, né?

Coord. 2 — mais esperanca?

Paulo — isso! Até... ontem, tava era assim, meio nublado ainda, né? Comecgou aparecer uma luz no fim do tanel, né, de
alegria, né? E... eu vou levando, né? Eu t6 sentindo assim, cada vez... azul... até chegar no verde e ta4 tudo em ordem, né?

Coord. 2 — 0 que estava nublado?
Paulo — ndo achava que que era... Hoje as pessoas descobriu que gque foi a causa... ja td um pouco adiante!
Coord. 2 — ja descobriram, entdo?

Paulo — mais ou menos descobriram, né? Fez exame, descobriu que tinha infec¢éo no Utero, né, ja tirou o ovario... entao,
j& é um ponto pra... acabar com a doenga, né? Dai ja comega...

Marcos — um pouco de avango, né?

Paulo —isso!

Coord. 2 — o senhor ja tem filho?

Paulo — Tenho, dois filho.

Coord. 2 — e esse agora, estd na sua casa?
Paulo — t4 em casa.

Coord. 2 — e estd bem?

Paulo — bem!

Coord. 1 — é homem ou mulher?

Paulo — mulher. Um casal agora, né?
Coord. 1 — e a senhora [olha para Eunice]? Esse azul significa o qué?

Eunice — pra mim? A Marcela é uma pessoa que a gente quer muito bem, né? Estamos na expectativa... Entdo, esse azul
é como se fosse alivio, né? Depois de muitos dias, a gente pode é... respirar aliviado, né? Porque, a partir do momento que
ja... comecou pelo menos a descobrir o que que é... porque eu td com uma satisfagcdo muito grande... A gente ficou muito
apreensivo e... a gente quer muito bem, sabe da luta dela pra ter esse nenen, né? Ter que deixar esse nenen em casa, ir
pra um hospital, ndo sabe nem gue que vai acontecer... Principalmente no caso dela, por ser enfermeira, conhece todos
procedimento, né, que que pode acontecer, até eu acredito que é uma situagdo muito angustiante pra ela. Entdo, todo
mundo torcendo muito por ela... eu tenho certeza que Deus vai olhar...

Coord. 2 — entdo, sejam bem-vindos aqui, ta? E nesse primeiro momento ja deu pra gente ver que tem muita coisa em
comum, né, apesar de um pouquinho diferente. Tem a esperanga... esses momentos mais dificeis e depois a melhora...
Eunice — é... a gente veio até comentando... O governo, apesar da situagdo, tem que ter assim, um hospital pablico pra
poder... vocé saber que pode contar com uma... uma coisa dessa, né? E gragas a Deus, Goiania € um ponto de referéncia,
né? Acho que isso é muito bom, poder contar com isso. A gente conhece, sabe das dificuldade de vocés, de trabalho, dos
médico... quer dizer, a gente sabe disso! Mas sabe que também na hora H vocé pode contar que, nem que seja pra ficar
nos corredor, a gente tem onde ficar.

Coord. 2 — que é nosso direito, né?
Eunice — é nosso direito. E também o que eu falei pra ele... € vocé estar num lugar onde vocé tem amigo, igual ela tem
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aqui, que a gente sabe que tem amigos, né? Entéo é onde a gente fica achando bom...

Coord. 2 — o Sr. Marcos tava falando antes de vocés chegarem que... o Sr ja tem quantos afilhados, Sr Marcos?
Marcos — afilhados? Até o dia do casamento, 22.

Coord. 2 — 22 até os 20 anos...

Eunice — nossa!!

Coord. 2 — depois teve mais quantos?

Marcos — de casamento, 35.

Coord. 2 — e assim, ele falou, ndo é o dinheiro, ndo é por nada, s6 pela amizade, né? E é isso que a gente leva, ndo é?

Marcos — viu, seu Paulo, tenho mais de 30 afilhado... inclusive o primeiro eu assustei, eu tinha 14 anos de vida... assustei!
Falei “Mas como?”

Coord. 2 — e é nos amigos mesmo que a gente tem que se apoiar nessas horas...
Paulo — é fato... As vezes, uma palavra, um momento seu... te da uma grande forga!

Coord. 2 — e amigo n&o é s pessoa de fora da familia, ndo é? As vezes vocé tem um amigo no filho... pode ser crianga,
mas é seu amigo! Esta ali, com vocé.

Eunice — esse sentimento de amigo... isso € muito importante! Ali eu posso segurar, né?

Coord. 2 — a nossa familia tem os lagos do sangue, né, séo outros lacos.

Eunice — nossos amigos espirituais, né? Sao os verdadeiros amigos...

Coord. 1 — Paulo, e como é que esta sendo para vocé viver essa situagao de estar com a esposa na UTI?

Paulo - é dificil, né, mas... tamos indo, procurando forca, dando forca... a familia, né, e procurando, né, acreditar em
Deus...

Coord. 2 — 0 senhor ja tinha passado por essa experiéncia?
Paulo — néo.

Coord. 2 — de ter alguém da familia na UTI?

Paulo — na UTI néo.

Coord. 2 — 0 senhor sabe o que é uma UTI? Para que serve?
Paulo — ndo, eu nunca entrei numa UTI, né, primeira vez.
Coord. 2 — hoje é o primeiro dia que o senhor visita?

Paulo — néo, ndo, desde quinta-feira que eu td vindo.

Coord. 1 — e tem alguma dudvida, alguma coisa que vocé pense que a gente poderia falar para te orientar ou para
esclarecer alguma duvida? A senhora também [olhando para Eunice], o Sr. Marcos... Alguma coisa sobre o que vocés
gostariam de conversar hoje? Porque, assim, a gente faz essas reunifes antes da visita e um dos objetivos que a gente
tem é dar um espago para poder conversar direito e direto com a familia, porque quando a gente na UTI para visitar,
geralmente o pessoal que esta trabalhando la esta muito envolvido com os pacientes, ndo €, ndo tem muito tempo nem de
parar para conversar. E a gente sabe que esse é um momento muito dificil para a familia, que, as vezes, conversar um
pouco, falar um pouco sobre o que esta sentindo, sobre o que esta enfrentando, as dificuldades que tem... isso, de alguma
forma, pode fazer bem. Entéo, essa € uma proposta que a gente tem de oferecer esse espago e esse momento em que a
gente esta aqui por conta disso. Entdo, eu gostaria de saber se vocés tém algum assunto que gostariam de perguntar, ou
gue a gente falasse um pouco...

Eunice — eu tive uma experiéncia de UTI, com meu pai. Meu pai teve um problema pulmonar, trombose pulmonar e isso
ndo foi uma boa experiéncia, uma experiéncia muito grande. Porque eu acho que uma UTI, eu acho isso incrivel, sabe,
porque, como vocé disse, la é tudo tao envolvido naquilo ali que... eu acho que te deixa assim, meio tolhido, sem saber que
atitude tomar, né? Vocé ndo sabe se pode por a méao, se ndo pode por a méo... E eu acho que é um momento téo dificil,
tao dificil que pela prépria dor que vocé ta sentindo ao ver seu ente querido 14, vocé ja fica meio sem agdo. Entdo, eu acho
que podia ser mais... mais humano, né? Ter um tipo assim, de... sei |4, alguém que te incentivasse, né... Porque a gente
sabe, é... muitos paciente ndo estdo em coma, quer dizer, estdo consciente o tempo todo, entdo, o sofrimento é muito
maior, né? Mas tem paciente, por exemplo, que consegue te parecer como se vocé tivesse achado a pessoa morta... s6 ta
respirando, né? E ai, outra coisa, naquela angustia de vocé ver o seu ente querido, vocé ndo sabe que atitude tomar...
vocé tem até medo! Eu lembro que meu pai... foi uma impoténcia tdo grande que até hoje, isso ja tem mais de quatro anos,
eu ainda tenho aquela imagem na minha mente, e eu ndo sei como lidar com isso, entendeu? Hoje eu ainda penso, se eu
chegar a ter outro problema, que eu penso que vai demorar muito, eu... Realmente, eu penso gque vai ser bem mais dificil
ainda, porque eu nunca tinha tido esse problema, eu tive com o meu pai. Entéo, é... eu acho que se eu tiver que passar por
outro, eu vou ter muita dificuldade! Porque eu ndo achei assim... Meu pai era uma pessoa muito catdlica, entdo, naquela
hora do desespero, eu falei “Pai, vocé quer rezar?”. Eu lembro que ele falou assim “Rezar pra quem?”. Ai, eu olhei assim,
tdo... eu lembro que em cima do computador tinha uma Nossa Senhora, entendeu? Entdo eu achei alguma coisa que
prende... porque o catdlico gosta de ter nem que seja uma imagem, né? Ai, entdo, ele queria rezar mas ndo sabia pra
quem! Ai, eu fiquei olhando, desesperada, naquele momento, assim, naquela agonia... Ai, eu vi a imagem no computador.
E lembro também da enfermeira que tava de frente... nossa! eu lembro bem, porque eu achei assim... Ai eu pedi pra ela
“Eu posso trazer essa imagem aqui, pra ele”. Ela falou assim “N&o, ela ta ali a vista, ele t4 vendo”. Entédo, eu me senti
assim, no ch&o. Ai eu até lembro que eu rezei com ele... No outro dia eu néo tinha for¢a pra ir na UTI e no outro dia ele
faleceu, né? Entéo, ficou uma imagem muito dolorida... Entdo, eu acho que tinha que ser assim, mais humano... sei 14, uma
coisa mais aconchegante, que pudesse te tocar, entendeu, néo sei... eu ndo saberia nem explicar... Eu que fico assustada,
acho.

Coord. 1 — é a gente precisa de... Tem alguns pontos que a gente poderia falar um pouquinho. Por exemplo, essa coisa de
levar o paciente para a UTI quando o paciente ja ndo tem muita chance de sobreviver, né? Isso é muito discutido, tem
muitos pontos de vista de profissionais, estudiosos, que uns sdo a favor, outros séo contra e ndo chegam a um consenso.
Porque? Porque se o paciente esta grave, ndo estad respirando bem, ja tem um monte de fungdes vitais alteradas, na
enfermaria ou no quarto ndo tem os cuidados ou os procedimentos que poderiam ajudar. Entdo, precisa levar para a UTI.
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Ai, leva para a UTI até para, se for o caso, morrer de uma forma menos sofrida, ndo é, para néo ficar sentindo falta de ar,
morrer de falta de ar e assim por diante. Por outro lado, ele vai morrer sozinho, né, afastado da familia. Mas nao da pra
levar a familia para a UTI com essa estrutura de UTI que a gente tem. A gente sabe de hospitais mais chiques que tem por
ai onde os doentes ficam em um quarto com sofa do lado, que o familiar pode ficar junto, mas ndo é a nossa realidade.
Para vocé deixar o familiar entrar, um acompanhante ficar com ele em pé ou sentado em uma cadeira dura o tempo todo e
assistindo tudo gque esta acontecendo com os outros pacientes... Se cada paciente tiver seu acompanhante, na hora que
um paciente tiver uma parada cardiaca ou outro vomitar ou outra coisa, os acompanhantes todos ficam apavorados. Ai,
além de a gente ter que assistir o paciente, a gente tem que acudir os familiares também. Entdo, com essa estrutura, nao
dé& para ter acompanhante. E é muito complicado! Agora, eu sou favoravel, tenho lido muitos trabalhos onde se recomenda
aos médicos e enfermeiros das UTIs, nesses casos, fazer um horéario de visita mais relaxado, de tal forma que o paciente
possa ter o acompanhamento de alguém assim, mais de perto... Mesmo que nao seja para ficar o tempo todo, mas entrar
mais vezes, ficar um pouquinho mais ali. Mas também, ndo séo todos os hospitais e todos os profissionais que aceitam,
ndo é? E esse trabalho que a gente esta fazendo aqui, ele é um pouquinho para isso também. A gente tem a idéia de, com
o resultado dessas reunides, se a gente chegar a conclusdo que é bom, que os familiares gostam, que ajuda vocés de
alguma forma, a gente tera um argumento para conversar com as chefias, com as diretorias do hospital para ver se a gente
consegue um jeito de os familiares se sentirem mais cuidados também. Porque a senhora falou da agonia, o medo, a
angustia... tudo isso, alguém precisa parar um pouquinho para conversar com vocés! Alguém, de preferéncia, um
profissional, que tenha condigdes mais especificas para ajudar vocés. A gente sabe disso! Todos nds sabemos, médicos,
enfermeiros, a gente sabe que vocés enfrentam problemas. Toda vez que alguém vai fazer uma pesquisa para perguntar
se tem dificuldade, se tem alguma necessidade, todo mundo encontra que tem necessidade... Se a gente for perguntar
para os enfermeiros se eles acham que a familia tem... eles acham, acham que vocés sofrem muito, mas... parece que se
envolvem tanto com o servico que esquecem que a familia também precisa de ser cuidada! De uma outra forma, mas
precisa! Embora, para a familia, muitas vezes o que eles precisam mais é da certeza de que o doente esta recebendo um
bom tratamento, esta sendo bem cuidado. Mas, muitas vezes, a familia também precisa ser cuidada, e bem também.

Eunice — é, num primeiro momento a gente pode é... os médico competente... Mas eu acho assim, mesmo se a pessoa
acha assim, ndo... Eu acho que é um pouco de engano a si mesmo, entendeu? Ele pode até pensar, ndo, ta tudo bem...
Mas eu acho que nédo é verdade! Além de ser bem tratado, ele queria ter o direito de entrar mais vezes, entendeu? Segurar
na mao, falar com ele...

Coord. 1 — mas, na maioria das vezes, as pessoas nao tém muita nocdo dos seus préprios direitos...

Neste momento, chegam o Sr Dionizio e Sonia. Coord. 1 os recebe, Ihes da as boas-vindas, pergunta como estdo. Eles se
sentam e Coord. 1 os apresenta aos demais participantes que ainda ndo os conhecem, informando que também sao
parentes da Maria. Também apresenta Paulo e Eunice aos recém-chegados, esclarecendo que sdo parentes da Marcela,
gue esta na mesma UTI que Maria. Informa que os dois que chegaram agora ja vieram a varias reuniées e que, pelo jeito,
gostaram, pois estdo sempre voltando a participar. Prossegue dizendo de sua satisfagdo com isso, porque € sinal que este
trabalho esté ajudando de alguma forma.

Coord. 1 — s6 para situar vocés, a gente estava conversando e a Eunice estava contando uma experiéncia anterior que ela
teve com o pai na UTI e que foi muito desagradavel, por varios motivos, e a gente estava comentando sobre isso. E eu
queria falar um pouquinho sobre essa questdo de como fazer quando chegar perto do paciente. A ndo ser que exista
alguma restricdo, por exemplo, se o doente tem alguma doenga contagiosa ou uma infeccdo com um germe muito
agressivo, que contamina muito ou provoca uma doenga muito grave, a ndo ser nesses casos, a gente pode chegar, deve
tocar o paciente, segurar a mao, conversar ao seu ouvido ou mais alto, se quiser, porque, embora a gente ndo possa
garantir que ele esteja escutando, também a gente ndo pode garantir que ndo esteja. E, se estiver, isso vai fazer muito bem
para ele! Porque ele também... a pessoa doente também esta sentindo muita falta, muita solidao, ndo &, por ser afastada
da familia, estar ali, no meio de gente estranha, estar com o corpo entregue nas méaos de alguém que ela nunca viu antes...
Isso é muito desagradavel para a pessoa também. Entdo, deveria mesmo ter mais orientagéo antes, ndo é? Toda vez que
fosse ter visita, deveria ter alguém 14, para orientar o que as pessoas podem fazer, o que ndo podem... E a gente vé que
ndo é assim. A gente esta tentando mudar, aos pouquinhos a gente vai tentando. E em cada hospital € de um jeito, né,
melhor ou pior.

Sb6nia — mas a tarde tem uma mocinha novinha, gente boa demais, Nossa Senhora, que amiga... aquela moreninha que
atende a gente la na porta da UTI [se refere a uma agente da seguranga hospitalar, responséavel pelas visitas na UTI no
horario vespertino]. Ela € um amor de pessoa... ela é 6tima! Muito educadinha...

Coord. 1 — pois é, as vezes a gente da sorte de encontrar gente assim, ndo é? Como a gente também da azar de
encontrar uns grossos, mal educados...

Coord. 2 — é o processo de humanizagéo, né, que a gente esta falando... Que nem é um termo, assim, que a gente deveria
usar, nao é, ja que a gente € humano, ndo €, humano cuidando de humano... E assim, independente do lugar, primeiro a
formagdo tem que ser das pessoas, né, e a gente sabe que essa mudanca, se ela ndo for desejada por cada um, ela ndo
vai acontecer, se ela for imposta, ndo é? Do mesmo jeito, a gente, eu tenho que mudar alguns conceitos que eu tenho...
Nesse momento que vocés estdo passando, né, que é de enfrentar a hospitalizacdo de uma pessoa da familia, isso
também exige muita mudanca, ndo exige? Ou eu estou enganada?

Dionizio — muda demais...
Coord. 2 — muda a estrutura da familia, muda até o apetite, hora de dormir, ndo é Sénia? N&do dorme mais...

Coord. 1 — as fungBes, ndo é? Como no caso da Maria, que ele estava contando, se ela cuidava do nené, fazia comida...
De repente, tira ela, alguém tem que fazer o que ela fazia... Entdo, as pessoas sdo remanejadas para fungdes que, as
vezes, nunca realizaram antes. Um pai pode ter que virar méae, nédo &, tem gque aprender a ser méae... como é que faz?

Eunice — ou entao, fica o vazio, né, como no caso do meu pai, que ficou dentro de casa 8 més, com a gente, tudo... Ai,
guando tirou, ficou aquele vazio, aquele buraco que nada preenchia, entendeu?

Coord. 2 — e essa mudanca, ela néo é facil! Ela é dolorida... ndo é facil, ndo é mole, ndo. Vocés precisam de muita forga,
ndo &, e também precisam de cuidados, ndo sé quem esta aqui, doente... vocés também precisam. E se permitam também
receber esse cuidado, né? Porque, as vezes a gente fica assim “Nao, eu sou forte, eu vou dar conta!”, e as vezes, a gente
precisa de colo, de falar, de conversar, ou de ficar quieto num canto... Entéo, é se permitir esses momentos, também, ndo
é? Alguém gostaria de falar mais alguma coisa?
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Marcos — eu queria...

Coord. 2 — s6 que a gente esta quase chegando as sete e meia... E comprido?

Marcos — néo, é coisinha pouca...

Coord. 2 —entdo fala...

Marcos — eu tive a oportunidade de procurar a enfermeira porque eu queria fazer uma pergunta pra ela sobre a UTI, se era
comum um enfermo ficar dias, semana, quinze dias. Ela falou que é, ta vendo aquele cidaddo? Ta com 240 dias que ta
aqui...

Coord. 1 —isso... aguele que esta em frente a Maria...

Marcos — falei, oito vezes trés, vinte e quatro... séo oito més...

Coord. 1 — é quase um ano...

Marcos — é um ponto que eu quero trazer pra vocés. Eu t6 vendo tanto... tanta coisa da UTI, nesse caminho da Maria ta
aqui... Isso é bom pra mim, minha filha! Isso é bom, porque eu posso levar pra alguém...

Coord. 1 — deixem-me fazer uma perguntinha de ordem pratica, para vocés que ja vieram em outras reunides e que, as
vezes, sairam daqui um pouquinho atrasados: vocés tém tido dificuldade para entrar 14, na visita? Eles reclamam que
vocés estdo atrasados?

Sbnia — eu ndo entro... Entra assim, 0 meu pai...
Coord. 2 — eles reclamam pro senhor, Sr Dionizio?
Coord. 1 — ou eles deixam o senhor entrar tranquilo?
Dionizio — deixa... sendo no horério certo, eles deixa...

Coord. 1 — E, porque se a visita é até as oito e quinze, quer dizer que das sete e meia até as oito e quinze, qualquer hora
gue chegar tem que poder entrar! A gente procura terminar sempre no horario porque, se vocé quiser entrar e ficar la
dentro os 45 minutos, vocé tem esse direito! Mas néo significa que, se vocé ndo chegar as sete e meia em ponto, depois
vocé nao vai poder entrar.

Dionizio — eu sempre falo, a gente quer entrar pra ver como € que t4, mas a demora € pequena, porque nés... € s6 Deus
pra dar o conforto pra nos todos. Entdo, a gente vem ver, porque a gente sente muito peso, a gente vem olhar, a familia
tem que participar, porque tem mesmo... Entdo, a gente vem fazer a visita ndo é por causa... a gente quer vé é a reacéo do
paciente. Entdo a gente... quando ele ta reagindo, ndo td& medicado com medicamento interno, que ele tem um... ja td um
paciente assim, mais acordado, né, a gente fica mais tempo participando. Mas, se a gente vai visitar um paciente igual ta a
minha filha... [interrompe por causa do choro].

Coord. 2 — mas, Sr Dionizio, o que a gente estava conversando aqui & exatamente isso, que é importante falar com ela,
pegar na méao...

Dionizio — eu néo sei se ela entende, mas... como é que a gente vai fazer?

Coord. 2 — é dificil para quem estéa do lado de c4, né, pra quem esta de pé |4 ao lado do leito, ndo é?

Dionizio — é, a gente fica assim... porque Deus é pai!

Coord. 1 — olha, gente, e tem uma coisa também que a gente precisa de compreender, é que um dia a gente esta melhor,

outro dia esta pior... Como a Sonia falou, o tanto que vocé esta cansado, quantos dias faz que vocé esta vivendo isso, esse
estresse, essa agonia...

Dionizio — a minha mulher ta cansando de vim aqui. Eu falei assim “Vocé néo precisa de ir ndo, porque a gente vai e eles
dé& informac&o... porque nds ndo vamos vé ela, nesse boletim da manh& nés ndo vamos vé ela ndo. Porque eles néo deixa,
é orde, é... até que é b&o porque ela pode repousar. Mas, a tarde, a gente pode ir, ndo pode faltar ndo, pelo menos um
nés tem que ir a tarde. Agora, a noite, se eu conseguir ter forga de ir, toda noite eu vou”.

Coord. 1 - é, a tarde é bom de ir porque é a hora que vocés conversam com o médico, tém informac¢des mais detalhadas...

Dionizio — ela ta cansada, ta cansando, porque... tem poblema de pressao alta, aquele negécio, tem hora quando ela
vem... hoje quando ela veio ela chegou em casa desesperada, reclamando, né... que que pode fazer? Deus na... na nossa
mente, € que pode.

Coord. 1 — vocés sé podem fazer, Sr Dionizio, isso que vocés estdo fazendo tdo bem! De um ser o apoio, o esteio do
outro, porque todos vocés estao sofrendo muito, estdo passando por um momento muito dificil, estdo muito ameacados...
Passar por isso sozinho é muito mais dificil!

Dionizio — eu espero que esse momento dificil ele fica facil com alegria...

Coord. 1 — é... todo mundo quer isso, ndo é Sr Dionizio? Infelizmente, a gente ndo tem uma bola de cristal para saber
como é que vai ser a evolugdo de cada um dos pacientes. Agora... € claro que... isso € humano, a gente quer o que é
melhor, a gente quer sair disso logo, porque ninguém agiienta viver essa dor por muito tempo nédo, gente, a gente tem que
dar um jeito de enfrentar isso de alguma forma...

Dionizio — isso ali, igual eu falei, ndo tem ninguém igual o outro, como o outro, tudo é diferente um do outro. Até pra lutar,
pra... trabalhar com o paciente, a pessoa tem que fazer um curso muito bem feito. Mas ele faz um curso... tem pessoas que
faz um curso e néo gosta de hospital, faz porque quer ganhar dinheiro. Ele ndo da valor a profissdo, trabalha sem amor e,
guando faz isso sem amor, ndo presta! Porque eu tive internado uma época e tinha duas enfermeira, uma era um doce de
enfermeira. Tinha uma que era um... [faz um gesto de negagdo com a cabeca]. Eu falei pra ela “Escuta, vocé nao fez o
curso de enfermagem? Vocé pode ganhar dinheiro, mas amor na profissdo ndo tem néo. Aquele amor na profissdo...”. O
cara que trabalha na profissdo e tem amor, ele faz com carinho e é bem feito!

Coord. 1 - claro, toda profissao tem isso!

Coord. 1 se senta perto da Sonia, que esta chorando sem parar desde que chegou. Ela se queixa que esta doendo muito,
gue esta sem esperancga, que parece ndo estar vendo melhora na irmé. Coord. 1 oferece para ficar com ela um pouco,
segurando sua mao, oferece lenco de papel e fica ao seu lado. Sénia fala do estado geral da irma, referindo ndo saber
porque ela ndo melhora...

Dionizio — é da infecgdo, muito do que ela tem é da infecgdo, porque se néo tivesse infeccionado ela ndo tava tdo assim,
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poblema de presséo...
Coord. 1 — é, podia ter um jeito de a gente passar pelas dores da vida de uma forma que néo sofresse tanto...

Dionizio — néo, ndo. A gente tem passar os poblema é como Deus manda, ndo é a gente... ndo tem direito ndo... O que
Ele manda pra gente é... 0 que a gente merece.

Coord. 1 — é... as vezes a gente acha que é injusto, que a pessoa é tdo boa, porque aconteceu isso, ndo é? Mas, se a
gente for pensar assim, nenhuma criangca morreria, nao €, gente? O que uma crianca pode ter feito de mal na vida para
merecer sofrer até morrer?

Dionizio — é sorte mesmo, € a... isso é sorte mesmo, uma sina da pessoa...
Coord. 1 — e se fosse assim, também, os bandidos todos morriam, né?
Dionizio — porque, desde o dia que comeca a gerar, ja tem aquela...
Coord. 1 — a certeza da morte

Dionizio — a certeza da morte também, mas a certeza dos trabalho que vai passar. Porque a gente... os trabalho que nés
tem que passar... um passa mais do que o outro, ele merece, o outro passa menos, ele merece da mesma forma. N6s
merecemos aquilo. Porque coisa boa nédo bate na porta de ninguém. Mas agora eu t6 vendo que...

Coord. 1 — mas a gente é forte, viu Sr Dionizio? E Deus s6 o frio do tamanho do cobertor da gente, o Sr sabe disso!

Dionizio - eu t6 vendo que a minha... a minha ruina, Deus vai me ajudar! Eu ainda vou vé ela andando ainda! Eu t6 com
muita fé nEle!

Coord. 2 — tem que esperar assim, que aconteca o que for melhor pra ela, né?
Dionizio — o melhor! Deus vai dar o melhor pra ela!
Sdnia — eu tenho certeza que o melhor pra ela é poder vé a filha dela de novo...

Dionizio — porque nés que tem parente assim... Porque, vamos supor, quando as vez é um colega, chegado na gente, nés
tem... tem muita gente, tem colega chegado, porque amigo a gente tem pouco, né? Porque ndo dianta teimar comigo que
tem amigo, que ndo tem ndo. Nés tem colega! Amigo s6 tem... s6 existe Deus, no céu! Ele é amigo! A hora que vocé
precisa dEle... E outra coisa, Ele nédo te cerca de tudo ndo... Ele vai te levando... Porque amigo, eles s6 quer dinheiro. Se
vocé tiver dinheiro vocé tem amigo, se vocé néo tiver, vocé ndo tem néo...

Eunice — ah, eu ndo concordo nao...

Dionizio — eu... Minha mulher é evangélica. Foi um pastor 14 em casa, ai ele tava “Meu amigo... Meu amigo...”. Eu falei
“Escuta, vocé tem amigo?”. Ele falou “Eu tenho, claro que eu tenho”. “Que amigo, rapaz, ndo existe amigo nédo! Vou te falar
um negocio pra vocé, vocé vai € me apoiar. Amigo, aqui, nés ndo tem ndo. NGs tem colega, tem uns colega fiel, chegado a
gente... tem uns colega muito b&o... mas é colega. Mas amigo nés sé tem um, que é Deus, Jesus Cristo no céu!”. Ai, o
pastor falou “Rapaz, vocé me deixou preocupado! E... porque Deus é o maior amigo da gente! Amigo que faz tudo pra
gente!”.

Coord. 2 — ok, a gente ndo duvida que Ele seja, né, mas tem outros também, ndo é, na nossa vida. Aquele que vai com
vocé no buteco e quando vocé tem dinheiro ele é seu amigo mas, quando vocé ndo tem, ele deixa de ser, esse ndo é seu
amigo! Quando vocé esta passando por uma dificuldade some um monte, mas permanecem alguns, néo é?

Dionizio — tendo dificuldade, eles desaparece, quando vocé t4 bem, chega...

Coord. 2 — bom, entéo, para finalizarmos esse encontro, queria pedir para vocés... pode ser com os cartées, nédo é, Coord.
1?

Coord. 1 — pode ser!
Coord. 2 — entdo, para vocés escolherem uma cor de cartdo para mostrar como vocés estdo saindo daqui.
Coord. 1 — alguém mudou de cor? Quer escolher outro cartdo?

Sbnia — [ainda chorando, sem parar] eu nem sei que cor... eu cheguei... Eu falei pro meu pai, quando eu chego na porta do
hospital, me da uma agonia!... Eu penso o tanto que ta ruim... Eles falaram que a minha irma parece que vai fazer outra
cirurgia...

Coord. 2 — mas é necessario!

Coord. 1 — é... quem sabe se ela for para a cirurgia eles conseguem dar um jeito... As vezes, a gente pensa que sabe o
gue é melhor para a pessoa, mas ndo sabe! As vezes a cirurgia vai fazer bem para ela... Vamos torcer, vamos rezar...

Paulo — é, a minha mulher abriu... a cirurgia, depois de quinze dias teve que abrir e achou... Pelo menos agora tem mais...
uma luz, né? Uma esperanca grande, né?

Coord. 2 — o Sr Dionizio esta pensando ainda na cor...

Dionizio — eu ndo t6 pensando... eu td é... sem cor...

Coord. 2 — esta sem cor? E o branco?

Coord. 1 — faltou o branco ai, entéo, ndo é? E o senhor, Sr. Marcos?
Marcos — 0 meu é a mesma cor... amarelinho.

Eunice — entdo eu vou falar primeiro. Eu vou sair daqui cheia de esperanca [cartdo verde]! Esperanca que, realmente, ela
[Marcela] vai sair daqui boa, esperanca na recuperagao dela, esperanga que ela vai ficar, com certeza, pouco tempo,
entendeu? Esperan¢a gque quando alguém for querer mudar alguma coisa, todo mundo tem de ir a luta, entendeu? E
esperanga se eu precisar de UTI eu vou ficar aqui, t&? Essa é a minha esperanga. Porque se tem alguém que ta
preocupado em querer mudar a UTI, quer dizer que... né, pode acontecer alguma coisa boa!

Coord. 1 — certo... comega assim, ndo é?
Eunice — comega assim e devagarinho... né?
Coord. 1 — guem mais quer falar de cor vai sair hoje?

Paulo — verde, né, cheio de esperanca. Nao pode deixar a esperanga morrer, né... € a Unica coisa que resta... esperanga e
fé, né? Alegria também, né?
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Coord. 1 — participar dessa reunido, vocé acha que, de alguma forma, te ajudou, te fez algum bem?

Paulo — conversar faz bem demais, né, ajuda, né... a gente aprende muita coisa. A gente sabe que aqui todo mundo é
amigo e sabe exatamente o que vocé ta sentindo... A gente fala e sabe que os outro entende o que que vocé ta falando...
porque todo mundo aqui ta passando as mesma dificuldade da gente, né? Se Deus ajudar, amanha ela t4 boa... é a
esperanga...

Coord. 1 —fala, Sr. Dionizio...

Dionizio — esse azul... claro... toda vida eu gostei desse azul, eu acho que esse azul € um azul celeste, azul de espaco... ta
longe! A gente tem aquela fé que... Deus ta por cima... de todos...

Coord. 1 — fala Sr. Marcos, para nés! Ta saindo mais alegrinho?

Marcos — esse amarelinho significa 25 anos atras na minha vida, no fundo da minha humilde chacara, tinha uma arvore de
ipé, daquelas amarelinha... A tarde, quando terminava as tarefa do dia, era um grande prazer vé os péassaro cantando
naquela arvore ali fora, eu com toda a minha familia reunida... Nao tinha um filho separado que néo tava nos poder dos
proprios pais... com aqguela alegria... E hoje nado ta tdo... ndo ta tanto a minha alegria! Isso aqui, eu t6 ficando com uma
recordacdo que eu ja fiquei de 25 ano atras, que eu tinha tudo: tinha mée, tinha pai, cunhado... Agora, t6 doido, t4 doendo
e ta longe, mas recordo o meu passado... aquilo que foi bom a gente fica; de ruim, a gente procura esquecer porque nem
td0 bom é recordar... E isso que eu td levando...

Coord. 1 - [olhando para Sénia] e vocé? Fale um pouquinho para nés...

Sb6nia — eu cheguei assim, da forma que eu td aqui [mostra um cartdo preto]... sentindo um vazio por dentro... como se
tiver rancado tudo... A minha mée veio visitar minha irma, a médica falou assim que talvez ela tinha que fazer a outra
cirurgia... Eu cheguei perto dela e falei assim “Mée, Deus abengoa que essa cirurgia vai curar ela, tirar essa coisa que ta...
atrapalhando os medicamento...”. [Olhando para os outros cartdes sobre a mesa] Eu queria pegar também aquele cor-de-
Maria, que é uma cor que ela gosta muito... tudo dela é Maria, tudo dela é Maria... Quando a Sabrina nasceu, tudo dela era
Maria... [chora]. Eu tenho fé, eu tenho esperanca...

Coord. 1 — mas tem cansago também, ndo é?

Sbnia — eu fico cansada de ver o sofrimento dela porque... ela ta sofrendo... ela ta sofrendo tanto por fora e por dentro, de
saber que ela t4 nesse estado e todo mundo aqui fora tdo angustiado... ela sabe! Ela falou pra mim, ela falou “Sénia, eu
penso tanto nas minha filha... na minha mae, que fez a cirurgia e ela ndo pode ficar agitada... no meu pai... meu marido...
seu Marcos e dona Joaquina...” Ela falou pra mim... Eu ainda briguei com ela, eu falei “Madrinha, néo fala assim, bate na
sua boca, pelo amor de Deus!” Isso era na segunda [feira], o seu Marcos veio, ela ficou brincando com ele, ai eu falei
assim “eu vou bater na madeira”... Segunda-feira da outra semana, na segunda-feira num deu pra mim vim, ai na terga eu
vim na visita, quando foi na quarta ela fez a cirurgia, eu num vi a minha irma mais 4 em cima [referindo-se a Clinica
Cirargica, onde a paciente esteve internada antes de vir para a UTI]...

Coord. 2 — mas, entdo, vocé vai fazer o favor de lembrar desses momentos, ndo €, Sonia, que existiram, e foram tantos...

Sonia — ela falou assim “Eu queria tanto ter a minha menina no colo!” No dia que ela fez 8 més, ela tava internada, ela
chorou tanto... “Minha filha ta4 fazendo oito més e eu t6 tdo longe da minha filha!...” Eu falei assim "N&o, madrinha, mas o
dia que ela completar os nove més ela t no seu colo... Deus ha de ter dé!” O que mais me ddi é saber que ela tem as duas
menina dela!

Coord. 2 — é... mas as meninas nao vao ficar desamparadas, ndo... né?

Coord. 1 — a gente agradece a presenca de vocés, a participacdo de vocés... E muito importante e sem vocés isso aqui
nédo teria sentido, ndo é? E a gente quer se colocar a disposi¢éo de vocés. A gente esta fazendo a reunido toda segunda,
guarta e sexta-feira, neste mesmo horario, no mesmo lugar e quem puder, quem tiver vontade de comparecer de novo,
serd um prazer, estd bem? Um abraco a todos e muito obrigada!

DATA: 10/02/2006

O encontro teve inicio as 18:35 h, com os seguintes participantes:
Elina (mée de Leila - UTICI) Vilmar (filho de Leila — UTICI) Dionizio (pai de Maria — UTIC)
Mauro (esposo de Leila - UTICI) Sonia (irma de Maria — UTIC) Marcos (sogro de Maria — UTIC)

Coord. 1 e Coord. 2 se apresentam como pesquisadoras, fazem esclarecimentos sobre a pesquisa, convida os presentes a
participar e solicita assinatura do TCLE. A seguir, pede permiss@o para gravar a reunido, sendo concedida por todos os
presentes.

Abrindo as atividades do grupo, Coord. 2 propde o contrato do grupo, enfatizando o horario de comegar e terminar, a
disposicdo das cadeiras em circulo, o atendimento de celular fora da sala, ndo comentar o que é dito no grupo com
pessoas externas ao grupo.

Executando o planejamento para o encontro, as coordenadoras propdem que a apresentacdo de cada um seja feita
usando o sucatério disposto na mesa central para que cada um escolha o objeto que melhor expresse como esta chegando
ao grupo. Coord. 1 pede que cada um diga porque escolheu o objeto e 0 que ele esta significando para cada um neste
momento.

Elina — [fio todo enrolado]. Ah, eu pra mim, esse objeto... eu td6 me sentindo assim, muito enrolada mesmo! Eu nao t6
conseguindo nada, eu ndo td... eu ndo t6... eu ndo dou conta, assim, de conviver... igual nés mora no interior, ndo aqui. E
muito dificil... eu t6 tendo muita dificuldade, apesar de que a gente t4 sendo muito bem recebido aqui, sabe? Eles trata a
gente bem, muito bem, com muita educagéo... eu t6 feliz por isso.

Coord. 1 — eles quem?
Elina — o povo daqui, os funcionario...
Coord. 1 — do hospital?

Elina — do hospital, sabe? Eu nédo posso reclamar, mas eu td sentindo assim, sei |4, é...eu ndo t6 dando conta de... porque
eu t6 tendo muita dificuldade, né? Entéo, eu acho que isso aqui [mostra o fio] foi mais ou menos... bem enrolado, igual eu
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t6 mesmol! [ri].
Coord. 1 — um fio bem enrolado?
Elina — bem enrolado!

Vilmar — [relégio e celular] o meu [relégio] é o seguinte, é a correria, né, do dia-a-dia, tudo tem hora marcada, né, a pressa,
porque conforme o horario vocé ndo chega na hora certa, principalmente coisa de servi¢co, né, tem a hora marcada,
certinho, né, e encerra naquele horério... E esse celular aqui simboliza pra mim o qué? A comunica¢do com meus familiar,
longe, porque nao ta perto, né? E é s6.

Coord. 1 — esta bem.

Mauro — [celular] eu também, é a comunicacao com os familiar longe.

Coord. 1 — o senhor esta sentindo falta de comunicagdo com eles?

Mauro — néo, assim, ele [o celular] serve, né?

Coord. 1 — é um celular que serve para comunicar...

Mauro — é, comunicacéo, né?

Coord. 1 — e como é que o senhor esta se sentindo? Com toda essa situagdo, como é que o senhor esta aqui hoje, agora?
Mauro — ah, eu 10 triste, né, de vé minha esposa... [cala-se, com um nd na garganta] do jeito que ela ta... [longa pausa de
siléncio]

Coord. 1 — é... ndo é facil, né? [pausa]. E sobre o que vocés gostariam de conversar? Sobre o que vocés gostariam de

falar agora? O que vocés querem saber, ou conversar... falar... [olhando para Elina] tem alguma coisa que a senhora esta
precisando?

Elina — ndo, eu... a minha preocupacéo é sé... Ilgual eu td aqui, né, tem que ficar longe daqui, deixar ela aqui... s6 isso que
€ minha preocupacao! Muitas vez eu queria até dormir naqueles banco la fora, pra néo ir tdo pra longe, né, porque é tdo
dificil... a nossa situagcdo ndo permite ta pra la e pra ca... E muito dificil!

Coord. 1 - é, realmente nao é facil!

Elina — eu td6 encontrando uma dificuldade enorme, porque, primeiro que eu ndo conheg¢o nada aqui, nada! Eu tenho que
ficar andando, assim, perguntando, pergunta um, pergunta outro... Entdo, eu venho pra ca de manha cedo, eu fico aqui o
dia inteiro, porque a hora que d& a visita das duas [horas] eu quero vé como que ela ta... Igual hoje, por exemplo, o0 médico
falou que ia fazer dialise, né, eu perguntei que jeito que ia ficar... Ai, eu... € desse jeito a situacao...

Coord. 1 — e a senhora falou que é diabética...
Elina — sou.
Coord. 1 — como é que a senhora fica aqui o dia inteiro? A senhora come o qué? Como é que a senhora se cuida?

Elina — mais ou menos, né? Eu tomo a minha insulina de manh&, no café da manha. As vezes... tem dia que a gente
compra um almoco, as vez eu almogo, tem dia que ndo... as vezes nés s6 come a tarde...

Coord. 1 - ou seja, ndo estd nem dando tempo de pensar na senhora...
Elina — ndo... Porque a minha preocupagdo no momento € sé com a minha filha, né, a minha preocupacéo é so6 ela...

Coord. 2 — pelo que eu estou vendo, a familia toda também esta assim, né? O senhor [olhando para o Sr. Mauro] também
fica aqui?

Mauro — é... eu vim hoje, agora ele [o filho] fica...
Elina — ele fica o dia inteiro comigo!
Coord. 2 — e vocés ficam aqui no patio?

Elina — nés fica aqui no patio, vai 14 pra fora... fica assim, andando, até... Agora, a hora que termina a visita, né, a gente vai
da um jeito de ir embora... Amanha cedo, a mesma rotina de novo!... Nao t4 facil!

Vilmar — porque ndo tem como pousar aqui na porta, né?
Coord. 2 — néo...

Elina — uma noite, ela tava ruim, eu fiquei do lado de dentro e ele pousou do lado de fora... ele pousou, ndo, né, ele passou
a noite & fora, ali na recepgéo do pronto socorro, ali... Mas foi cruel... um frio, né, tava frio la... Foi muito triste, mas
infelizmente nds ndo teve outra opgéo, nos tinha que fazer isso ai, né?

Vilmar — € porque, igual ela passou mal demais, da onde que a gente vem, se for preciso de chegar rapido, ndo chega...
Elina — ndo, ndo chega!

Vilmar — no minimo é uma hora, uma hora e meia de 14 aqui.

Elina — é isso se néo for de carro préprio, né?

Vilmar — igual eu te falei, chegar em casa... E certo horario também néo tem coletivo, né?

Coord. 2 — néo...

Vilmar — entao, isso dificulta...

Coord. 2 — aqui no hospital tem um servico social, vocés ja procuraram?

Elina — ndo... nés néo foi informado...

Coord. 1 — precisa perguntar, depois, para a enfermeira... Na hora que vocés entrarem para a visita, vocés podem
perguntar para a enfermeira onde é o servigo social.

Coord. 2 — para conversar com a assistente social. Ela pode encaminhar vocés talvez para um...
Coord. 1 — dar uma dica sobre como pode ser mais facil para vocés enquanto vocés ficam aqui...
Elina — ah, mas seria 6timo, porque...

Coord. 1 — vocés podem perguntar para ela sobre algum abrigo, assim, um lugar destina a abrigar pessoas que vém de
fora para acompanhar pacientes, onde vocés poderiam ficar que fosse mais perto do hospital...
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Coord. 2 — ltumbiara ndo tem uma casa, assim, de apoio aqui em Goiania?

Vilmar — deve ter, mas, na correria, como ja tava passando de hora, ndo deu tempo de pegar informacéo...
Coord. 1 - é, e se tiver, ela pode informar.

Vilmar — porque, para vir pra casa de apoio aqui, tem que pegar autorizagao.

Elina — porque nés tinha que vim de ambulancia, ndo dava tempo...

Vilmar — e ela tava... a doutora la deixou passar de hora o caso, entédo, cada dia tava pior... Entdo, a gente hem pensou
nisso, s6 pensou em trazer rapido para...

Elina — na hora, nem...

Coord. 2 — na hora, isso néo € o... o foco, né?

Elina - é.

Vilmar — como ja tava ruim demais, ai ndo teve nem como...

Coord. 1 — ndo, mas entdo vocés vao procurar e, se a enfermeira da UTI ndo souber ajudar, como vocés ficam aqui o dia
inteiro, amanha vocés perguntam |4 em baixo, na portaria. Digam que querem falar com o servi¢o social, como devem
fazer, e tal... Ou entdo, pecam para falar com um enfermeiro, expliquem a situacédo, digam gue ja foram informados que
tem um servigo social no hospital para ajudar gente igual a vocés e que vocés querem saber como podem falar com essas
pessoas... Porque, se ndo ajudar, também n&o vai atrapalhar... E, de repente, elas podem dar uma orientagcdo sobre um
lugar mais facil para ficar, mesmo aqui no hospital, talvez ajudar com um esquema de vale transporte, qualquer coisa...
Porque é muito complicado...

Elina — nés ficamos la no HUGO, né, uns 3 ou 4 dias, parece. Ai, la tem aquela sala de... a gente ficava la...

Vilmar — mas a minha mae nao tava respondendo... Porque, na UTI de 14, é UTI de emergéncia, né, por vaga, né? Entédo é
aquela correria, entdo cada dia ela tava ficando pior... Entdo a gente achou bom transferir ela pra cé, porque pelo menos
pra ela foi melhor...

Elina — E, até foi o Dr. Barreto que atendeu ela |4, né, que viu ela l4... Foi ele que fez essa transferéncia dela pra ca. E eu
achei muito bom, porque nés tava... eu tava encontrando uma dificuldade, porque 14, podia entrar um s, uma visita. Ai, o
dia que ele entrava, chegava la ela tava ruim demais, voltava chorando pra tras. Eu ndo podia entrar, e ele ficava naquela
angustia, sabe, aquela angustia. Eu cheguei a pensar que ele ia passar mal |4, né... de preocupagéo, né, porque a gente
néo é...

Vilmar — porque, no estado que ela ta, ainda passa um remédio errado pro coragéo, ai vocé ja viu, né?...

Coord. 1 — eles deram remédio errado para ela?

Elina — eles deram um remédio pra corag&o...

Coord. 1 —1a no HUGO?

Elina — é... Ai, o outro médico chegou... esqueci o nome do médico, ai ele falou “vamos suspender correndo esse
medicamento”, ai ele suspendeu. Porque os médico |4, ela vomitava sem parar. Depois que chegou aqui grave que falou...

Neste momento, batem a porta da sala e Coord. 1 vai atender. Chegaram outros participantes da familia de Maria e Coord.
1 os recebe, desejando boa noite e convidando-os a entrar e participar do encontro. Pede permissdo aos presentes para
gue as pessoas que estdo chegando entrem e explica que eles ja participaram de outras reunides anteriormente.

Coord. 1 — tudo bom com vocés?

Marcos — tudo bao!

Dionizio — bdo néo ta ndo, mas a gente considera muito melhor...
Coord. 1 — mas ainda vai ficar, ndo é?

Coord. 1 e Coord. 2 inserem cadeiras para as pessoas que acabaram de chegar no circulo ja formado, fazem as
apresentacdes e informam sobre o andamento da sesséo para que todos possam participar a partir daquele momento. Ao
apresentar a nova familia, pede a Soénia que fale sobre quem séo.

Sdnia — nés somos a familia da Maria e tem um tempinho que a gente ja ta aqui com ela...
Coord. 1 - &, ja é a 52 ou 62 reunido que eles freqiientam.

Sb6nia — mas, em breve a gente vai ta aqui pra contar a vitoria!

Coord. 1 — se Deus quiser! N&o vai deixar a gente na méo, ndo, hem?!

Sb6nia — ndo, a gente vem contar a vitoria.

Coord. 2 - [dirigindo-se aos novos participantes] gente, eles estdo contando do percurso que eles estdo fazendo aqui,
porque eles vém de fora e estdo encontrando muita dificuldade ai, porque a familia que estd acolhendo eles aqui em
Goiéania mora muito longe, né, e eles tém que ficar aqui, sem comida, fica o dia todo esperando...

Sénia — néo t4 bom, ndo, né?

Elina — néo ta!

Coord. 1 — além da angustia da filha |4, ainda estdo com todas essas dificuldades.
Elina — a gente fica, né... E dificil... E s6 porque Deus da forca pra gente.

Sdnia — que que sua filha tem?

Elina — ela tA com problema renal, é diabética... um bocado de coisa. Agora hoje parece que... a hora que eu fui, na hora
da visita, até o médico pediu pra mim assinar porque ela vai colocar o cateter, né, pra fazer hemodialise hoje ainda, né?
Entdo nds tamo aqui, esperando...

Coord. 2 - [dirigindo-se aos novos participantes] e vocés, como é que estdo chegando hoje?

Marcos — uai, eu acredito que t6 caminhando pro lado da felicidade!

Coord. 1 — que bom, Sr Marcos!

Marcos — eu acredito que... eu acho que nem todos tdo proximo dEle, mas Deus ta préximo de todos. Eu acredito que Ele



203

td com nos, td com a minha nora, t& com a filhinha dela... Eu confio em Deus!
Coord. 1 — quer falar, Sr Dionizio, como é que o Sr esta hoje?

Dionizio — ah, eu num t6 assim, querendo falar, néo...

Coord. 2 — ja ta falando, né? Esta no bom, mas esta no ruim... esta meio assim...
Coord. 1 — se nao quiser falar, também nao tem problema.

Dionizio — a gente fica assim... fica aéreo, né? Mas...

Coord. 1 - o Sr ja falou que néo gosta de ficar lamentando, ndo é?

Dionizio — é... eu ndo sou muito de lamentar, ndo. Igual esse ai [se refere ao Sr Marcos], € um segundo pai [para a filha
internada]...

Marcos — muito obrigado! Eu fico muito orgulhoso dessa parte... Nao todo eu fiz, precisava ter feito mais!
Coord. 1 — mas fez o que podia, ndo é?

Marcos — e 0 que posso...

Coord. 1 — ainda esta fazendo...

Marcos — o que eu td fazendo aqui é por amor, é... pelo passado que ela ja deixou comigo, porque ela é uma mulher tdo
fina, tdo amoMaria... Sai pro servico, é |4 de casa gue ela sai pro servico, chega do servigo, chega é |4 em casa, vai pra
casa dela, sai da minha casa... Ora, como que a gente esquece uma pessoa dessa?

Coord. 2 — impossivel!

Coord. 1 — nédo esquece, ndo.

Marcos — tem aquela histéria de que nora ndo € pra sogro, e sogro ndo é pra nora, mas aquela nasceu pra ser minha nora!
Coord. 1 —toda regra tem excecao, ndo €? Uma nora que € quase filha...

Dionizio — ela é sua filha também...

Marcos — justamente, eu considero como filha, mas no cédigo da lei ela é nora...

Coord. 2 — e é muito bonito da parte do Sr Dionizio, também, né, compartilhar a filha com ele!

Dionizio — porque ndo, né? Ele é pai de coragdo. E uma forca total que ele tA me dando... Por causa do amor que nés
temos uns com os outros, né, a unido... Entdo é isso ai que a gente fica mais... um pouquinho sereno, né? Mas o pesadelo
ndo passa! O pesadelo ndo passa... A hora que o pesadelo passar, a gente manera mais... T4 nas maos de Deus.

Coord. 1 - [dirigindo-se a familia da Leila] a filha dele esta ha 14 ou 15 dias...
Sonia — dezesseis dias!

Coord. 1 — ha 16 dias que esta internada também, estéa... mal, ja fez 2 cirurgias... Entdo, eles também estéo passando uns
pedacos bem dificeis!

Elina — é muito dificil, né?
Coord. 1 — muito dificill Tem uma vantagem sobre vocés que é de morar mais perto, ter uma familia grande, com gente

que pode ficar dando apoio, né, mas eles tém passado uns maus bocados aqui também! A gente tem repartido esses
momentos com eles e temos tido oportunidade de acompanhar, como diz o Sr Dionizio, esse pesadelo, ndo &, Sr Dionizio?

Elina — é, e realmente esse é um pesadelo pra gente, né?

Coord. 1 — nao é brincadeira! E uma coisa que gente tem comentado muito aqui, D. Elina, que é assim, que essas sao
coisas da vida e a gente ndo pode evitar algumas dessas dores, ndo €, infelizmente! A gente ndo escapa da morte...
ninguém de noés...

Elina - é...
Coord. 1 — uma hora ou outra, vai chegar a nossa hora. E quando a gente se defronta, quando a gente da de cara com a

possibilidade de perder uma pessoa que a gente ama muito, isso € muito doido, € muito sofrido! Ndo tem nada que
ninguém possa fazer, a ndo ser o Criador, para aliviar.

Coord. 2 — e vocé, Sandrinha?

Sdnia — eu td aqui, esperando... T6 falando, eu acordei e fui orar, pedir Jesus, né, porque Ele pode restaurar tudo dentro
dela! O que é impossivel na terra para o homem, para Deus ndo € ndo. E no meu pensamento, eu me coloquei no lugar
dela. Me senti deitada naquela cama, com aqueles aparelho em mim e senti ela do meu lado, me dando forga!

Coord. 2 — e ai, como é que foi?

Sbnia — eu fiquei imaginando, assim, eu no lugar dela e ela no meu lugar. Ela nunca me desamparou! Desde crianca,
guando eu tive meus problema, meu pai, meus irmdo sempre do meu lado, e ela do meu lado! Casei, e ela do meu lado!
Tudo, ela do meu lado, né? Tirando eles [indica o pai], né, porque eles é meu vizinho, né? Ela, por ela morar longe, mesmo
assim ela participava, né? Sempre tava do meu lado. Ai, eu fiquei chorando demais, né, falei assim “Senhor, salva o figado
dela, o coragéo, pressao, os rins dela”... Ai, eu peguei, terminei 0 pensamento assim: e se fosse eu que tivesse 1a? Como
taria ela do lado de fora? Ela taria com a mesma angustia que eu t6, mas ela taria forte, pra poder me dar forca! Ai, eu to
mais tranquila hoje! Mas eu t6 confiante que Jesus vai recuperar minha irma! Eu t6 confiando, botando tudo na méo dEle e
do médico... Hoje ele falou pra minha méae assim, que naquela cirurgia, na primeira cirurgia dela a presséo dela foi a zero
na hora da cirurgia, quer dizer, ela teve morta... E uma palavra dificil, que eu ndo gosto de dizer, mas eles falam, né? Sé
gue Jesus levantou ela de novo e eu ndo acredito que Ele tenha uma propdsito muito ruim pra vida da minha irma! Ele deu
um proposito pra vida da minha irma! Falou “olha, ela vai ter que manter...” Porque ela tA acompanhando ali, aquele tanto
de aparelho nela, fura aqui, fura dali, acha uma veia aqui, acha outra ali... porque vai ficando muito inchado, fica dificil de
pegar, né? Mas acredito que Jesus vai fazer a obra... Porque demora, porque Ele trabalha devargazinho, né, mas quando
Ele faz a obra, Ele faz completa, Ele ndo faz incompleta!

Coord. 1 — vocé acha que hoje vocé esta melhor do que... Porque quarta-feira vocé estava téo abatida, tao...

Soénia — melhor, melhor eu ndo t6 ndo, mas eu td! Eu tenho que ficar segura, né, porque ela t4 precisando da gente aqui de
fora. Por mais que a gente ndo entra, ndo esteja do lado dela, ndo ta vendo todo minuto, ela t4 sentindo todo mundo,
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porque ver ela ndo ta vendo, né, mas pelo menos sentir e ouvir, eu creio que ela ta fazendo. Mas ela sabe que a gente ta
do lado de fora, apoiando ela, estando junto dela... porque a gente ndo passa muita coisa, passa nossa alegria, nossa
tristeza fica 14 no fundo da gente. Entéo, eu acredito que a minha irma, ela sabe que eu t6 do lado dela, que eu sempre
tive! Ela mesma falou “Sonia, vocé sempre ta do meu lado!”. Eu falei pra ela “Madrinha, eu sempre vou ta do seu lado! Ndo
é porque eu t6 casada, tenho minha vida pra um lado, que eu vou te largar * Entdo, ela sabe que eu t6 do lado dela,
sempre e total! O que ela precisar de mim, eu t6 aqui pra ajudar ela!

Coord. 2 — nesses encontros aqui, a gente fica pensando... podia ter familias que ainda ndo passaram por essa situagéo,
gue as vezes nem déo o devido valor, né, para as pessoas que convivem com eles...

Elina — e é verdade! Porque a gente ja teve casos assim, né?

Coord. 2 — porque cada experiéncia é diferente, né? Cada um... € o que a gente ja falou, né, cada um sente que o que ela
ta sentindo é diferente do que o Vilmar ta sentindo, que o Sr Mauro esta sentindo, o Sr Dionizio... cada um sabe da sua
experiéncia, o que esta sentindo...

Elina—é...

Coord. 2 — e ai, tem gente que esta de fora e que ndo tem essa compreenséo, e fala “Nossa, fulano parece que nem ta
sofrendo! Parece que nem é da familia!”

Elina — e é verdade!

Coord. 2 — e isso é um julgamento muito equivocado, muito errado fazer esse julgamento, né, porque sé quem esta
passando pela situacéo sabe o tanto que a gente ta sofrendo, o tanto que é dolorido, e o quanto de rentncia que a gente
tem que fazer, né? E abrir m&do de muita coisa! Abrir mdo da caminha, da comida, da minha casa...

Elina — igual eu, né, eu td aqui, meu esposo ta la... Desde o natal... ele ta la... Ontem ele teve aqui, tdo apavorado... e ele
ja é de idade, t4 doente também, né? Quer dizer, meu sentido também fica andando, né, fica aqui, fica la... Fica assim, né?
Mas Deus é muito bom, porque Deus ampara a gente, porque sendo, eu acho que eu ja tinha a loucura...

Vilmar — porque a semana passada nés perdemos um parente, né, e a gente tava aqui... ndo sabe se vai |4, se fica aqui,
né?

Elina — foi horrivel!

Coord. 2 — mas vocés fizeram a coisa certa, né, de ficar aqui...

Elina — é porque ai, né, ja ndo tinha mesmo jeito, né, entdo... tinha que ficar aqui...

Coord.2-é€...

Elina — acudir o que tem pra acudir...

Vilmar — porque nédo da tempo, né, de ficar em dois lugar ao mesmo tempo... ou eu td aqui, ou...

Coord. 2 — ndo tem... Isso ai tem que estar claro para vocés, né? E ndo se punir por isso, porque a gente sé vai a um lugar
de cada vez, s6 faz uma coisa de cada vez, né? E, as vezes, a gente quer estar em todos os lugares, fazer todas as
coisas...

Vilmar — infelizmente, néo da...

Coord. 2 — entdo, a gente tem que saber que a gente € limitado, né?
Coord. 1 — e ndo pode sentir culpa por isso.

Elina — é verdade...

Coord. 1 — porque vocés estdo dando o melhor que sdo capazes de dar... se ndo fazem mais, € porque ndo tém
condicao... Eu tenho certeza disso!

Elina — é... Eu cheguei 14, ontem, e ela lembrou da... dessa prima dela que faleceu... Ai, ela perguntou “Méae, e a Maurina,
como é que ta?” Porque ela quer saber, né? Ai, que que eu fiz? “Ah, minha filha, eu ndo tive noticia, né, porque nos ta tudo
longe, né?"... Foi o que eu pude falar. Aquilo, o coracéo tava doendo aqui [coloca a m&o no peito], mas fazer o qué, né, que
que eu podia fazer? Eu ndo podia falar, porque ela tava naquela situagdo, a presséo alta demais, a glicose alta demais,
né? Deixa... Eu sei que eu t6 falando uma mentira, mas... tem que ser dito assim, né?

Vilmar — €, uma mentira pra ajudar outra coisa, né, porque...

Elina — pra proteger ela mesmo, né?

Vilmar — a situacéo ja tava dificil, né, vocé chega e ainda fala isso? Ela podia ndo se sentir bem, né, alguma coisa muda...
Coord. 1 — é a primeira vez que ela interna?

Elina — ndo, ela ja internou outras vezes... Uma vez ela entrou em coma, ficou muitos dias na UTI, 14 em Itumbiara... E... e
sempre ela passando mal, mas cada vez vai piorando o quadro dela...

Vilmar — mas assim, a pressao alta ela néo tinha, é consequiéncia da diabete?

Coord. 1 — esta certo.

Coord. 2 — eu percebo que vocés estdo assim... bem esclarecidos em relacdo ao diabetes, ndo é?
Elina — estamos.

Coord. 1 — até porque a Sra ja convive com isso ha algum tempo, né, e ela também ja tem bastante tempo...
Elina — eu, ja tem... 35 anos que eu tenho diabete... S6 que a dela é o tipo |, ela é pior...

Coord. 2 — ela usa insulina?

Elina—é.

Vilmar — duas a trés vezes por dia, conforme for o teste.

Coord. 1 — mas a Sra também usa insulina, ndo usa?

Elina — eu tomo, todo dia.

Coord. 1 — toma uma vez por dia, s6?

Elina — t6 tomando uma vez por dia s6. Tomo 50 unidades de manha.
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Vilmar — s6 que... a tipo Il ndo é téo forte, né, igual a tipo |.

Elina — diz que cada organismo, né, age de uma forma. Eu tenho uma filha, que até ontem ela veio aqui visitar ela, que tem
uma glicose muito alta também...

Vilmar — isso é hereditario, né, de familia?

Elina — e tem... problema demais, sabe? Entéo, eu fico muito preocupada, mesmo! Tem hora que eu fico até de me dar...
sentir qualquer coisa, por qué? Porque é tanta coisa, né, envolvendo a gente ao mesmo tempo, né? Eu tenho medo...

Vilmar — é porque com o tempo, o diabete d4 uma consequéncia muito grave, de uma forma ou de outra, pode dar...
muitas conseqléncias...

Elina — e eu, faz pouco tempo...

Vilmar - geralmente é... comega assim, a perder visdo, né, a pessoa pode ter que amputar um dedo, uma perna, da uma
ferida no pé... Entdo, comega assim, né?

Elina — e eu, tem pouco tempo que eu perdi uma irm&, com o mesmo problema, sabe? Ela teve que fazer hemodialise, ela
teve descolamento da retina, ela ficou cega, né? Ai, tava fazendo... tava no controle da maquina, da hemodialise... Entao, é
a causa que eu tenho mais preocupado, mais... Eu penso assim, decerto tinha que acontecer, porque ela tava fazendo o
tratamento direitinho, sabe, ai foi, ela almogou, vé bem, ela almocgou e foi pro hospital fazer hemodialise. Naquele dia... até
aquele dia, ela nunca tinha comido antes de fazer hemodialise. Ai ela perguntou o0 médico se podia, né, porque ela tava...
ela ja ia tarde e... depois, pra fazer hemodidlise ficava o dia inteiro 1a. Ai, ele falou assim “N&o, a senhora pode fazer um
almoginho mais cedo, pode almocar e vem. Depois, a hora que... mais tarde, n6s vamos fazer a hemodiélise”. Porque tinha
hora marcada, né, pra fazer. Quando ela entrou na maquina pra fazer, que ele ligou o soro, ela falou assim “Hum!...”. Sé
fez isso! E ndo deu prazo de mais nada. Ai, a enfermeira ja desligou e foi conversando com ela “Dona Joaquina! Dona
Joaquina!”. S0, que ela... naguela hora ali ela ja acabou! Ai que eles, é... ligou pro meu cunhado... Ai, eles falaram que
podia ter sido um choque, porque ela tinha almocado, né, e deve que... naguele choque, a comida subiu, foi pro pulméo,
sabe? Agora, eu ndo entendo nada disso, eu ndo entendo nada disso... Eu fiquei... né? Fiquei o dito por ndo dito, né,
porque eu nao entendo esses detalhe... Sei que eu perdi minha irma desse jeito... E agora eu preocupo, porque... agora eu
vejo minha filha nessa dificuldade... Entdo, é aquela inseguranca que a gente tem, aquele medo...

Coord. 1 — tem muita gente na familia, entdo, com diabetes?

Elina — tem, é quase tudo! Comeca da minha mae...

Coord. 1 — e ai, os que ndo séo diabéticos estdo fazendo um controle, cuidando para néo ficar?
Elina — nada! A gente preocupa muito, né, porque isso ai é...

Coord. 1 — mesmo vendo? Por exemplo, vocé [olha para Vilmar], vendo sua méae nessa situagdo, vocé tem algum cuidado,
faz algum acompanhamento?

Vilmar — de vez em quando fago exame... td bem...

Elina — eu ja tenho uma neta que ja td com glicose alta. E filha dessa que veio ontem, sabe? Ontem ela tava me
reclamando, falando que ela td com... vinte e dois anos, né? E ja t& com presséo alta, ja tA com medo de... de ter que usar
insulina todo dia, né, porque no comeco a gente ainda usa esses remedinho, comprimido, tudo, mas depois de
determinado tempo, né, que ai a coisa complica... ai, € insulina mesmo!

Coord. 1 - é, ndo é facill E a UTI, entdo, vocés ja conheciam, ja sabiam... a Sra ja tinha...

Elina — ja&. Mais ou menos a gente tem nogao, né, da gravidade, do problema, como que €, né? Da outra vez que ela ficou
internada... ela ficou internada mesmo. O médico chegou a falar “Vocés pega com... o que vocés tiver acreditando, porque
aqui, a medicina infelizmente ja chegou ao final”. Aquilo era uma loucura pra nés, né? Mas Deus é tdo bom, que... Deus
ajudou tanto a gente que... eu tenho certeza! Porque, naquele dia ali, todo mundo em panico... esse menino [indica o
Vilmar] ele tinha um aninho... Esse menino pegava o album de fotografia dela, e todo mundo que chegava, ele mostrava e
chorava!... Um aninho de idade... Meu genro entrava, sempre chorando, né?... Naquele dia, eu me lembro bem que eu
cheguei, olhei pelo vidro, porque a gente ndo podia entrar, olhei pelo vidro, olhei ela 14, ela tava roxinha, roxinha, a gente
ndo sabia que cor que ela era. Ah, mas eu implorei tanto, que Deus tivesse misericérdia, que Ele ndo deixasse acontecer
aquilo comigo ndo... e eu fui embora. O doutor... era um médico muito bom, conversava com a gente... ai, no corredor, ele
falou “N&o, a senhora tenha calma, paciéncia, a senhora vai pra casa, faz as oracdo da senhora, que Deus vai ouvir
também o que a senhora tem pra pedir’. Ele era muito bao! E eu fui. Naquele dia, eu cheguei em casa e eu fiz uma
promessa, sabe, ai eu fiz aquela promessa... Quando foi no outro dia que eu fui |4, ai, meu Deus, que gléria! Ela ja abriu o
olho e ja comecgou dar sinal de vida, né, ligada nos monitor e tudo, mas... a gente ja tinha sanado, né? Quando passou...
trés, quatro dia ela ja tinha saido da UTI. Pra nés, foi uma gléria, né? Mas eu passei muita dificuldade... muita mesmo! Mas
eu to6 confiante, pondo na mao de Jesus, que Ele vai libertar ela de novo, se Deus quiser! Eu sei que nédo é facil uma
hemodidlise, eu ja sei que tudo é custoso, né? Mas eu td confiando! Que ela faga mais... que ela vai viver junto com nés,
ndo é? Muito dificil!

Coord. 1 — Sbnia, e a Maria? Vocé falou que ela ia fazer outra cirurgia e parece que nao vai mais?

Sbnia — ah, o médico, o Dr Paulo falou assim que foi tipo um boato [chora]... Ai, ficou assim... como se diz, a galinha pegou
o gréo, ele caiu ali, a galinha pegou... vai soltando até cair na gente! Mas o médico falou assim que ela ndo tem condigdes
de fazer outra cirurgia! Ela ndo tem condicdes... Mesmo que fosse fazer, ela néo teria condigées. Minha irma vai sair dessa!
Eu t6 vindo nas reunides, mas depois eu quero vim contar vitéria! Porque Deus vai dar a luz pra ela... Eu tenho fé em Deus!
E Ele é pai! Ele sabe o quanto ela ainda precisa de viver pela filha dela... Tenho fé em Deus, ela vai sair dessa!

Coord. 2 — Sr Dionizio, eu queria saber assim... que o Sr contasse... Como é que esta o Sr? O Sr esta trabalhando? Esta
dando para trabalhar?

Dionizio — ah, ndo... a gente sai para trabalhar, mas néo...

Coord. 1 -0 Sr faz o qué, Sr Dionizio?

Dionizio — eu trabalho de limpeza... A gente sai pra trabalhar, mas é aquele pesadelo...
Sbnia — o dia inteiro no sol quente!

Dionizio — s6 porque a gente td empregado, ndo tem como... a gente ndo pode parar... a vida da gente continua...
Enquanto a gente tiver vida e o apoio dos outro, vamos tentando... As vez os colega la do servico... porque eu té assim, no
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servico, mas ndo... As vez faz, assim, uma brincadeira... a gente tenta... E esses dia nado ta tendo jeito... a gente chega
aqui, t4 vendo os problema, chega em casa ta enfezado... E eles “Que que ta te magoando?” Ai, eu vou contar o caso pra
eles, ai eles cai na realidade, né? Entéo, aquilo... t& ruim demais pra gente, né? Esse pesadelo ta ruim demais! Mas Deus
existe! Deus é bom pai. Que t4 dificil, t4, mas... pra Ele ndo tem... somente pra Ele!

Coord. 2 — e as meninas, Sr Marcos, como é que estdo?
Marcos —ela ta la...
Coord. 1 —as netinhas...

Marcos — uai, elas ta... cada dia, cada hora, cada noite mais alegria e mais emocao ta deixando na gente! Hoje ela fez uma
coisa que eu fiquei rindo...

Coord. 2 -0 que?

Marcos — a Sabina pegou ela e levou la em casa, no carrinho. Quando ela entrou, que virou o carrinho pro meu lado, ela ja
abriu os bracinho e jogou o corpinho pro meu lado, mas tava amarrada naquele cinto, né, ai ela ficou nervosa, viu? Ai, eu
falei assim “Péra um pouquinho que eu vou chamar a Sabina pra desamarrar isso aqui. Sabina, desamarra aqui”. Foi s6
desamarrar, ela caiu tudo pro meu lado. Eu ndo agientei! Foi preciso d’eu retirar... Ai que eu percebi como é que ela é
parecida com ela... Parece que ela veio guiada por um anjo e o anjo continua junto com ela, pra mostrar aquela... aguela
felicidade! Parece que... tudo que ela faz parece coisa que é do conhecimento dela, viu, que é do conhecimento dela!
Aquela alegria, aquela satisfacéo, aquela... alegria... Entdo, é a melhor coisa da vida!

Coord. 1 — é bonitinho, né?

Marcos — demais...

Sbénia — nossa! Ela é linda!

Marcos — parece que o dia de avd acalentar neto chegou pra mim...
Coord. 2 — e neto também acalenta avo...

Dionizio — o qué?

Coord. 2 — netinho também acalenta av, né?

Marcos — acalenta... acalenta, porque ela ta me acalentando também...

Sbénia — no caso do meu pai e da minha mée... Minhas duas menina chama ele [aponta para o Sr Dionizio] de papai
Dionizio e a av6 de vové Foguim...

Coord. 2 — porque crianga, as vezes a gente pensa gque ndo estd sabendo de nada, ou o adolescente, né, a gente ndo
quer contar... Mas eles percebem... a gente percebe, ndo percebe as coisas? E a gente... tudo aquilo que esta envolvido no
ambiente a gente... traz pra gente... E as criancas, elas transformam isso, né?

Dionizio - eu mesmo nado sei como é que esses neto meu gosta de mim. Porque eu sou muito seco, sabe, eles gosta de
presente, sabe, e eu ndo ligo pra isso. Mas...

Coord. 1 — dizem que crianca e animal sentem o cheiro das pessoas boas...

Dionizio — a Unica coisa que as vez eu nao gosto que falte pra eles é o leite e 0 pdo. Eles gosta muito! Ai, a hora que nédo
tem, eu fico agoniado... Entdo, a Unica coisa no caso que eu fago pra eles € isso, e eles gosta de mim!

Sb6nia — mas e o carinho, ndo conta ndo?...
Coord. 2 — ta vendo?

Dionizio — quando chega alguma crianga que nasceu recente, se for |4 em casa e esses menino tiver |14, eles fica
perguntando “Papai, que nome que eles vai por nesse menino?”

Sbnia — é o apelido...

Dionizio — por causa do apelido, né? Entédo, eu arrumo uma brincadeira e eles acha bao aquilo, sabe? E fica naquilo...
naquela brincadeira...

S6nia — minha menina tem sete anos. Entdo quando junta os outro neto tudinho, todo mundo chama ele de v6, mas ela
chama ele de papai Dionizio. Se um deles falar pra ela que é vo, ela chora dia e noite! Ele é pai como se... na escola ele é
pai, ela fala que tem o pai dela mas que ele também é pai. Ela ndo admite falar que ele é velho. E a Samira, que é a
pequenininha, é papai Dionizio também! J& os menino mais velho, é v, né? E minha mae, ja é vovo popozuda [ri...]. Se
ligar la em casa e quiser falar com a minha mée, eles grita “Vové popozuda!”... Ndo chama por outro nome! E s6 vovo
popozuda... Entdo, tem essa dose de carinho, né?

Coord. 2 — e a gente tem que prestar atencdo nessas criancas e seguir o exemplo delas, ndo é? E alegria, heroismo, é
serenidade também que tem... ndo é? N&o ignorar, dar valor para isso... porque a gente tem uma crianga dentro da gente!
As vezes o adulto cresce demais, comega a ficar muito emburrado, né, e ela vai so... [faz um gesto com a mé&o, sinalizando
o distanciamento] encolhendo a crianga dentro. Mas, nesse momento, assim, de luta é bom trazer ela de volta... vocé fica
mais fortalecido!

Sbénia — porque o que da valor pra gente é as crianga... A gente ndo desespera mais porque tem a familia pra ficar
pensando, né?

Coord. 2 — e o desespero s6 faz a gente ficar... é... mais preso na nossa dor, né? Entdo, assim, tentar mudar é dificil!
Falar, pra mim, é facil porque eu néo t6 passando pela situagdo de vocés...

Sbnia — é... por exemplo, minha filha que tem dois anos, ela fala assim “Maméae, vocé ja vai chorar por causa da tia Maria?
N&o chora nédo! Jesus ta com ela...” Ela tem dois anos! “Papai do céu... é... Jesus, abencoa a tia Maria”. Essa noite ela
acordou... porque tem muitas noite que eu nédo td6 dormindo, né, ai essa noite eu consegui dormir. Quando foi 4 hora da
manha a Samira me acorda dando birra, né? Ai, eu “O, meu Deus! Eu ndo t6 dormindo, t6 custando dar conta de acalmar
ela... Imagina a Sabrina |4, tadinha...” Ai, j& perco o sono, tudo, fui passar uma mala de roupa... Passei roupa das quatro da
manha até 15 pras nove.

Dionizio — essa minha netinha [Sabrina] ela é de tirar o chapéu!
Coord. 2 — ta vendo?
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Dionizio — ela n&o... quase néo freqlienta |4 em casa, mas quando ela vai ndo d& trabalho nenhum, sabe? Porque tem
menino da idade dela... ela ndo chora, nao briga, ndo amola...

Coord. 2 — nds vamos fazer o favor entdo de mirar nessas criancas, né? Pegar a forca delas, a alegria...

Sonia — sabe o que que ela falou pra mim? A minha mée ligou l4, né, conversou... e falou “A Tata [apelido da Sénia] ta
aqui, chorando...”. Ai, ela pegou “Deixa eu falar com a Tata". Ai, ela “Tata, ndo chora nao! Minha mée é forte, minha mae
vai sair dessa... A senhora tem que me dé forca! A senhora ndo chora ndo! Olha, a senhora vai desligar o telefone, mas a
senhora vai me prometer que ndo vai chorar! A Sabrina ta aqui gritando, a senhora ta4 ouvindo? Ela t4 aqui no chao
brincando com aquele...” [dirige-se ao Sr Marcos] Foi até aquele dia, Sr Marcos, que ela ganhou a camisetinha... Ela tava
brincando com a camisetinha, 14 na casa do vé dela, né, tava brincando e gritando. Ai, ela “O, a Sabrina ta aqui gritando,
porque ela ficou feliz com a camisetinha... A senhora ndo chora ndo, me promete!”.

Coord. 1 - é, as vezes a forga vem de onde a gente menos espera, hdo é?
Sonia — é verdade!
Coord. 1 — e de onde ela vier, ela € sempre muito bem-vinda!

Marcos — uma coisa que a mais velha disse, a Sabrina, me doeu... Ela disse assim pra mim “Dindinho, como é que eu vou
estudar? Nés ndo da conta de comprar os materiais! Agora, minha mée desse jeito...”. Eu falei “N&o vai parar de estudar,
ndo.” La perto tem uma papelaria que vende e da uns dia no cheque. Eu falei “Vai l4. Faz a proposta |4, explica o motivo.”
Ela foi e veio com os livro na mao. S6 com o meu nome... e ele me conhecel... Falei “Vocé nao vai parar de estudar, vai dar
sequéncia, vai zelar dela apés a volta sua da escola. N6s vamos pagar uma empregada pra zelar dela e da casa até vocé
chegar da escola”. Eu acho que é a hora... acho que é a hora justa de eu fazer alguma coisa pela minha neta eu acho que
é essa, porque isso ai vai deixar... vai deixar passagem...

Sdnia — e ela vai ficar muito agradecida...
Coord. 2 — vamos partir, entdo, para o encerramento?
Coord. 1 — para néo atrapalhar o horério de visita.

Coord. 2 — faltam s6 cinco minutinhos, ndo é Sr Mauro? Entdo, com uma palavra, a gente gueria que vocés dissessem
como estéo saindo daqui hoje.

Mauro — eu quero falar é que eu vou chegar |4 agora e vou... receber ela bem mais melhor! Se Deus quiser!
Coord. 2 — assim seja!
Coord. 1 — Sr Marcos...

Marcos — a minha é... que desde o primeiro dia que eu permaneg¢o aqui, com ela... mas eu ja tive aqui hoje, as vez tem
mais alguém querendo a vaga pra ver ela... Essa parte que eu disse, € muita emoc&o pra mim, eu ter mais uma presenca
num sé dia, duas vez no mesmo dia, viu? Eu fico emocionado, satisfeito de levar pra casa que eu tive oportunidade de ver
a segunda vez num dia sé! Fico emocionado... Achei ela... achei ela assim, mais grande, viu? Eu cheguei |4, o médico
logo... 0 que veio fazer a visita pra ela, falou que ela melhorou demais da conta...

Coord. 2 — entéo, o Sr esta saindo emocionado?
Marcos — emocionado de satisfagao...

Coord. 2 — esta certo. E o senhor, Sr Dionizio?
Dionizio — eu néo t6 tendo uma palavra...
Coord. 2 — esta dificil?

Dionizio — ta dificil'... de todo jeito que a gente pensa, a gente... Mas a gente fica satisfeito pelo apoio que vocés ta dando
pra gente ai. A gente tem hora que... precisa de umas palavra assim, de... aliviar o cérebro da gente, né, porque... Eu t
com o meu cérebro... numa ventania! N&o t6 guentando ele... d& redimunho... A gente fica assim... Porque, as vez a
pessoa... Eu chego em casa, minha mulher fica perguntando “Como é que foi 1a?” Precisa da gente conformar ela, né? Ai,
nés dois pega conversar |4 e... dentro de mim parece que acalma um pouquinho, né?

Coord. 2 — entéo, o senhor esta assim... estd com uma ventania na cabega, né?

Dionizio — él... Eu ndo guento!

Coord. 2 — Sénia...

Sdnia — vocé falou uma palavra, né? Fé... eu t6 com muita fé... eu tenho esperanca e t6 acreditando!
Dionizio — &, fé nds tudo tem ela muito viva, mesmo!

Coord. 1 — e a senhora, D. Elina?

Elina — eu né? Semelhante a ela [S6nia]. T6 com muita fé que Deus vai abengoar e eu tenho certeza que vai, sabe? Mais
muita esperanc¢a de que ela saia dali amanh@, se Deus quiser! Porque amanha ela vai ter alta da UTI, né? E também, eu t6
sentindo muito favorecida de estar com vocés aqui... € como se fosse alguém da minha prépria familia...

Coord. 2 e Coord. 1 — obrigada, D. Elina.
Coord. 1 — quer falar, Vilmar?

Vilmar — confianca em Deus, né? E o que a gente tem que ter, né, porque n&o tem como, n&o tem o que fazer. Geralmente
isso ai sai quase igual mesmo, né, porque ndo tem outra coisa, é geral!

Dionizio — &, isso ai é... do momento que nés somos humano, cada um tem a sua dor mais funda...

Coord. 2 — é... por isso que cada um é cada um, néo é?

Dionizio — porque a gente... t& no ruim... e tem muitas palavra que alivia a gente... Entdo, igual o nosso Sr Marcos aqui, eu
comparo nés dois no maior pesadelo, comparo no problema que nés tamos passando, e minha familia inteira...

Coord. 1 — s6 um minutinho, Sr Dionizio. D. Elina, se vocés quiserem ir descendo, a gente fica mais um pouquinho.

D. Elina, Sr Mauro e Vilmar se preparam para sair. Levantam-se e Coord. 1 agradece a presenca e participacdo deles, se
colocando a disposicédo para o que precisarem. Lembra a eles que na préxima segunda-feira, ela e Coord. 2 estardo
novamente ali, na mesma sala e no mesmo horario, e caso eles desejem, poderdo aparecer. Coloca que, independente da
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Leila estar na UTI, caso eles queiram vir para outro encontro, podem ficar a vontade, pois serdo muito bem-vindos. Deseja
a todos boa sorte na visita. Eles agradecem pela oportunidade, se despedem e saem.

Coord. 2 — termina de contar ai, Sr Dionizio.

Dionizio — néo, eu ja acabei...

Coord. 1 — a gente interrompeu um pouquinho porque eles estavam agoniados, o marido dela veio de longe sé pra ver a
filha...

Marcos — eu peguei a palavra. A gente vai vivendo e vai aprendendo. Eu vou falar pra vocés uma passagem que um amigo
meu passou. Ele toma umas... mas em casa mesmo, vai la pega de garrafa, de latinha e vai beber em casa. Um dia, um
pequeninho de 4 para 5 anos pegou aquele copo, cheirou e bebeu aquele restinho, aquele residuo que ficou no copo! Ele
ndo faz mais em casa!... Hoje ele ndo faz mais. Isso significa muita coisa, né?

Coord. 1 — é verdade. E vendo o exemplo que a pessoa aprende a beber. Alguém quer falar mais alguma coisa?

Como ninguém se manifesta, Coord. 1 agradece a presenca de todos, afirmando que a participacdo de todos é
fundamental para o sucesso do trabalho que estdo realizando e sem isso, nada disso seria possivel. Lembra a todos do
contrato do grupo e os convida para as proximas reunides, dizendo os dias, horario e local em que elas acontecem.
Participantes e coordenadoras despedem-se e a reunido é encerrada as 19:10 horas.
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APENDICE E

REGISTRO DAS ENTREVISTAS COM PARTICIPANTES DO GRAF

ENTREVISTA COM SR MARCOS

Lizete — Sr Marcos, como foi para o Sr participar dessas reunides aqui?

Marcos — Aquelas reunides o inicio delas foi através do guarda aqui [aponta para o portdo de entrada]. O guarda que me
indicou que tinha as reuniéo, que se eu quisesse patrticipar...

Lizete — o guarda |4 de fora?

Marcos — é, ele é muito meu amigo. Entdo, quis facilitar essa parte das pessoas que tem gente na UTI. Entdo... da
reunido... entdo, fica facil de entender mais coisa, tem gente competente pra passar pra gente, explicar os horario tudo...
Foi por ai...

Lizete — e 0 que o senhor achou de participar?

Marcos — as primeira reunifes que eu participo na minha vida, igual eu disse pra vocé, primeira pessoa minha que eu vejo
na UTI. Entéo, eu fiquei muito satisfeito, contudo ter os momento de dor, mas fiquei muito satisfeito pela recepgéo, pelo
amor que vocés mostrou pra gente, ndo s6 de mim, mas todos que participou eu vi, viu, aquela pessoa amorosa que é a
sua colega, excelente, viu? Inclusive nés embarcou junto aqui, ela foi pra casa dela e eu pra minha, ela me tratou... até
dentro do 6nibus de viagem ela me tratou bem, me conheceu como se fosse la no trabalho, viu? E foi por ai que...
chegamos até esse ponto.

Lizete — com essas reunides o Sr se sentiu atendido pela enfermagem, pelos enfermeiros? De alguma forma o Sr acha que
isso é um jeito de a gente dar aguma assisténcia para os familiares?

Marcos — olha, sobre a parte de enfermagem eu tenho muito que agradecer essa parte. N&o tanto pela assisténcia que
prestaram a ela [a paciente]... Aqueles momento que eu entrava pra participar, eu pedia autoridade pra entrar... “tudo bem,
entra” e... me receberam muito bem, me trata muito bem e... até aquele momento que ela ficou nas ultima hora, eu ndo
tenho queixa da enfermagem, néo.

Lizete — o Sr acha, entdo, que a enfermagem deu atencao, deu assisténcia para o Sr, do jeito que o Sr precisou?
Marcos — concordo, conforme eu alcancei foi muito normal.
Lizete — entdo o Sr considera importante para a familia ter aquelas reuniées?

Marcos — considero importante! Considero importante e admiro muito igual eu citei, porque... foi um ato de dor, mas... no
momento aliviava pela atengao que vocés prestava a gente... procurava animar... cagava com a gente... a gente sempre
incutido pr'aquele lado que era um pouco fraco que nés tava alcangando, mas vocés sempre dando animo, dando coragem
pra gente, porque eu acho que o aflito precisa é dessa parte, viu, porque o aflito encontrar outro aflito, como é que fica, né?

Lizete — agora eu vou fazer umas perguntas para o Sr e eu queria que o Sr falasse se sentiu isso na reunido, ou se o Sr
ndo sentiu, se o Sr percebeu ou nédo percebeu.

A seguir, fui lendo para ele as expressdes da lista dos fatores terapéuticos constantes do check list e, de acordo com suas
respostas, fui marcando aqueles que ele afirmava ter sentido ou percebido. Ao final, ele prosseguiu:

Marcos — eu acho que as pessoas nado participa mais porque... as pessoas que ta la nao quer ficar lembrando do que
estdo passando... Isso que eu afirmo!

Lizete — e 0 que a gente poderia fazer para... para ajudar essas pessoas?

Marcos — o que deveria fazer eu acho que é de acordo com a preferéncia do publico que quer participar... Se trés
acompanha e trés ndo vai, fica sendo uma minoria e ndo tem como... ndo tem como... ir em frente.

Lizete — pois €&, porque as enfermeiras e o pessoal daqui, todo mundo diz que fala, que convida os familiares para ir, mas
ndo tem aparecido ninguém.

Marcos — pois é, isso que eu quero afirmar!
Lizete — porque serd? O Sr ndo acha que as pessoas que estao la precisavam de ter com quem conversar?

Marcos - isso que eu quero afirmar! Entdo, ndo ta na cabec¢a de cada um aquilo que o outro pensa... Entdo, eu penso de
vir, eu pensei de vir e deu certo, outros... “Nada, ndo vou nada, isso ndo me leva adiante, ndo”, viu? Eu escutei gente que
falou pra mim! Falou pra mim... que internou aqui, falou que ndo leva a nada, ndo, ndo leva ninguém a frente ndo, néo
resolve nada nao. Eu falei “N&o, ndo resolve... mas ao mesmo tempo resolve, porque a gente pega experiéncia, a gente
passa a ter mais amor, a gente... tem conhecimento com o grupo de funcionarios, pode favorecer a gente em alguns ponto,
se a gente for preciso de entrar la, tem conhecimento, porque tudo... tendo conhecimento, é mais facil da gente aproximar
dos objetivo que a gente tem”. Eu citei pra ele isso... Porque que é facil de eu chegar, igual vossa exceléncia viu? Eu
nunca... eu nunca deixei de chegar nos devido lugar que eu td6 providenciando, porque eu tenho calma, eu tenho um
pouquinho de experiéncia com a vida e respeito, porque tudo na vida é com respeito, com respeito que a gente chega nos
lugar mais importante que a gente quer chegar. Isso que 0 meu ponto de vista que eu sempre tenho.

Lizete — algum enfermeiro la da UTI falou para o Sr sobre essa reunido ou convidou o Sr para participar?
Marcos — enfermeiro nunca tocou nesse assunto... da reunido néo.
Lizete — s6 o guarda aqui da portaria que falou para o Sr?
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Marcos — s6 o guarda aqui que falou “N&o, participa aqui da reuniéo, é coisa boa... € coisa util. Participe!” Eu falei assim
“Como é que é?” Ele falou “N&o, os maior ponto o Sr procura na portaria” [a recepcao dos visitantes]. Ai, aquele mogo mais
alto, meio moreno, que passou pra mim, onde é que era, como é que néo era... aguele mogo! No fim, nés se tornou muito
favoravel a presenca de um com o outro.

Lizete — entdo, no final das contas, o Sr avalia que foi boa a sua participacéo?
Marcos — foi boa... foi boa!

Ao final, agradeci muito pela sua disponibilidade em participar como sujeito da pesquisa e em ter comparecido para a
entrevista apesar do desfecho fatal de sua nora e me coloquei a sua disposi¢éo para eventuais necessidades.

ENTREVISTA COM SR ROBERTO

Lizete — como é que foi para o Sr participar dessas reunides?

Roberto — oh, eu até... no momento, assim, até antes do meu pai pegar e ir pra... pra UTI, eu ndo sabia nada, assim, de...
de UTI, eu pra mim, a UTI a pessoa ja ia porque tava morto.

Lizete — sentenca de morte...

Roberto — é. Agora... s6 que ndo era daquele jeito... Porque tem um lado positivo e tem um lado negativo. O lado positivo é
porque tem muitas coisas, assim, que a pessoa ainda... ainda tem como sobreviver, e tem o negativo que talvez a pessoa
ja foi pra la4 porque... é... j& passou da hora e ndo tem mais aquelas condi¢cdes de pegar e sobreviver, ai ja... € porque
cuidou muito tarde. Igual o caso do meu pai, é... cuidou muito tarde da... da... da doenca dele. Entéo, néo tinha como ele
pegar e sobreviver, ele ja tinha passado da hora. Mas, é... tem muitas pessoas que ainda... ainda vai pra UTI e sai. Eu
tenho um colega mesmo que ficou 24 dias na UTI, ontem ele saiu da UTI, ta étimo... e ele tava quase morto! Entdo, ta
6timo! Entéo, foi... assim... foi através dessas reunides foi que eu fui comecando a entender o que que era uma UTI. A UTI
é assim, pra poder dar uma ajuda pra pessoa sobreviver, né? Entéo...

Lizete — mas vocé se sentiu assistido, assim, pelas enfermeiras? E como se o Sr estivesse recebendo um atendimento da
enfermagem?

Roberto — sim! Vocé quer falar assim, do... da... das enfermeira...

Lizete — porque a gente fala que as enfermeiras geralmente ndo ddo nenhum tipo de assisténcia para a familia...

Roberto — ndo déa néo.

Lizete — s6 cuida do doente. E esse tipo de reuniéo, vocé acha que é uma forma de dar assisténcia para a familia?

Roberto — sim, é uma forma muito boa de... que fizeram de dar assisténcia pra familia... Uma, se a pessoa pegar e falar
sobre as enfermeira daqui, do hospital aqui, eu brigo na hora, eu brigo com qualguer um, eu dano com qualquer um,
porque as enfermeira daqui foi super étima com nés, atendeu nds assim na... na melhor educacao, parecendo assim que...
é melhor que hospital particular.

Lizete — entéo, vocé acha que isso é importante? Essas reunifes sao importantes para a familia?

Roberto — sim, é muito importante! Eu espero que... vocés... continue é... fazendo essas... é... reunides, porque... é... é
uma ajuda pra familia pegar e... aguentar, assim, certas coisa que acontece. Igual é... aconteceu comigo, é... sobre eu ter
perdido meu pai, e eu ndo acreditava que eu ia perder meu pai, mas perdi, e foi uma ajuda assim... bastante pra mim. Eu
sofri, t6 sofrendo, mas foi uma ajuda assim, que...

Lizete — ndo diminui o sofrimento, mas ajuda a passar por ele?
Roberto — €, ndo diminui, mas ajuda bastante a gente passar por ele.

Lizete — estd bem. Deixe-me |he perguntar... eu tenho aqui algumas perguntas que eu gostaria que vocé respondesse... Eu
quero saber o que vocé sentiu durante a sua participacao... Vocé pode dizer para mim o que, de todas essas coisas que eu
vou dizer, o que vocé sentiu enquanto estava participando das reunides?

Roberto — sim.

Passei a ler para ele a lista das expressdes indicativas dos fatores terapéuticos e ele foi respondendo. Quando
terminamos, eu continuei:

Lizete — eu queria saber se vocé tem alguma sugesté@o a fazer para melhorar esse trabalho, ou alguma critica, alguma
coisa que o Sr ndo gostou... o horario, a duragdo, as pessoas, a forma como o Sr foi convidado... alguma coisa! O Sr
pensou em alguma coisa que nédo foi boa e que a gente poderia mudar?

Roberto — ndo... eu, pra mim, tudo o que aconteceu ali foi 6timo. E... s6... pra mim, é devido os horéarios das reunides, que
ndo tem como eu participar... Se acontecesse assim, de ter essas reunides no domingo, pra mim seria b&o, eu participava
de todas, porque... é... no domingo é meu dia de folga, né, porque eu trabalho de segunda a sadbado e estudo também. Ai,
eu ndo posso pegar e matar aula pra poder participar das reunides, porque... talvez... eu até pensava em fazer isso, mas
s6 que ai me prejudicava... melhorava pra mim de um lado, mas piorava do outro...

Lizete — certo.

Roberto — mas, é... se tivesse como pegar e fazer essas reunides no domingo... apesar que muitas pessoas nado gosta...
prefere ir pra farra de que participar de algumas reuniées que é muito importante... td vendo que é importante pra ele e eles
ndo... ndo quer saber. Mas... eu, pra mim, seria 6timo, eu participava de todas elas. Porque, no domingo, eu saio da minha
casa pra ir na igreja, vou pra casa da minha méae e... volto pra casa de volta.

Ao final, agradeci muito pela sua disponibilidade em participar como sujeito da pesquisa e em ter comparecido para a
entrevista apesar de o seu pai haver falecido e me coloquei a sua disposicéo para eventuais necessidades.

ENTREVISTA COM SR. DIONIZIO

Lizete — Sr. Dionizio, como foi para o senhor participar dessas reuniées do grupo de apoio aos familiares?
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Dionizio — olha... eu achei bdo demais! Achei... vocé sabe como que é, a gente fica perdido, né, sem rumo, sem... sem
saber o que que ta acontecendo direito, né? Quando eu fui na reunido... a primeira que eu fui, porque depois eu voltei
muitas vezes, né? Quando eu fui na reunido, cheguei dos mais ressabiado, dos mais... assim, sem jeito, né, ndo sabia o
gue gue era aquilo, pra que que ia servir... como que eu tinha que fazer...

Lizete — sei... mas o que o senhor achou de estar 14, de participar... encontrar outras pessoas que também estavam
sofrendo, conversar...

Dionizio — uai... eu gostei muito!... Da primeira vez... vocé sabe, eu sai de |4 tdo... tdo... como que eu vou falar... assim,
parece que mais leve, mais aliviado. Porque vocé sabe que ndo é aquilo que vai resolver seu pobrema, né, mas... € bao
demais achar alguém pra vocé conversar... alguém... que vocé pode falar, perguntar... e ficar sabendo das coisa, né?
Entdo, é isso! Vocés deve de continuar com as reunido, elas faz bem demais pra nés!

Lizete — participar das reunifes do grupo fez o senhor se sentir assistido, atendido de alguma forma pelos enfermeiros do
hospital, ou da UTI?

Dionizio — ah, fez sim... fez demais da conta... E um modo de... porque vocé ndo tem muita chance de conversar com as
enfermeira na hora da visita, né, entdo... Porque |4 na reunido, a gente... pode... a gente sabe que tem com quem
conversar, alguém pra perguntar o que a gente ndo sabe, pra escutar o que a gente quer falar, né? As pessoa que ta la ta
porgue quer, porque t4 no mesmo barco que a gente, né? Entéo, fica mais facil de... por pra fora as agonia da gente... vocé
sabe que as pessoa de |4 quase tudo ta sentindo a mesma coisa que vocé... E as enfermeira... no caso, vocés duas, tava
com a gente... a gente via que podia confiar, que vocés... vocés tava sentindo com a gente também, tava... tava ali, pro que
der e vier... E bdo saber que pode confiar, que n&o precisa de ter vergonha... de poder chorar se tiver vontade...

Lizete — esta certo. E o senhor acha que isso é importante para os familiares dos pacientes da UTI? Ter algum tipo de
atendimento dos enfermeiros que seja especialmente voltado para atender as necessidades dos familiares? Receber ajuda
dos enfermeiros...

Dionizio — nossal... pelo menos pra mim, isso foi importante demais! No fim, eu ja tava achando ruim o dia que néo tinha
reunido ou que ndo dava pra mim chegar aqui a tempo de participar. Minha mulher falava... “Homem, mas que que vocé
faz nessa reunido? Todo dia vocé quer ir 14...” Mas... vocé sabe que que é? A gente... a gente sofre demais!... fica perdido,
numa escuriddo... ndo sabe que rumo tomar... A casa da gente... ficar em casa € ruim, vim pra ca é ruim... Entdo, quando
vocé acha um lugar onde... onde a gente sente bem... onde... vocé quer ficar ali... ai, € bdo, né? Porque... ali vocé sente
gue é tudo amigo... ninguém t& ali pra bisbilhotar... pra ficar fuxicando sua vida... T4 ali é porque ta sofrendo a mesma dor,
td com os mesmo pobrema, né?

Lizete — E teve alguma coisa da qual o senhor se lembre particularmente? Isto é, o senhor se lembra de alguma coisa que
aconteceu nas reunides que o senhor estava que marcaram o senhor, ou que o senhor tenha saido de la achando
importante o que aconteceu, ou que tenha sido muito ruim...?

Dionizio — olha... de ruim, eu ndo alembro de nada, néo... Eu alembro de muita coisa boa... coisa que foi boa... Nossal!...
teve tanta coisa... Deixa eu pensar... Eu acho que... assim, tudo foi bdo, né? Mas o que fez mais bem pra mim foi mesmo
a... € a gente poder falar o que tem vontade, né, sem precisar ter vergonha... Também é b&o ouvir as outra pessoa falando
das coisa dela... a gente aproveita muita coisa! E... acho que ¢é isso ai...

Lizete — certo. Tem mais alguma coisa que o senhor gostaria de falar? Ou sugerir... Qualquer coisa...

Dionizio — ndo... acho que ja falei tudo... A Gnica coisa € que essas reunido deve de continuar... pra gente... pros familiar é
muito importante... e a gente ndo vé muito essas coisa por ai, ndo. Entdo...

Lizete — certinho, Sr. Dionizio. Agora, eu vou ler algumas coisas que eu quero saber se 0 senhor sentiu nas reunides, esta
bem? Eu vou ler cada uma e o senhor vai me dizer se consegue se lembrar de ter sentido alguma, certo?

A seguir, passo a ler a parte do instrumento com os fatores terapéuticos e ele vai indicando aqueles gque ele conseguiu
perceber presentes. Ao final, agradeco sua colaboragdo e boa vontade e encerro a entrevista.

ENTREVISTA COM EUGENIA

Lizete — Eugénia, como foi para vocé participar daquela reunido do grupo de apoio aos familiares?

Eugénia — olha... eu achei que foi bom! N&o sei se é porque naquele dia eu tava tdo... (se emociona) Nossa! aquele dia eu
achei que ia morrer... tava ¢c’'uma dor assim, no peito... um aperto...

Lizete — eu imagino! E o que vocé achou de estar |a, com aquelas pessoas, naquele lugar... Como vocé se sentiu?

Eugénia — Eu vim mais porque vocé me chamou e eu tava assim, baratinada... Minha irma tinha acabado de entrar pra
UTI, eu achei que... ela tava quase morrendo... eu tava morrendo de medo de nunca mais vé ela... assim, viva... A hora
gue eu cheguei pra visitar ela e eles falaram que ela tinha que vim pra UTI eu ja achei assim, que... Falei “Meus Deus! E
agora?” Naquela hora que vocé me viu sentada no banco 14 na porta, esperando noticia dela... como que ela tava, eu ndo
tava nem vendo nada... Depois, quando chegou a hora da reunido, eu vim, porque de qualquer jeito eu ia ter que esperar
mesmo a hora das visita pra poder vé ela, né? Ai, pensei “Eu vou la vé... pelo menos ajuda passar a hora”. Mas foi tdo
bom... Acho que era porque eu tava precisando de chorar um pouco... desabafar, né? Quando eu vi aquelas pessoa la,
tudo sofrendo igual eu... ndo que eu tava achando bom elas ta sofrendo, mas, assim... parece que a gente fica mais
aliviada de vé que nédo é s6 a gente, né?

Lizete — Eugénia, vocé considera que participar da reunido do grupo ajudou vocé se sentir assistida, cuidada de alguma
forma pelos enfermeiros da UTI?

Eugénia — uai, eu acho que sim, né? Porque até aquela hora, s6 aquela enfermeira da UTI que tinha vindo me falar das
coisa que eu tinha que trazer pra ela... Eu ainda néo tinha visto a minha irma 14, nem tinha falado direito com os médico
dela pra saber a real situacéo...

Lizete — é, mas na reunido a gente também ndo deu informacgGes sobre ela... A gente falou de outras coisas...

Eugénia — foi, mas de qualquer jeito é bom... né? Escutar aquelas coisa que as pessoa tava falando... Ndo era noticia da
minha irm&, mas aliviou um pouco o aperto no peito, né? Ajudou a passar aquele resto de tempo que tinha até poder
conversar com os médico dela... Também, vocé sabe que a gente fica assim, meia perdidona, sem saber direito... E tinha
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meu pai também, né, que eu tinha que ajudar, porque ele tava desesperado... Ai, nés vim na reunido ajudou ele também a
enfrentar... aquela dor que a gente tava sentindo... Aquela moga loira... como é que ela chamava?

Lizete — ndo sei... é a Sandra?
Eugénia — acho que é... Aquela que tava com a irma também na UT]I... que tava parece que o pai também...
Lizete — é, entdo € a Sandra mesmo.

Eugénia — entéo, ela foi tdo boa comigo... S6 dela falar aquelas coisa... que ela também ja tinha passado por aquilo, ja
tinha visto sua irma ser levada pra UTI... que ja tinha sentido a mesma coisa gue eu tava sentindo naquela hora... Aquilo ali
foi um... foi um remédio na hora que eu tava precisando... Parece assim, que... parece que quando vocé vé que alguém
gue também tava sentindo ruim daquele tanto... porque parece que vocé vai morrer... Entdo, alguém que passou aquilo
também, do mesmo jeitinho e ta ali, viva... sobreviveu, né? Ela ficou segurando na minha méo na hora que eu tava
chorando... e foi bom!...

Lizete — certo... E vocé acha que ter esse tipo de atendimento dos enfermeiros é importante para os familiares dos
pacientes da UTI? Um atendimento para os familiares... ajuda dos enfermeiros...

Eugénia — acho... pra mim, isso € super importante! Porque... € aquilo que eu falei, dd uma forgca pra gente na hora que a
gente t4 mais fraco... d4 uma luz, vocé comega a entender um pouco o que que ta acontecendo, como que té... até pra dar
forga pra gente escutar as noticia do parente da gente... porque as vez as noticia é ruim, né, ndo é aquela que a gente
queria escutar... e se vocé nao tiver forca, vocé... sei la, vocé pode até ter um trogo...

Lizete — Eugénia, apesar de vocé ter participado s6 de uma reunido, vocé se lembra de alguma coisa vocé achou
importante? Alguma coisa que aconteceu nas reunides que vocé estava que te marcou... de bom ou de ruim...

Eugénia — ndo... Eu achei tudo bom... N&o sei... Eu ja falei que o que eu achei bom foi de achar mais gente na mesma
situacdo... e disposta a te ajudar, que entendia o que eu tava sentindo... Ah, teve aquele outro dia que eu vim e ndo veio
mais ninguém, né, até que ficou sé eu, vocé e aquela outra moga sua colega (referindo-se a Carla)... Sabe, aquele dia eu
sai daqui muito satisfeita... eu cheguei e s6 tava vocés na sala. Eu achei que néo ia ter reunido... fiquei pensando “lh, perdi
a viagem!”. Ai, quando nés comegou a conversar... foi tdo bom! Eu falei um monte de coisa, vocé alembra?

Lizete — claro!

Eugénia — entdo, parece que foi até melhor... acho que é porque tava sé eu, né, a gente conversou até!l... Eu nem sei,
parece que eu sentia culpada da minha irma ta4 naquela situacéo...

Lizete — é, eu me lembro que vocé falou alguma coisa sobre isso, sim...

Eugénia—é...

Lizete — E vocé gostaria de falar mais alguma coisa, ou dar alguma sugestdo para melhorar as reunides? Ou sugerir...
Alguma coisa...

Eugénia — acho que ndo... ja falei muita coisa... Eu achei muito bom aquela reuni&o... aquela primeira porque era uma hora
gue a gente tava meia desesperada, né, e depois aquela outra, que eu fiquei falando um monte de coisa que eu sentia e
néo tinha coragem de falar pra ninguém... e aquele dia eu falei pra vocés... Senti bem...

Lizete — muito bem, Eugénia. Agora, eu queria que vocé escutasse umas coisas que eu vou ler para vocé e vocé vai me
contar se sentiu aquilo na reunido, certo? Eu vou lendo uma por uma e vocé vai me dizendo se sentiu alguma, estad bom?

A seguir, passo a ler a parte do instrumento com os fatores terapéuticos e ela vai indicando aqueles que ele conseguiu
perceber presentes. Ao final, agradeco sua colaboragdo e boa vontade e encerro a entrevista.

ENTREVISTA COM MARIANA

Lizete — Mariana, o proposito desse encontro hoje é saber o que vocé achou de participar daquele grupo... Como é seu
nome completo?

Mariana - Mariana de Oliveira Miranda.

Lizete — quantos anos vocé tem?

Mariana — 38

Lizete — eu sei que tem gente que néo gosta de falar, mas eu preciso perguntar... Vocé estudou? Até que ano?
Mariana — eu sou formada... sou formada em Magistério e fiz até o 3° ano de Enfermagem.
Lizete — mesmo? Que beleza! Entdo é 3° grau incompleto?

Mariana — é... 3° grau completo, porque eu ja fiz magistério, né?

Lizete — certo. Vocé é filha do paciente... quanto tempo ele ficou na UTI, vocé se lembra?
Mariana — ele ficou 12 dias

Lizete — e 0 médico disse o0 que acontecia com as cirurgias dele? Porque ndo dava certo?
Mariana — foi rejeigdo... rejei¢éo na...

Lizete — ele tinha posto protese?

Mariana — foi, porque ele ja tinha feito... O motivo todo da rejeicéo foi porque ele ja tinha feito a primeira cirurgia, né, é... na
perna esquerda e pegou uma infeccdo, uma infeccdo muito forte e... até que ele saiu dessa infecgcéo... Ele foi pro
isolamento aqui em baixo e... Entdo, o organismo dele ficou muito... é... fragil. Quando ele saiu da infecgao, que ele pegou
um peso bom, que ele ndo tava anémico o Dr. Alexander achou melhor fazer na outra, porque a primeira foi feita de
emergéncia, entupiu, foi... varios riscos, né? Entdo, por ele tA com um quadro bom, ele falou “entdo nés vamos marcar na
outra pra nédo ter perigo do que aconteceu com a primeira”. E fez... no que fez... foi um corte pequeno, nédo foi uma cirurgia
tdo demorada, s6 que quando ele saiu da sala de cirurgia, ele ja saiu com uma rejeigdo. S6 que ndo podia colocar outra
anestesia em cima... teve que esperar pelo menos 12 horas, né, pra fazer a 23, o Dr. Alexander achou que ia correr tudo
bem, mas ai ele... é... comecgou a dar uma parada cardiaca, veio outras complicacao, ja saiu de & com a 22 rejeicao, ai foi
enfraquecendo, foi que ele foi pra UTI na 22... a 32 foi, como se diz, o Ultimo caso, foi um caso de emergéncia a 32, era tudo
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ou era nada...

Lizete — e como é que foi pra vocé participar daquele... vocé participou de uma reunido, ndo é?
Mariana — participei.

Lizete — e como é que foi? O que vocé achou?

Mariana — bom, aquela primeira... eu ndo sei se é porque eu participei de uma s6, mas eu achei que ficou muito a
desejar...

Lizete — sei...

Mariana — pelo... pelo motivo que... Varias pessoas estavam ali, né, inclusive eu, eu sei que ficou assim... ndo a desejar
da... é... é... do conteldo... A desejar das pessoas mesmo que estavam participando. Acho que poderia ter acontecido,
assim, mais um... um... como é que eu vou explicar... poderia ter acontecido mais... as pessoas se abrir mais, poderia... E
igual eu t6 falando, pode ter sido eu ter participado de uma, talvez as pessoa que participa de mais...

Lizete — é, mas é a sua impressdo, mesmo s6 de uma...

Mariana — é o que eu td te falando, por eu ter participado de uma, é... acho que poderia ter abrido mais, né? Teve pessoa
gue participou até de 5 — 6, que eu sei... sempre eu via uma menina ai que ela tava vindo. Entéo, foi essa a impressao que
eu tinha, mas pra mim, eu achei bom, achei gratificante.

Lizete — vocé acha que o fato de ter participado, de ter havido aguela reunido, fez vocé sentir que a enfermagem estava
dando algum atendimento para vocés?

Mariana — fez... fez. Fez porque a gente... quando a gente t& com uma pessoa na UTI, tanto a gente quanto a pessoa que
ta la dentro, a gente fica... desprotegido e a gente tem que buscar apoio em algum lugar pra poder levar pra pessoa que ta
la dentro, porque ndo adianta a gente entrar la dentro chorando, desesperada, que vai causar é... 0 paciente vai é piorar,
né, e ndo melhorar. Entéo, ali, parece que a gente... pela 12, né, igual eu t6 te falando, parece que a gente colheu um...
uma forga, um fortificante por saber que tem mais... tem outras pessoas... mais pessoas que tavam ali com a mesma
dificuldade, com o mesmo problema, com a mesma derrota, né, com a mesma busca, que tava tudo buscando... porque
guando a gente t& com uma pessoa la a gente fica buscando o impossivel, a gente fica cagando um... um lugar, né, o
impossivel, tem vez que até mesmo a gente ouvir € melhor do que falar, porque a gente sai fortificado, tem outras pessoas
gue ja gosta mais € de se abrir, se... falar, pra poder ter um ouvido pra ouvir, né, que ja se fortifica. Entdo, pra mim foi bom.

Lizete — vocé acha que essa forma de a enfermagem dar atendimento é importante para a familia?

Mariana — eu acho que sim, légico que é! Eu acho que é... vai se tornar mais uma UTI aberta. Porque sé o fato da gente
falar assim UTI, a gente ja da aquela sensacado de prisdo, além do paciente t& muuito ruim, ta prisioneiro, né? Tanto &
prisioneiro o paciente la quanto é prisioneiro os acompanhante que tem um X momento s6 pra entrar, e fica sabendo s6 por
telefone noticia que... com as coisa que acontece oito e quinze, que vai pro prontudrio vocé fica sabendo sé meio-dia...
Entdo, vocé néo ta sabendo da realidade, os relatos, né? Entéo eu acho que fica uma UTI mais aberta. Eu acho que néao
s6 aqui, eu acho que outros hospitais deveria abranger isso ai.

Lizete — se vocé tentar se lembrar daguele momento em que vocé estava ali, vocé consegue se lembrar de alguma
situagdo que vocé considere assim, que tenha tido um significado grande para vocé, que tenha sido importante para vocé,
vocé consegue... lembrar e me contar?

Mariana — eu alembro é... que eu achei muito importante foi o... os rostinho, né [técnica usada no aquecimento do grupo,
onde os participantes receberam um circulo de papel branco para desenhar seu préprio rosto indicando como estava
chegando ao grupo], no papel

Lizete — ah, t4, aquelas carinhas para vocé desenhar como vocé estava...

Mariana — eu achei aquilo ali muito importante, porque a pessoa, todo mundo que tava ali, por ser a 12 vez, por ser uma
coisa nova, a gente... fica timido, né, por mais que seja... qualguer situagdo a gente fica timido por ser a 12 vez, entdo
aquele rostinho ali deu pra espairecer e a pessoa colocou pra fora o que tava sentindo... entdo eu achei importante...

Lizete — ter a oportunidade de falar?

Mariana — de falar! Um gesto sem precisar... de usar a voz. S6 da gente olhar ali naqueles rostinho, a gente sabia mais ou
menos 0 que a pessoa tava sentindo.

Lizete — e do que as pessoas falaram, do que vocé ouviu ou do que vocé falou tem alguma coisa, assim, que te tocou, que
te fez mais...

Mariana — tem. Um senhor moreno que tava |4, que me parece que era a mae dele que tava na UTI aqui de baixo. Ele
falou que... que a méde tava na UTI, tinha feito essa cirurgia, mas que ele havia colocado ela na... na presen¢a de Deus.
Entdo, que pra ele, ele tava esperando o que Deus tava reservando, né, que ele sabia que a equipe de médico que tava
cuidando dela era uma excelente equipe, que o que acontecesse daquele momento pra frente, ele ia acatar, né, ele ia
segurar 0 acontecimento. Aquilo ali pra mim eu achei muito importante, porque... é... ndo sé eu, mas aquela outra moga...
loira, loirinha que tava 14, com a irma, né, ela participou de varias outras, e eu sempre conversava com ela no corredor,
ela... ela tava com uma expectativa, com uma fé muito grande, né, que ela... que a irma dela ia sair dessa, ia tudo... Entéo,
pras pessoa que tava de fora, que tava vendo o quadro da irma dela, a gente sabia que ela ndo ia sair, né? Mas ela tava
naquela expectativa... Entdo, aquilo que aquele rapaz moreno falou, eu achei que tocou muito no que... no que a Sonia
tava buscando, que era uma saida, né? Entdo ele pegou e falou, né, que ele tinha colocado a mée dele na presenga de
Deus e o que acontecesse daquela hora pra frente que ele acatava, que ele sabia que a mae dele tava com uma excelente
equipe, né, de médico... Entao, foi aquilo que me levou a...

Lizete — vocé conseguiu durante aquele encontro, assim, em algum momento vocé teve esperanca de sair dessa situagdo,
porgue voce viu alguém que estava la, que estava melhor, que...

Mariana — teve.
Lizete — vocé acha que o grupo te deu essa esperanga?
Mariana — deu.

Lizete — Saber que vocé ndo era a Unica pessoa que estava vivendo essa rotina, que tinha pessoa que ja tinha
melhorado...
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Mariana — deu. Foi o que eu falei no inicio, que... todas as pessoas que estavam ali, que tava na mesma situacao, entao foi
que colocou, né, tentou passar por aquelas carinha... Entdo deu esperanga, sim! E é que esse rapaz moreno deu, né,
esperanga...

Lizete — vocé conseguiu aprender alguma coisa que vocé tinha vontade de saber, assim, com os profissionais, com os
enfermeiros que estavam |4 ou com alguém do grupo, alguma coisa, algum assunto que vocé tinha interesse em saber e
gue vocé conseguiu ficar sabendo naquele momento?

Mariana — alguma coisa que foi passada?

Lizete — alguma informacéo de salde ou sobre algum problema que vocé estava enfrentando e alguém te deu uma dica de
como fazer, de como passar por isso...

Mariana — nédo... Ndo porque eu acho que o meu tempo foi muito pouco, foi uma palestra s, né? Acho que poderia ser...
pra te responder essa pergunta, eu deveria ter participado pelo menos dumas 4, né? Porque na 12, igual a mim, a gente vai
com muita expectativa de buscar, né, de tentar aprender, e o tempo foi muito curto, né, na 12...

Lizete — vocé se sentiu, assim... 1& naquele momento, vocé sentiu que fazia parte daquele grupo, que o grupo te aceitava,
gue o grupo te acolhia... Vocé se sentiu fazendo parte do grupo?

Mariana — senti. E na... no mesmo instante, deu pra gente sentir ali também, que do mesmo jeito que a gente tava... que
todas as pessoas que tavam ali poderia ajudar a gente, a gente também tinha possibilidade, né, de ajudar qualquer um dos
que estavam ali.

Lizete — e é uma coisa importante para vocé pensar em ajudar as pessoas, as outras pessoas?
Mariana — eu acho que sim... com certeza!

Lizete — deu pra vocé ver ou sentir, por exemplo, como a gente ndo consegue fugir das coisas da vida, que vocé tem
guestbes de vida e de morte que vocé precisa enfrentar, que as vezes a morte chega em um momento em que néo era
bem aquele que a gente achava que tinha que ser? Teve algum momento em gque vocé sentiu isso?

Mariana — teve... teve... com certeza! Esse momento ai, eu ja tinha percebido ele... eu tive essa sensagéo no dia da... da
32 cirurgia, que eu tava la na... naquele banquinho 14 de espera, né, ai deu pra mim sentir isso, ndo s6 eu que tava la, né,
tinha uma outra senhora la... Deu pra sentir! Depois, quando... no dia dessa reunido, deu pra gente sentir que a vida da
gente & muito fragil, que todo mundo que tava ali tava com uma série... certos problemas de... né, que a gente é muito
fraco, que qualquer coisa a gente... ndo adianta a gente querer ser ou aparecer, né, perante as outras pessoas, que uma
rasteira... Porque com meu pai foi uma... um escorregéo perto do chop, trouxe ele pro hospital e ja tava naquela situagéo,
naquela UTI. Entdo, ndo adianta a gente querer ter ou aparecer que... ndo adianta, quando a doenca chega, ela derroba
gualquer um... se torna todos igual pra ela, ndo tem preto nem branco, nem rico nem pobre, todos adoece, todos tem que
ter tratamento e todos morre, porque ninguém fica... Entao, € isso ai...

Lizete — vocé acha que, em algum momento, o grupo te ajudou a aprender sobre a impresséo que vocé provoca em outras
pessoas ou de que forma vocé se relaciona, como é que 0s outro percebem vocé?

Mariana — eu acho que foi pouco o tempo, mas deu... dali ja deu pra tirar... Porque tinha pessoas que estavam ali quase os
mesmos dias que meu pai tava, a gente ficava aqui embaixo esperando o horario, a gente subia e esperava o horario la na
porta, a gente entrava, ndo tinha nem um bom-dia, nem boa-tarde nem boa-noite. E a partir daquele dia, que foi o Unico
encontro que eu participei, que a gente encontrou la dentro, e ja se olharam, se comprimentaram, todos se tornaram... eu
ndo digo amigo, mas cumplices, né, cimplices do mesmo poblema... A gente ja se via no corredor, ja parava, “e ai, seu
parente, como é que t4?”, jA se comprimentava... tanto aqui embaixo mesmo, ou l& em cima, ou nos corredores, é... Entdo,
eu acho que foi compensador, sim.

Lizete — vocé conheceu alguém naquele dia do grupo que vocé pensou em seguir o exemplo, ou em fazer igual, ou tentar
imitar o comportamento? Alguém, assim, que te chamou a atencéo e vocé pensou que queria fazer igual, queria ser igual
ou queria aprender a fazer do mesmo jeito?

Mariana — esse rapaz moreno...
Lizete — pelo fato de ele ter conseguido entregar nas méaos de Deus?

Mariana — é... é... N&o s6 isso, mas... por ele... por ele ter... ter... porque a mée dele faleceu. E... é... por ele ter tido aquela
forca, sabe, aquela forca interior de aceitar o que a gente tem que aceitar, a morte, mas por ele aceitar os acontecimentos
antes mesmo de ter acontecido... Eu noa digo conformar, porque eu acho que conformar... conformado ele nédo tava, mas
aceitar... Entdo eu achei ele muito forte, por ele reconhecer que poderia acontecer e aceitado, porque a gente ndo... a
gente aceita muita coisa boa, mas quando a coisa vem ruim, a gente fica “porque comigo?”, né? Entéo...

Lizete — esse negdcio de a vida ser injusta, ndo é?

Mariana — isso! “porque aconteceu comigo?” “Justo com ele!”, “Justo com ela!”... Entdo, a gente tem isso. Entéo, eu achei
muito... muito gratificante! E nao foi s6 14, eu me tornei amiga dele, entdo a gente vinha mais cedo, ficava aqui embaixo,
porgue ele era evangélico, né, entdo ele ficava aqui embaixo, diz que vinha mais cedo pra fazer uma oragao néo sé pra ele,
mas pra todas as pessoas gque se encontrava no hospital... Ai, eu chegava mais cedo, a gente ficava conversando, a gente
ficava louvando muito tempo aqui, entdo é... é... eu achei ele com uma personalidade muito bonita, foi aquela pessoa...
N&o sei o dia-a-dia dele, na casa dele, porque a gente sé se via aqui, entdo... ndo sei se aquilo que ele mostrava aqui é
realmente o dia-a-dia que ele veve, né, eu ndo sei... se era s6 aparéncia, mas... é... eu gostei dele, do jeito dele.

Lizete — vocé se sentiu segura no grupo? De alguma forma vocé sentiu que podia confiar nas pessoas que estavam ali?
De alguma forma vocé aprendeu a se relacionar melhor com as pessoas, como chegar perto de alguém... vocé acha que o
grupo te deu essa oportunidade?

Mariana — deu...

Lizete — vocé concorda com isso?

Mariana — concordo... eu acho que sim.

Lizete — e vocé tem alguma sugestéo a fazer sobre esse tipo de atendimento? Vocé falou que considera que ele é valido
para dar assisténcia ao familiar, ndo é? Vocé tem alguma sugestédo que vocé tenha ou ouvido as outras pessoas falarem
ou que vocé mesma tenha vivido que a gente pudesse adotar para melhorar esse tipo de atendimento? Pode ser quanto ao
horario, quanto ao tipo de participagdo, ou... qualquer coisa de bom ou de ruim?
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Mariana — Bem...

Lizete — vocé falou que as pessoas podiam ter se aberto mais, ndo é?

Mariana — mas foi a impressdo que eu tive porque eu participei de um so6, e tudo no primeiro dia é...
Lizete — as pessoas nado se conhecem...

Mariana — é... as pessoas se travam, né, entéo a partir do segundo, terceiro que comega a se soltar, a se relacionar mais.
Mas eu acho que o horério e o dia que eu tava ficou muito tumultuado o horéario... 0 encerramento com o inicio das visita,
sabe? Ficou meio tumultuado...

Lizete — mas vocé acha que os familiares viriam aqui em outro horéario sé para fazer parte da reunido? Por exemplo, vocé
viria?

Mariana — eu acho que sim... eu viria sim. Ou antes, assim...

Lizete — eu estou te perguntando porque a gente sempre fica pensando que horario seria melhor...

Mariana — pode ser também aquele horario apés a visita. A pessoa visita, ja sai ou mais... ou mais triste ou mais alegre.
Porque se o paciente deu uma melhorada, ele ja sai de |& com uma esperanca muito maior. Se o paciente deu uma
piorada, ele ja sai de 14 bem derrobado... Entdo, seria ou uma alegria a mais dentro do grupo ou uma tristeza a mais a
apresentar, né?

Lizete — é... a gente pensou em fazer antes, na expectativa assim, de dar uma preparada nas pessoas para entrar na UTI
ja assim... mais aliviadas um pouco...

Mariana — é eu sei como que é...

Lizete — mas a gente até parou de fazer porque os familiares pararam de vir, pararam de frequentar. Ai a gente resolveu
dar um tempo... e fazer essa avaliagdo que a gente esta fazendo para ver se a gente encontra alguma sugestdo para fazer
as mudancas necessarias, ndo é? Se a gente for fazer de novo, o que a gente pode corrigir para ter...

Mariana — eu acho o melhor horéario apés a visita. Sabe porque? Varias pessoas que vem trabalha. Entédo ele tem que sair
mais cedo do servico e vem correndo, talvez nunca chega a tempo... Vocé mesmo viu aquele dia que a gente tava quase
encerrando e tinha pessoas chegando... Entdo sdo os que trabalha... Ele chegando, ele visitando... ele ja chega atrasado,
em cima da hora pra visita... Quando ele sai da visita, ele ja sai mais aliviado, porque a tendéncia é ir pra casa... entéo, se
atrasar um pouquinho a ida pra casa, ndo tem nada, mas as pessoas nao quer de jeito nenhum atrasar pras visita.

Lizete — t4... entdo é importante ndo interferir no horario da visita?

Mariana — é. Eu acho também que poderia ser igual foi 0 meu caso, logo o meu pai saiu do hospital, poderia ter um
acompanhamento é... ndo s6 quando as pessoas téo la dentro, mas assim... aqueles que sai também poder...

Lizete — vocé fala permitir que essas pessoas participassem também?

Mariana — é... Igual foi 0 meu caso... 0 meu caso, 0 meu pai é... saiu, t& bem, tA em casa... Entdo, eu passei pelo grupo
numa hora de aflito, mas agora eu posso passar pro grupo, né, e dar um exemplo de vida pro grupo de como eu sofri,
como eu passei, 0 que aconteceu comigo, mas o que ta acontecendo agora. Porque agora, mesmo agora, a gente ainda ta
tendo uma barreira muito grande com o meu pai... Porque a gente teve a primeira barreira, que foi a cirurgia dele, rejeitou
até os ponto, t4 toda aberta, agora que td& comecando a fechar e... ele entrou em caso de depressdo, passou por
tratamento de psicologo... Entdo, a gente ainda esta... ele ndo tava andando, essa semana que ele comegou a se
locomover com a moleta... Entéo, sédo casos... vocé ta entendendo o que que eu quero dizer?

Lizete — estou entendendo... N6s até tivemos o caso de uma pessoa que o tio ja tinha morrido, que era o paciente que
estava na UTI, e ela voltou no grupo, pediu para participar para falar sobre esse tipo de coisa também. Ent&o, vocé esta s6
reforcando uma coisa que todo mundo achou bom, ficou até admirado de como o parente dela ja tinha até morrido e assim
mesmo ela quis ir... e ela falou que tinha vindo porque o grupo tinha sido importante para ela e ela queria dizer isso para as
pessoas, que era bom participar, que a tinha ajudado e tal...

Mariana — eu acho bom... acho muito importante! Porque talvez tem paciente que fica o qué, quatro, cinco dias, uma
semana la na UTI... D4 pro parente vim uma ou duas vezes no grupo. Igual foi 0 meu caso, eu participei de uma vez,
porque logo em seguida ele saiu da UTI, foi pro quarto... Tinha vez que eu subia, tava acontecendo, ai eu ndo entrava
porque...

Lizete — ndo era mais paciente de UTI...

Mariana - ndo era mais paciente da UTI. Mas se eu tivesse entrado, né, se fosse pra entrar, eu teria colhido mais coisas,
eu poderia, quem sabe, até ajudar as pessoas que tava é... no quarto, né, porque o quarto com seis pacientes... Entédo, sdo
seis acompanhante... Entdo, se buscar... uma palavra que vocé busca |4, vocé traz e aplica de c4, ja € uma ajuda muito
boa! E mesmo que é... a gente mesmo recebe uma palavra de uma pessoa em determinado momento, ja € uma ajuda e
tanto. Eu sé t6 te falando porque a gente ta enfrentando... Hoje mesmo... eu ja tive com meu pai de manha... Entéo,
realmente ele t com depresséo, ele pds na cabega que ele ndo ia andar mais, que... vocé vé, ele saiu do hospital antes do
carnaval, agora que ele... foi segunda... terca-feira que ele veio dar os primeiros passos com a moleta. Assim mesmo
porque... a perna dele tava meia boba... foi depois que ele passou pelo psicélogo... Entdo, sédo coisas que pra nés la em
casa, igual eu sou filha Unica, né... além de eu ser filha Unica, é... eu acho assim, que... eu sou o esteio deles, entdo eu
tenho que apresentar e parecer pra eles aquela forca que eu ndo tenho. Entéo, eu tenho que buscar! Eu acho que se vocé
fizer esse grupo que eu t6 te falando, vamos supor, uma vez por semana... funciona trés vez por semana, né?

Lizete — é, estava funcionando. Algumas pessoas ja sugeriram fazer o grupo no fim de semana, porque é mais facil para
guem quer participar e as vezes nao trabalha no final de semana... A gente tem que ir pensando...

Mariana — e olha que dia de domingo, dia de sabado e domingo aqui a tendéncia de visita € bem maior...

Lizete — esta certo. Eu quero te agradecer muito pela boa vontade em vir aqui conversar comigo e ajudar a avaliar essa
atividade. Muito obrigada! E até outro dia.

ENTREVISTA COM SONIA

Lizete — Sonia, como foi para vocé participar dessas reuniées do grupo de apoio aos familiares?
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Sbnia — eu gostei demais... achei bom, porque a gente fica tdo desesperado, perdido, né? Entdo, eu achei bom... a gente
achar alguém pra conversar, falar as coisa... As reunido... era... ndo sei se era porque tinha outras pessoa passando pela
mesma situacéo, né, mas... parece que a gente ficava... livre, é... mais a vontade pra falar da gente... chorar, quando tinha
vontade... tudo!

Lizete — vocé se sentia meio em casa?

Sonia — Desde a primeira, eu senti assim, a vontade, né? Sabe que que é? A gente fica muito... é... apertado, assim, o
coracdo da gente... As vez a gente ndo quer ficar falando os problema na casa da gente, né, tem os filho da gente... outras
pessoas... Também, conversar com quem, né?

Lizete — sei... E ai, nos nossos encontros voceé...

Sbnia — é... parece que eu tava... ndo sei, sabe, assim... em casa, igual vocé falou mesmo. Podia falar, chorar... Quando
acabava a reunido, parece que a gente tava até... assim, mais leve, né, ndo sei... como se os problema da gente ficasse
mais leve, mais facil... Tinha dia que ndo, a hora que acabava parece que era pior, porque... sabia que ia... entrar... vé a
madrinha naquela situacéo, né? [chora] Era triste demais,sabe? Saber que vocé ndo podia fazer nada... Tava nas méo de
Deus... de Jesus, né? Por mais que vocé tenha fé, é duro saber que vocé ndo pode fazer nada...

Lizete — imagino...

Sdnia - Vocé sabe que os problema ndo acabou, né, mas... € bom demais quando a gente conversa com alguém... falar,
perguntar... A gente chega pra visitar o parente da gente, ndo sabe direito 0 que que vai encontrar, né, ai... A gente fica
esperando la na porta... parece que o tempo ndo passa... A0 mesmo tempo, vocé ndo quer que ele passa... assim, vocé
quer entrar, mas ndo quer, sabe?... Medo do que vai achar 14, como que ta... Ai, se vocé tem alguém pra conversar com
VOCé enquanto isso... falar como que &, como que t&, né? E bom!...

Lizete — participar das reunifes do grupo fez vocé se sentir atendida pelos enfermeiros do hospital, ou da UTI?

Sonia — olha, eu acho que sim... porque a gente quase ndo conversa com as enfermeira na hora da visita, né, elas nem
fica por la... A gente entra... eles pde a gente pra dentro e... a moga &, né, que pde as visita, ela leva a gente la no paciente
e sai. A gente fica |la um pouco e sai também. De tarde ainda tem conversa com o médico dela, né, mas de noite é... € s6 a
visita, né? Entéo, essa reunido antes era boa... No dia que tinha reunido antes, na hora que a gente entrava... é... sei I3,
parece que ficava mais... tranquila, né, pra ver minha irma... mais facil... Sabe, nessas hora, parece que a gente tem tanta
coisa pra perguntar... tanta coisa que vocé quer saber, mas... E ao mesmo tempo, a gente parece que ndo sabe nem
perguntar... nem sabe direito 0 que que vocé tem que perguntar... Depois que sai daqui é que a gente lembra “O, mas
porgue que eu ndo perguntei isso? Porque que eu ndo perguntei aquilo?” E a reunido... na hora I&, aparece muitos assunto
gue interessa pra gente, né, mesmo... as vez a gente ndo t4 nem lembrando, mas quando alguém fala, vocé... “Puxa, isso
é importante! Ainda bem que ela perguntou...”

Lizete — certo... E vocé acha isso importante para os familiares que tem um paciente na UTI? Receber algum tipo de
assisténcia dos enfermeiros para atender as necessidades dos familiares?

Sodnia — nossa! Eu acho sim... a gente ta... Deus sabe! Se néo tiver ninguém pra conversar, eu acho que... acho que a
gente até explode... E sofrido demais! Uma agonia... O que a gente queria mesmo era... era que eles saisse de l&, né?
Mas, mesmo que... assim mesmo, a hora que a gente ta na reunido, a gente... extravasa um pouco da tristeza, né? Pensa
noutras coisa... escuta as pessoa... Ajuda muito!...

Lizete — Sbnia, vocé consegue se lembrar de alguma coisa que tenha acontecido durante as reunifes que vocé participou
e que vocé tenha achado importante para vocé? Assim, alguma coisa que vocé tenha visto ou escutado e que marcou vocé
de alguma forma? Pode ser alguma coisa boa ou ruim, mas que vocé saiu de la se lembrando do que aconteceu, achando
importante aquilo...

Sbnia — ah... ndo sei... Eu lembro de coisa boa... Eu lembro do dia que eu cheguei chorando e fiquei chorando a reunido
inteira, vocé lembra?

Lizete — lembro...

Sbnia — Entdo, eu lembro que vocé sentou perto de mim... segurou minha méo... ndo foi? Nossa! Aquilo foi uma coisa
muito boa... Aquele dia eu tava arrasada!... Eu cheguei aqui no hospital... ndo queria nem entrar... Parecia que o mundo
tava desabando em cima de mim... A madrinha ruim daquele jeito... Mas, na hora que eu cheguei, parece que aquele lugar
ali tava mais quentinho... sabe, assim, mais... Eu tava chorando e néo fiquei com vergonha de ta chorando... parece que
era... que era ali que era o lugar de chorar, sabe? Porque vocé sabe que chorar ndo adianta, ndo resolve o problema,
mas... parece que na hora que vocé chora, vocé solta... tira um peso a mais que vocé tava carregando! Esse negdcio de
poder ficar a vontade, de poder chorar sossegado... poder fazer essas coisa que a gente ndo gosta... ndo quer fazer em
casa, né, pra ndo desesperar todo mundo... isso foi bom demais! Parecia que ali era outra casa da gente!

Lizete — é, essa era a proposta, criar um ambiente onde vocés pudessem se sentir a vontade, ndo €, porque vocés ja
estavam passando por situagées dificeis o bastante! A gente queria encontrar uma forma de ajudar vocés a se sentirem um
pouco melhores... para poder lidar com os problemas de um jeito menos sofrido. J& que nds ndo podiamos mudar condigao
de seus parentes, entdo podiamos tentar ajudar de outra maneira...

Sb6nia — nossa, e foi bom demais... Tem uma coisa que eu queria falar... Sabe, nas reunido, vocés tava sempre falando que
nés tinha que ta preparado para o pior... lembra? Vocés falava que a gente pedia a Deus pra livrar ela da doenga, pra...
gue a gente so6 falava pra ela sarar... que a gente tinha certeza que Deus ia... se Deus era Pai, Ele ia fazer ela ficar boa...
né? Mas que a gente precisava aprender a pedir que Ele fizesse o que fosse melhor pra ela... (chora). Eu ficava numa
raiva... porque a gente... 0 que a gente queria é isso mesmo, né, que... que ela voltasse pra casa, pra cuidar das filhinha
dela... Depois que a madrinha morreu, eu fiquei lembrando do que vocés falava... Eu acho que vocés ja sabia que ela ndo
ia aglientar, né? Por isso que vocés falavam...

Lizete — ndo é, Sbnia. A nossa preocupagao era que vocés so pensavam que ela ia sair dessa, que ela ia sarar... e a gente
ficava preocupada por ndo saber como vocés iriam enfrentar a situacéo se ela morresse! E, apesar de a gente néo ter
certeza de que ela ia morrer, a gente sabia que o estado dela era muito grave... Vocés também sempre souberam disso...
os médicos nunca esconderam...

Sb6nia — mas a gente tinha esperanga... (chora) porque, pra Deus, nada é impossivel!

Lizete — eu também penso assim. Mas acho que a gente tem que estar preparado para qualquer coisa nestas situagées!
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Porque a gente ndo sabe qual é a vontade de Deus... mas a gente tem que aglentar qualquer que seja ela! Entéo, eu
acho... eu até falei isso para vocés um dia, eu acho que a gente tem que pedir o que a gente quer, mas também pedir
for¢as para a gente agiientar o que Ele mandar...

Sonia — é... hoje eu sei disso... hoje eu entendo o que vocés queriam dizer... mas naquela hora |4, eu sentia era raiva...
Hoje eu acho que a gente tem que escutar essas coisa mesmo, pra poder ir se preparando pro pior. Na hora, eu achava
ruim, mas hoje eu vejo que foi bom! No dia que a madrinha morreu eu ficava lembrando de vocés falando que a gente tinha
gue entender que ninguém é eterno... s6 Deus e Jesus! Vocés falava pra gente que a gente ndo pode pdr as dor da gente
na porta de ninguém, vocé lembra disso?

Lizete — lembro. Esta bem, S6nia. Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de comentar? Sugerir... alguma coisa que
ache que poderia melhorar, ajudar...

Sdnia — ndo... acho que eu falei tudo. Apesar da madrinha ter... (chora) Até hoje, eu ndo conformo!... Tadinha das menina
dela... eu quase morro de dé! Até hoje eu choro quando falo nisso! Mas eu achei muito bom conhecer vocés... Nossa,
vocés ajudaram a gente demais! Acho que se ndo fosse isso, ndo sei... ndo sei nem como que a gente tinha passado por
aquilo tudo... Eu s6 acho ruim saber que ndo tem mais as reunido. Porque que vocés acabaram?

Lizete — porque estava programado para ter mesmo sé durante um certo tempo, para a gente poder saber se estava sendo
bom, o que os familiares estavam achando... Agora, a gente vai escrever esses resultados para depois mostrar aos
diretores do hospital, para que eles possam avaliar se o trabalho foi bom, se é possivel continuar... certo? Sénia, agora, eu
vou ler algumas coisas para saber quais delas vocé se lembra de ter sentido nas reunifes que vocé freqlientou, esta certo?
Eu vou lendo e vocé vai me dizendo se consegue se lembrar de ter sentido alguma, certo?

A seguir, passo a ler a parte do instrumento com os fatores terapéuticos e ele vai indicando aqueles que ele conseguiu
perceber presentes. Ao final, agradeco sua colaboragdo e boa vontade e encerro a entrevista.

ENTREVISTA COM SRA. VANDA

e Lizete — Para vocé, como foi participar do grupo de apoio aos familiares de pacientes da UTI?
Vanda — Achei 6timo! Pensando sobre isso, 14 em casa, pensei “Vou dar uma sugestéo”. Posso?

Lizete — por favor! E para isso mesmo que a gente esta fazendo essas perguntas para quem participou do grupo. A gente
quer melhorar cada vez mais 0S n0sSsos encontros.

Vanda — Sabe, é que eu ndo achei muito bom aquele negécio de sucata... Sabe, parece... em vez de usar sucata pras
pessoas se apresentar, € melhor deixar a pessoa falar espontaneamente... € mais produtivo! Alguns falta imaginagéo,
outros tem dificuldade por causa do momento que ta passando... ndo sei, mas eu penso que era melhor pedir pra cada um
falar um pouco de si mesmo, como té sentindo, o que t4 achando... Nao sei se é porque eu ndo gostei... vocé lembra que
eu ndo escolhi nada que vocés deram pra gente escolher pra apresentar?

Lizete — lembro... a senhora preferiu falar, ndo é?

Vanda — pois é, eu fiquei olhando aqueles negécio la na mesa, pensei, pensei e ndo vi nada que eu pudesse usar pra falar
de mim... Achei muito melhor falar mesmo...

Lizete — A senhora se sentiu cuidada pela enfermagem, ou melhor, participar dessa reunido fez a senhora se sentir
assistida pelos enfermeiros da UTI?

Vanda — senti que sim... Do momento que eu nao recebia... a gente fica tdo fragilizado quando tem um parente como
estava a minha irma que quando vocé recebe alguma atencéo, seja de quem for, fica mais aliviado, com esperanga. O
grupo € importante por isso... vocé troca experiéncias, idéias, ndo sente sozinho... vocé vé que ndo é sé vocé que ta
passando por isso, varias pessoas estdo na mesma situacgao.

Lizete — A senhora considera importante para a familia receber esse tipo de ajuda dos enfermeiros?

Vanda — eu acho... muito importante! Porque é terrivel... eu fiquei doente... eu tenho problema de hipertenséo e no final, eu
tava... Eu tenho problema também no estdmago e na vesicula e eu ja tava ruim... Entdo, quando a gente recebe esse tipo
de ateng&o... E bom quando a gente ouve alguma explicag&o, um apoio, uma orientag&o de quem ta vivendo ali... no caso,
um médico ou uma enfermeira.

Lizete — e a senhora pode se lembrar de alguma coisa que aconteceu naquela reunido que chamou sua aten¢édo? Pode
ser de bom ou de ruim... qualquer coisa que a senhora considere que foi importante...

Vanda — ah... ndo sei, mas eu lembro do tanto que eu tava preocupada da minha irmé& estar com pneumonia e sem roupa
naquele lugar gelado... Ai, vocés explicaram como que era, falou porque que tinha que ser assim, né... ndo sei, eu sai de la
mais leve um pouco, parece que... sei 14, menos culpa... Porque a gente sabe que ndo depende da gente, né, mas...
parece que acha que tinha que fazer alguma coisa. Entao, foi bom ta Ia nagquela reunido, porque a gente fica sabendo de
coisa que néo ia saber se ndo fosse 14, ou se ndo perguntasse pra alguém la da UTI... Mas as enfermeira de 1a é muito
ocupada, né, quando a gente encontra com elas, a gente aproveita pra perguntar as coisa que a gente precisa mais de
perguntar... e essas coisa vai ficando pra depois...

Lizete — D. Vanda, agora eu vou passar uma lista pra senhora ler e ver qual dessas coisas a senhora acha que sentiu por
ter participado daquela reunido. Pode ser? A senhora Ié bem, ndo é? Quando a pessoa tem mais dificuldade, as vezes a
gente tem que ler para elas... ou a senhora também prefere que eu va lendo e a senhora vai s6 me dizendo o que
concorda?

Vanda — eu preferia... sabe que que é? Eu td sem meu 6culos...
Lizete — tudo bem, n&o tem problema nenhum. Eu vou lendo e a senhora me diz o que acha, se sentiu isso ou n&o, certo?

Depois de preenchido o formulario, Lizete agradece a colaboracdo e se coloca & sua disposicdo para eventuais
necessidades e se despedem.
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ENTREVISTA COM ISABELA.

Lizete — como foi para vocé participar daqueles dois grupos que vocé participou? O que vocé achou?

Isabela — olha, eu achei 6timo, achei que... ali vocé consegue questionar, fazer perguntas, sanar muitas ddvidas que as
vezes vocé tem, porque no horario de visita € muito rapido, muita gente para os médico explicar, as vezes vocé nado tem
uma oportunidade de questionar tudo aquilo que vocé tem vontade.

Lizete — e vocé considera que isso é importante para a familia do paciente?

Isabela — é importante.

Lizete — porque?

Isabela — uai, porque pode ajudar a tirar um pouco das angustia... Porque, para quem vai pra UTI... a familia que fica acho

que é pior do que quem ta na UTI, entendeu? Porque vocé néo tem condicdes de fazer, né? Nada... ta tudo nas maos dos
médico... e de Deus.

Lizete — participar do grupo fez vocé se sentir atendida pela enfermagem? Vocé acha que isso é uma forma de
atendimento de enfermagem?

Isabela — atendida. Nossa Senhora... muito!

Lizete — eu queria que vocé tentasse se lembrar das duas vezes que vocé participou, do que as pessoas falaram e do que
voceé viu ali e me contasse o que vocé considera que foi importante para vocé, o que te marcou, alguma situagdo e que foi
importante, boa ou ruim, alguma coisa de que vocé se lembre.

Isabela — além de tirar um pouco a angustia, ter um local onde vocé pode conversar e desabafar... Eu senti assim, muita
solidariedade e das outra pessoa que estava com gente na UTI. Porque o dia que o tio Onofre mesmo faleceu, duas
pessoa daquelas da reunido me encontrou |4, me ofereceu ajuda, tentou me ajudar, porque eu estava sozinha no hospital...
Entdo, eu achei assim, que as pessoas se unem mais.

Lizete — foi bom, entdo?
Isabela — foi bom.

Lizete — agora, eu vou te perguntar se vocé sentiu algumas dessas coisas que vou dizer, mas ndo € preciso que vocé
tenha sentido todas, mas s6 para confirmar se o que eu percebi é a mesma coisa que vocé percebeu. Durante a sua
participacao la, vocé sentiu que o grupo podia te ajudar de alguma forma, viu alguém que estava melhor do que vocé, que
estava passando pela mesma situacdo e que ja tinha resolvido um pouco, ou viu que o grupo podia ajudar algumas
pessoas, isto é, de alguma forma, o grupo te passou um sentimento de esperanca?

Isabela — passou.

Lizete — vocé sentiu que nédo era a Unica com aquele tipo de problema, que tinha muita gente vivendo a mesma situagao
gue vocé, que algumas pessoas tinham os mesmos sentimentos, as mesmas dificuldades, que vocé ndo era a Unica que
estava passando por aquilo?

Isabela — ha-ha (confirma). Senti, porque ali parece que quase todo mundo... é... enfim, poblemas diferente mas que acaba
chegando a um... a um denominador comum, né? Tudo é ali, tA em busca de... uma esperanga, uma solugao.

Lizete — vocé conseguiu alguma informacéo, ou seja, o grupo deu alguma informagao que vocé ndo sabia? Pode ser sobre
como enfrentar algum problema, ou informagdes sobre satde ou sobre alguma decisdo que vocé tinha que tomar?

Isabela — passou... passou pra mim o que é UTI, porque a gente, no fundo, a gente sabe o que é e a0 mesmo tempo néo
sabe. Outra coisa, 0 que a gente mais morre de medo de uma UTI é de além da pessoa ta la doente, de vocé pegar algum
tipo de infeccéo. Isso ai eu pude me esclarecer e saber que ndo tem tanto perigo, tem perigo de contaminacéo, mas nédo é
num grau tao alto, né?

Lizete — é, eu me lembro de vocé perguntar sobre a histdria de chegar e ter que por a roupa para lavar... Bem, e enquanto
vocé estava |4, participando do grupo, vocé sentiu que fazia parte daquele grupo, que as pessoas te aceitavam?

Isabela — (faz gesto de afirmag&o com a cabeca). Ai, vocé sente que é mais uma familia s6.
Lizete — sentiu que pertencia ao grupo?
Isabela — pertence a um grupo, a uma familia.

Lizete — e em relagéo as coisas da vida, as questdes de vida e de morte, sobre como a gente deve enfrentar a propria vida,
a propria morte, o grupo te deu a oportunidade de sentir alguma coisa a esse respeito? Que ndo tem como escapar da
morte, que algumas vezes a vida € injusta com as pessoas, que ndo da para mudar o rumo de determinadas coisas...

Isabela — deu. Eu acho o seguinte, que isso ali chega a ser um periodo de quase de uma preparacdo, entendeu? Pra
vocé... vocé acaba mudando seus conceito, sua maneira de pensar. Porque, por exemplo, quando vocé ndo tem um tipo de
poblema de doenca, vocé pensa de uma maneira, quando vocé vai passar por ele, vocé acaba mudando totalmente sua
maneira de agir e de pensar.

Lizete — vocé sentiu, em algum momento, que vocé conseguiu ajudar alguém que estava participando do grupo, ou que
vocé estava dando um pouco de si mesma aos outros, achou importante estar ajudando alguém?

Isabela — olha, eu nao sei se eu pude passar alguma coisa de esperanc¢a pra alguém, mas que pra mim foi muito bom, foi,
entendeu? Eu consegui captar muita coisa de bom... de ajuda, de esperanca, de... vocé entra num desespero e vocé vé
gue a vida ndo é assim, que sempre existe alguém te dando uma méao também.

Lizete — pois é, mas vocé sentiu que vocé conseguiu, com a sua experiéncia de vida, sua experiéncia com UTI, ajudar
alguém? Ou melhor, vocé teve a intengdo de ajudar alguém porque isso te fazia bem?

Isabela — ah, &, isso sim! Eu fiz com a intencéo de ajudar. Por exemplo, mesmo depois da reunido, meu tio ja falecido, eu
fui a reunido, né, porque... vocé vé, eu posso ser (til pra alguém, transmitir uma palavra de carinho e de amor, né? Porque
vocé... eu acho que vocé tem sempre que ta ajudando seu préximo.

Lizete — eu estou perguntando isso porque muitas pessoas, na hora em que estdo enfrentando uma crise, um problema

grave como € ter alguém que vocé gosta muito internado em uma UTI, as pessoas as vezes nem se lembram das outras,
ndo é? Estdo tdo envolvidas com o préprio problema que as vezes ndo se preocupam com os outros, se podem ajudar, se
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podem fazer alguma coisa pelos outros...

Isabela — é... Nao, ali eu percebi que tanto a gente como os outros, todo mundo fica preocupado em saber qual que é o
poblema, se existe alguma maneira de... uma palavra amiga ou alguma forma de ajudar. Isso ai vocé pode perceber... vocé
percebe no grupo.

Lizete — e em sobre relacionamento, o grupo te ensinou sobre o tipo de impressdo que vocé provoca nos outros, ou sobre
como vocé se relaciona com as outras pessoas?

Isabela — (siléncio) Uai, tive... a oportunidade que a gente tem é de um bom relacionamento...

Lizete — tinha alguém no grupo, profissionais como eu e a Carla ou alguma outra pessoa que estava la participando, que
vocé olhou e pensou que gostaria de ser como essa pessoa, ou que gostaria de enfrentar seus problemas do jeito que
aquela pessoa enfrentou, ou que quisesse fazer igual a ela, tentando imitar alguma coisa de alguém la do grupo?

Isabela — néo...
Lizete — e sua capacidade de se relacionar com as pessoas, a forma como vocé se relaciona com os outros...

Isabela — ha-ha (confirma), consegui, consegui. E vocé vé que ali também o jeito que as pessoas tenta relacionar com a
gente é uma... existe uma sinceridade, entendeu, ninguém té ali com falsidade. Eu acho que se dirige uma palavra ou tenta
um consolo, eu acho que é de verdade, entendeu, ninguém té falando aquilo superficial, ndo.

Lizete — e vocé acha que aprendeu alguma forma diferente de se relacionar ou de se aproximar das pessoas ou de falar
com as pessoas?

Isabela — consegui, sim.

Lizete — estd bom, Isabela, eu acho que era isso. Vocé tem alguma sugestédo para melhorar o grupo, alguma coisa que
vocé nao tenha gostado ou que vocé gostou e acha que tem que continuar?

Isabela — eu acho que é uma iniciativa muito boa do grupo de vocés, de ta criando essa oportunidade de... entre pacientes,
né, e familiares, porque... ali, a gente além... igual eu te falei desde o inicio, esclarece muitas dividas, além de se unir as
vezes, num momento que vocé tem oportunidade... € um momento que vocé tem oportunidade pra dividir seu poblema com
alguém, cé entendeu, além do conhecimento que a gente vai em busca, muita coisa a gente ndo sabe, a gente ndo tem
uma oportunidade... Eu acho que ta muito valido o trabalho de vocés, acho que vocés deve continuar fazendo.

Lizete — estéa certo. Eu agradeco muito a sua participacéo e boa vontade em colaborar conosco.
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