
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DISCIPLlNA: ESTAGIO CURRICULAR - ENF. 99003

Eu-Tu-N6s, urna experiencia de orienta~ao
ern sala de espera de CTI.



" Bern no fundo da alma existe uma forc;a

desconhecida que e mais forte do que todas as

forc;as extemas que nos rodeiam. Essa forc;a e
desconhecida porque esquecemos sua voz e 0

que e preciso para liberta-Ia."



Dedico este trabalho aos meus pais,

Joao Carlos e Ivone, e a minha irma,

Ana Paula, que sempre me

incentivaram e apoiaram muito ..

E ao meu esposo Alex, com muito

amor.



Agrade~o a minha professora

orientadora, Profl. Ora. Clarice

Dall'Agnol, por sua amizade,

paciencia e ajuda neste trabalho de

conclusao.



SUMARIO

1 DELINEANDO 0 PROJETO 1

2 CARACTERIZANDO 0 LOCAL 4

2.1 0 HOSPITAL 4
2.2 O~CTI{CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA) 5

3 BUSCANDO UM REFERENCIAL TE6RICO SOBRE GRUPO 7

3.1 AGRUPAMENTO E GRUPO 7

3.2 CONCEPCAO SOBRE GRUPOS: Abordagem
linear-tradicional X abordagem humanistica-inovadora 8

3.2.1 Abordagem linear tradicional 8

3.2.2 Abordagem humanfstica-inovadora
a luz da psico/ogia social de Pichon-Riviere 9

4 MENCIONANDO ATRIBUTOS DESEJAVEIS
PARA UM COORDENAR DE GRUPO 13

5 ATENTANDO PARA 0 CAMPO GRUPAL E ASPECTOS ETICOS 17

6 RELATANDO 0 PLANO PILOTO 18

6.1 0 ENCONTRO PREPARAT6RIO COM AS ENFERMEIRAS 18
6.2 A PRIMEIRA REUNIAo EM SALA DE ESPERA 20
6.3 FEEDBACK DA PRIMEIRA REUNIAo EM SALA DE ESPERA 22

6.4 SINTESE DA SEGUNDA VIV~NCIA EM SALA DE ESPERA
E RESPECTIVO FEEDBACK EaUIPE DE COORDENACAo 23

7 APRESENTANDO ALGUMAS CONSIDERACOES FINAlS 25

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 26



A ideia que originou este estudo derivou de uma solicitac;ao do pr6prio

campo onde esta se desenvolvendo 0 trabalho, a partir de uma necessidade sentida

pelas enfermeiras que la atuam, solicitac;aoprotagonizada pela Chefia de Servic;ode

Enfermagem do CTI, pressupondo que este venha oferecer respostas as

necessidades do contexto no locus do trabalho em terapia intensiva. Num primeiro

momento, 0 convite foi dirigido a Prof! Orientadora deste estudo, Ora. Clarice Maria

Oall'Agnol, pois que vem desenvolvendo pesquisa com grupos, como a que

recentemente realizou no Ooutorado. Em tratativas com a referida Prof!, juntamente

com a Chefe de Servic;odo CTI, conjugou-se a ideia de que 0 processo poderia ser

desencadeado como tematica norteadora deste trabalho de conclusao, vinculado a

Oisciplina Estagio Curricular. Tendo havido um interesse conjugado entre

academica, Prof! Orientadora e Campo de Estudo, elaborou-se 0 projeto.

Foi acolhida a solicitac;aode criar um grupo em sala de espera, pois este

tipo de trabalho e sempre algo novo, inusitado, um desafio, alem de ser um

aprendizado. Esta atividade de orientac;ao aos familiares em sala de espera,

seguindo alguns dos pressupostos da tecnica de grupo operativo, inspirado em

Pichon-Riviere, tem algumas metas a serem alcanc;adas,entre elas esclarecimentos

gerais sobre 0 setor, como horarios de visitas, normas e rotinas da unidade,

informac;oessobre pacientes, 0 trabalho da equipe de enfermagem, alem de propor-

se a amenizac;ao de ansiedades e dar encaminhamentos a eventuais duvidas

desses familiares, objetivos estes que foram trac;adosem conversac;aocom 0 setor e

a chefia do servic;o. Outros ainda poderao advir ap6s a implantac;ao do grupo,

oriundos de necessidades da c1ientela.Enquanto material instrucional, preconiza-se

o usa daquele ja existente no setor como 0 Manual de Orientagao aos Familiares



pertin€mciae relevancia do mesmo. Mas, tambem outros poderao ser adicionados,

pesquisa-a~o, conforme consta nas obras de BARBIER (1985) e THIOLLENT

(1992). Preve-se que as atividades de grupo efetivamente venham ser

estudo seja urn facilitador para a pnitica do enfermeiro em eTI que busca

desenvolver atividades em grupod~sala de espera.

Isto posto, ressalva-se a importancia de se conhecer, pelo menos em

Iinhas gerais, acerca do que consiste urn grupo e em que ele se diferencia de

entenda diferen~as entre abordagens tradicionais e aquelas que, genuinamente,

proporcionam aprendizagem.

Alem disso, busca-se a compreensao sobre campo grupal e sobre os

quesitos necessarios a urn coordenador de grupo, pontuando que a perspectiva aqui

adotada sedimenta-se em alguns dos pressupostos da Psicologia Social de Pichon-

Riviere sobre Grupo Operativo, mas sem a pretensao de seguir 0 modelo, na
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integra, 0 que exigiria estudos mais aprofundados e vivencias te6rico-praticas

previas.



2.1 0 HOSPITAL

o Hospital de Clfnicas de Porto Alegre - HCPA foi inaugurado no ana de

1971, e desde entao oferece servic;os assistenciais em diversas especialidades e

sub-especialidades. E um hospital-escola, e uma de suas atividades basicas e a

formac;ao de recursos humanos para a area de saude. Conta hoje com 751 leitos,

destes 725 se encontram em funcionamento e sAo ocupados na sua maio ria (91,1 %)

por pacientes do Sistema Unico de Saude - SUS. Sua area fisica e de noventa mil e

quatrocentos e trinta e nove metros quadrados. 0 suporte de orientac;Ao para a

pesquisa, assistencia e administrac;ao e feito por professores da UFRGS,

ressalvando que no servic;o de enfermagem, 0 suporte e dado por professores da

Escola de Enfermagem da UFRGS.

As decisoes tomadas referentes a organizac;ao da instituic;Ao sAo tomadas

pela Administrac;ao Central que e composta da presidencia, Vice Presidencia

Medica, Vice Presidencia Administrativa e Coordenac;Ao do Grupo de Enfermagem.

o quadro de funcionario do hospital compreende 3.763 funcionarios

regidos pela Consolida<;ao das Leis Trabalhistas (CLT). Destes 1.631 (44%) sAo

profissionais da area de enfermagem, distribuidos em nove servic;os. A lotac;ao

destes funcionarios se da da seguinte forma: 340 enfermeiros, 515 tecnicos, 744

auxiliares, 17 atendentes e 15 instrumentadores cirurgicos. A1em disso 0 hospital

conta com professores da area medica e de enfermagem procedentes do corpo

docente da Universidade Federal do Rio Grande do Sui (UFRGS).

Na enfermagem, 0 f1uxo hierarquico provem respectivamente:

Coordena<;ao, Chefias de Servic;o, Chefias de Unidade e Enfermeiras de Unidade. 0



pessoal auxiliar e dividido em cinco turnos de trabalho (M, T, N1, N2, N3), enquanto

que os enfermeiro de unidade, dependendo do local de trabalho, sac divididos em

cinco ou seis turnos, sendo que 0 sexto turno corresponde aos fins-de-semana e

feriados.

o CTI e uma unidade do HCPA que possui 33 leitos e duas areas. Sua

caracteristica e 0 cuidado a pacientes criticos que requerem vigilancia constante. A

Area 1 e uma unidade que conta com 6 leitos destinados a cirurgia cardiaca , 3 para

pacientes com problemas coronarianos (CTI cardiaca), 11 leitos destinados a
diversas patologias como por exemplo sepse, pacientes com Insuficiencia Renal,

tetano, infec;oes respirat6rias e p6s-operat6rio imediato, sendo que 3 destes leitos

sac reservados a pacientes que requerem isolamento, como os hematol6gicos. E a

area 2 possui 13 leitos de eTI geral, sendo que tambem existe leitos para

isolamento. Uma das caracteristicas da area 2 e que ela atende paradas cardio-

respirt6rias nos andares do hospital e possui urn leito destinado a pacientes

transplantados hepaticos. A media de permanencia dos pacientes no CTI e de

quatro dias.

o CTI possui urn Chefe de Servic;o Medico, Chefe de Servic;o

Administrativo, e na enfermagem 0 f1uxo hierarquico para este servic;o descende

respectivamente: Enfermeira Chefe de Servic;o, Enfermeira Chefe de Unidade,

Enfermeiros de Unidade, Pessoal Auxiliar de Enfermagem (Tecnicos de

enfermagem). 0 pessoal auxiliar e distribuido em cinco turnos de trabalho (M, T, N1,

N2, N3) e os enfermeiros em seis turnos, sendo que 0 sexto turno corresponde aos

fins-de-semana e feriados. 0 numero de funcionarios que 113 trabalham sac: 34

enfermeiros e 125 tecnicos de enfermagem.



NO CTI sao realizados varios programas que sao desenvolvidos durante a

semana, de manha ou a tarde, dentre eles estao 0 de Insufici~ncia Respirat6ria, 0 de

Transplante Hepatico, 0 de Controle de Infecyao, 0 de Olcera de Pressao e 0 de

Semiologia, todos desenvolvidos por enfermeiros do serviyo.



3 BUSCANDO UM REFERENCIAL TEORICO SOBRE GRUPO

Inicialmente, buscou-se na literatura especializada a compreensao sobre

dinamicas grupais para que se pudesse eleger uma Iinha norteadora. No material

consultado, viu-se 0 quanto e importante diferenciar os tipos de abordagens, ja

iniciando pelo que caracteriza um grupo e no que ele difere de um agrupamento.

Podemos entender por agrupamento uma quantidade de pessoas que

estao juntas compartilhando de urn mesmo local ou com finalidades parecidas, mas

que entre elas nao ha interacao efetiva, enfim, nao ha vinculo entre esses

indivfduos. Mas e importante lembrar que qualquer incidente pode mudar essa

hist6ria. Segundo ZIMERMAN (1997, p. 27), pessoas reunidas nessa condiyao

"...guardam entre si uma certa valencia de inter-relacionamento e uma

potencialidade de virem a se constituir um grupo propriamente dito". Entao, atraves

dessa ideia do que seja urn agrupamento, podemos afirmar que nem sempre urn

certo numero de pessoas reunidas em urn local constitui-se urn grupo, pois nem

sempre seus interesses serao os mesmos.

Urn exemplo de agrupamento que se pode exemplificar, sao as pessoas

que estao na sala de espera de eTI. Quer dizer, elas estao reunidas por uma

contingencia. A partir desta contingencia, alguns vinculos podem se constituir e,

atraves deles, gerar uma situayao de aprendizagem. Estes individuos estao ali

ansiosos e pelo mesmo motivo: ver seus familiares internados e saber notfcias da

saude dos mesmos. Essas pessoas estao ali pela mesma razao, mas nao se

conhecem, e quando nao compartilham suas angustias, tristezas, medos,



Para estas pessoas se constituirem urn grupo, 0 que teoricamente e uma

condiyAo bastante complexa, elas precisam basicamente interagir entre si, fazer

3.2 CONCEPCAo SOBRE GRUPOS: ABORDAGEM L1NEAR-
TRADICIONAL X ABORDAGEM HUMANfsTICA-INOVADORA

Encontros de grupos que seguem a abordagem tradicional, nao pass am na

verdade, de urn ajuntamento de pessoas, onde cada uma tern· objetivos

individualizados nao comuns ao restante do grupo. "A dinamica e prevista atraves de

f6rmulas de condU9aO,portanto, segue um protocolo de perfis desejaveis de cada

participante e de comportamentos ensaiados, em razao de se evitar ou abafar

situa90es conflitantes e, por isso mesmo, os sentimentos SaD reprimidos.n



LANE (1994) refere-se a abordagem tradicional de grupo como sendo a de

"grupo-objeto". Um deles e 0 tipo "seita ou bando", cuja finalidade e manter os

integrantes reunidos, sob uma capa de coerencia. Entao, se nos reportamos aos

pressupostos de PICHON-RIVIERE (1991), mas tambem de outros autores como

LANE (1994), esse "grupo-objeto" nao se constitui um grupo e sim um agrupamento

participantes nao exponham assuntos que estao fora da pauta. A reuniao js foi

previamente formulada e nao abre espayo para situayOes de interesse geral ou

3.2.2 Abordagem humanfstica-inovadora a luz da Psicologia Social de
Pichon-Riviere

Para 0 trabalho a ser desenvolvido na sala de espera do CTI,elegeu-se

alguns pressupostos do grupo operativo de PICHON-RIVERE (1991).

grupo operativo, inicia-se pela definiyao de grupo; segundo PICHON-RIVIERE

(1991, p.177), "grupo e um conjunto restrito de pessoas, ligadas entre si por

constantes de tempo e espago, e articuladas por sua mutua representagao interna,

que se propoe, de forma explicita ou implfcita, uma tarefa que constitui uma



finalidade". 0 tempo, neste caso, e relativamente curto, pois trata-se de familiares

e/ou pessoas pr6ximas do paciente que se encontra internado no Cll, portanto,

transitam na sala de espera durante 0 perfodo de interna<;Aodo ente querido. Neste

caso, reconhece-se que 0 fator tempo e um Iimitador expressive para que se

desenvolva grupo operativo como preconiza Pichon-Riviere. No entanto, isto nAo

impede que se busque nesta fonte princfpios norteadores que melhor contemplem

os objetivos aqui apresentados.

Esta perspectiva pauta-se na compreensAo de tarefa grupal e em seu

desdobramento nas tarefas explfcita e implfcita, de acordo com 0 iniciador do

metodo. A tarefa explicita "didaticamente se explica pela persecugao do objetivo,

localiza-se na motivagao das pessoas estarem reunidas". (DALL'AGNOL, 1999,

P.52).

Na tarefa implicita, "consideram-se os emergentes a partir da situagao

relacional (...) trata-se de colocar em movimento uma dinamica de relagoes

interpessoais." (DALL'AGNOL, 1999, p. 52). Esta tarefa implica no receio que os

componentes do grupo tem de romper com conhecimentos internalizados, com a

estrutura interna, e algo que esta subjacente e latente. Atraves da tarefa implfcita os

indivfduos deparam-se com ansiedades basicas: 0 medo da perda e do ataque. 0

medo da perda relaciona-se ao equilibrio ja obtido em situa<;Oesanteriores; 0 medo

do ataque e com respeito a nova situa<;ao, na qual 0 sujeito nAo se sente

adequadamente instrumentado.

E importante que 0 coordenador perceba 0 que esta acontecendo e esteja

atento para todos os participantes, para que todos encontrem um clima favoravel

para que possam tornar claro 0 que esta implfcito e dialogar sobre suas angustias ,

pois nem sempre todos participantes conseguem explicitar e participar da tarefa que



foi solicitada. Cabe ao coordenador captar essas dificuldades do grupo, atraves de

urn fJuxo de cornunica~ao adequada, e 0 rnantera em equilibrio, nurn primeiro

momento. Aos poucos todos vao contribuindo nesta dinArnica. E ele que tornara

mais facil a troca de conhecimentos e de aprendizagem grupal.

A tecnica do grupo operativo, segundo PICHON-RIVIERE (1991) e uma

tecnica que engloba uma tarefa: ou seja, privilegia a tarefa grupal, 0 caminho para a

obten~ao de seus objetivos.

Para que a dinamica de grupo operativo se desenvolva, e importante que

este grupo tenha objetivos previamente tra~ados para que possam ser

desenvolvidos e concretizados. A isto podemos chamar de tarefa, lembrando a sua

dupla dimensao: a explicita e a implicita.

Para aproximar-se da pratica do grupo operativo, para que a tarefa se

concretize, e necessario urn compromisso dos envolvidos, iniciado pelo

coordenador. E para que ela seja eficaz e importante que os cornponenetes possam

expor suas opinioes para que haja aprendizagern e trocas de saberes. Espera-se

que haja a intera~ao dos integrantes para chegar ao que foi proposto.

Segundo GAYOnO e DOMINGUES (1995, p. 39), " a tarefa deco"e de

um conjunto de experi{mcias, afetos e conhecimentos, com os quais os integrantes

de um grupo pensam, sentem e agem em nlvel individual e grupal. Ela desenvolve

criaylio, aprendizagem e mudanyan
•

Entao, podemos dizer que a pratica do grupo operativo implica em urn

conjunto de pessoas com urn objetivo cornum, que procuram aborda-Io trabalhando

como equipe. Mas para que isto aconte~a e necessario uma transforma~ao
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4 MENCIONANDO ATRIBUTOS DESEJAVEIS PARA UM
COORDENADORDEGRUPO

Ao se percorrer os escritos de ZIMERMAN (1997) sobre grupos, percebe-

se a importancia do papel do coordenador, pois deste se espera que una as ideias e

com sua ajuda os participantes possam encontrar urn clima favoravel para se expor,

extravasar angustias, exteriorizar 0 que e da dimensao do implicito. E ele quem

proporciona 0 equilibrio necessario para que esse grupo possa cumprir a tarefa

E importante que quem coordena urn grupo goste deste tipo de trabalho,

pois quando se esta fazendo 0 que nao gosta 0 trabalho torna-se uma carga e acaba

prejudicando 0 pr6prio grupo, pois este percebe 0 que Ihe e transmitido, seja amor,

Essa etica exigida de urn coordenador de grupo nao e somente aquela que

exige segredo do que Ihe e contado em sigilo. Tambem diz respeito a Iiberdade que

o coordenador deve proporcionar aos demais membros do grupo, nao

determinando-Ihes suas verdades, suas crenyas, seus valores. Espera-se dele que



incentive os demais membros para pensar e expor os seus sentimentos, quando se

fizer necessario, trazendo essas opinioes a uma discussso com 0 restante do grupo.

• Respeito

Seu significado e mais abrangente do que e usualmente empregado.

Respeito, como atributo de urn coordenador de grupo e a capacidade que este tern

de ver as diferenyas entre ele e os individuos do grupo e saber respeita-Ias e

entende-Ias, pois cada pessoa e diferente de outra.

• Paciencia

A paciencia quando utilizada em requisitos de urn coordenador de grupo

tern 0 seu sentido usado ao contrario do que habitualmente. E ela que urn

coordenador precisa ter para que urn ou varios integrantes consigam manifestar os

seus sentimentos e ansiedades de forma a ter confianya no grupo que esta inserido.

• Funyso de pensar

Esta funyso vem se perdendo entre as pessoas com 0 passar do tempo,

principalmente com a chegada da televisao, que faz com que as pessoas fiquem

horas na frente dela, alienadas do resto do mundo e para 0 que se passa ao redor

delas, fazendo com que esqueyam e por conseqOencia percam essa importante

atividade que e pensar, raciocinar.

Aqui a funyao do coordenador e a de perceber se os participantes do grupo

"pensam" 0 que estso verbalizando ou apenas estao desabafando e aliviando os

sentimentos, sem nexo algum entre as frases, simplesmente despejando-as, e para

que isto ocorra ele deve em primeiro lugar saber pensar.

Para que este grupo possa refletir e participar das discussOesda reuniao, e
importante que este coordenador proponha-se para que haja urn clirna Iiberdade



entre os integrantes que eles possam expor seus pensamentos, com

responsabilidade, para que estes aprendam a pensar e nao apenas a ser submissos

Como sinOnimo dessa palavra, segundo 0 DICIONARIO MICHAELIS·

Essa condiyao e essencial em urn coordenador, pois e ela que faz com que

ele se ponha no lugar dos indivrduos do grupo. Mas esse coordenador precisa saber

varias falas do grupo que as vezes sac totalmente diferentes e contradit6rias e

integra-las, pegando ideias de cada urn para formar urn termo em comum. E

queremos que ele possua a capacidade de atender e receber 0 sofrimento e afli~ao

dos componentes desse grupo e poder, se possrvel, conter e trabalhar as emo~6es

·Consulta efetuada em programa especffico em Micro-Computador
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E importante que este coordenador possua as varias capacidades do ego,

pois e atraves dessas habilidades que ele tornara os integrantes do grupo aptos a

serem continentes por si mesmos.



5 ATENTANDO PARA 0 CAMPO GRUPAL E ASPECTOS
ETICOS

dinamico, e ele que transformara este grupo em algo ativo, com leis e mecanismos

pr6prios, dando uma identidade a esses individuos participantes. E nele, tambem,

Leva-se em conta 0 ritmo de cada grupo e de cada participante, reconhecendo que

muitas vezes e precise recuar para poder avan~ar, em se tratando da abordagem e

dos momentos reflexivos.



Como pr6ximo passo para 0 trabalho, entendemos ser importante definir

urn encontro com as enfermeiras da unidade para apresentar 0 projeto e explicar 0

referencial te6rico, a fim de se implantar 0 grupo de familiares na sala-de espera do

CTI. Se assim se procedeu foi prevendo que 0 projeto efetivamente seria

desenvolvido por elas, desde 0 momento de sua implanta~ao.

As enfermeiras que compareceram (quatro) foram convidadas pela autora

do projeto, com uma semana de antecedencia. 0 convite foi estendido as

enfermeiras que demonstraram interesse em trabalhar com 0 grupo de familiares,

desejo manifestado em uma reuniao anterior que ocorreu no pr6prio CTI.

Posteriormente, ap6s a implanta~ao do grupo, propos-se realizar outro encontro,

comas demais enfermeiras do servi~o e, talvez, se possfvel, com a equipe de

medicos e de tecnicos de enfermagem, numa fase mais avan~ada.

Nesse encontro compareceram a chefe de servi~o, a chefe de unidade e

duas enfermeiras do CTI, alem da autora do projeto e de sua orientadora.

o objetivo desse encontro, como relatei anteriormente, e 0 de explicar 0

referencial te6rico de Grupo Operativo, pois entre as varias abordagens, essa foi a

escolhida por n6s por entendermos que melhor subsidiaria a atividade.

o assunto exposto foi embasado na teoria sobre grupos encontrada na

bibliografia especffica e seguiu uma dinamica que se aproxima da proposi~o de

Grupo Operativo, ja neste encontro, entre as enfermeiras. Assim, abriu-se a reuniao



com a proposta anunciada pela academica quanto ao referencial te6rico, explanando

Desde logo, percebeu-se que houve urn engajamento favoravel dos

presentes de se integrarem na perspectiva do referencial anunciado, pois a teoria

como desenvolver a atividade com os visitantes na sala de espera. Este fato e
relevante, pois entende-se que e uma postura favoravel de aprendizagem que vai se

refletir na dinamica com os sujeitos em sala de espera, enquanto pratica efetiva.

Como plano piloto, agendou-se dois encontros. Os presentes elegeram a

Chefe de Serviyo para coordenar 0 primeiro deles, cabendo a academica e a

professora orientadora 0 papel de observadoras.

Gi lio ca
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6.2 A PRIMEIRA REUNIAo EM SALA DE ESPERA

Como foi acordado no encontro preparat6rio com as enfermeiras da

unidade, 0 grupo de familiares na sala de espera do CTI do HCPA seria implantado

o mais breve possfvel, e 0 dia escolhido para ser iniciado foi terya-feira, em

14/12/1999, as 10:30 horas.

Foi proposto que uma das enfermeiras fosse a coordenadora do primeiro

encontro, pois elas conhecem melhor a unidade, suas normas e rotinas e, como ja

se disse, a Enfermeira Chefe de Serviyo foi designada para este papel no primeiro

encontro. As demais (duas enfermeiras do setor, a autora e a orientadora do projeto)

participaram como observadoras. Tambem contou-se com a presenya de uma

estagiaria de psicologia. Designa-se este conjunto de pessoas como sendo a equipe

de coordenayao.

Os familiares foram informados sobre as atividades de grupo atraves de

cartazes colocados na sala de espera e na porta de entrada do CTI. No horario

marcado a equipe de coordenayao reuniu-se ao grupo de familiares presentes na

sala de espera. No infcio havia oito familiares presentes e, no final, contou-se com

treze participantes, entre eles, familiares e outros visitantes dos pacientes

internados.

A coordenadora iniciou esclarecendo sobre os objetivos da atividade de

grupo em sala de espera e, em seguida, passou a apresentayAo da equipe de

coordenayAo e dos presentes, entre si. Chamou atenyAo 0 fato de que as pessoas

se identificavam nAo pelo pr6prio nome mas como «familiar de fulano ou cicrano».

Ap6s, como proposta da dinAmica pretendida, as perguntas foram

lanyadas aos familiares, procurando-se identificar duvidas e dificuldades que esses

familiares tem acerca do CTI. Uma das familiares relatou que sua maior duvida era



grupo nao era de esclarecer sobre a saude de cada paciente. Notava-se,

principalmente no inicio, uma certa ansiedade por parte da coordenadora em

responder a todas as perguntas, mas aos poucos 0 trabalho foi f1uindo melhor. A

coordenadora relatou experiencias suas em CTI e pouco a pouco os familiares

comec;arama relatar as suas experiencias e comec;ama participar mais ativamente.

Atraves do relato de uma familiar, observou-se que na sala de espera os familiares

trocam relatos, experiencias, apoiam um ao outro. Urn dos problemas mais

abordados pelos familiares foi 0 horario de visitas, que estes acham curto 0 horario

estipulado pelo CTI, e foi explicado a eles que existe um projeto, no qual os

familiares mais intimos possam ficar mais tempo ao lade do paciente.

Como em qualquer grupo ha aqueles que falam bastante, que mostram a

necessidade de relatar tudo 0 que se passa com eles, mas tambem ha os que falam

menos e os que ainda nem chegam a exprimir os seus sentimentos. Nesse grupo

cerca de tres a quatro pessoas foram as mais participativas.

A coordenadora perguntou ao grupo sobre 0 atendimento, se estes como

familiares estavam satisfeitos ou nao. Todos, exceto uma familiar, diziam-se muito

satisfeitos com 0 atendimento recebido. A familiar que disse nao estar satisfeita

referiu que 0 tratamento que sua mae (paciente) esta recebendo pela equipe de

enfermagem nao e 0 ideal, pois acha que eles sac "frios" e quissaber da

Coordenadora se a equipe em CTI e treinada no sentido de manejo psicol6gico para

essas questoes. A Coordenadora prontamente respondeu, informando que

ocorrerem treinamentos de tempos em tempos e que 0 setor esta investindo nisso.

Enquanto ansiedades basicas, ficou evidente entre os participantes 0 medo

do desconhecido perante a doenc;a do familiar e a evoluc;ao dos casos. Para



situayaes que envolvem estados comatosos, a Coordenadora ressalvou sobre a

possibilidade do paciente estar percebendo 0 que acontece a sua volta.

Por iniciativa da coordena~o, os presentes foram informados sobre:

funcionamento do setor, hierarquia funcional, estrutura organizacional do hospital,

acesso aos leitos, numero de visitantes diariamente, e futura instalac;aode telefone

na sala de espera. Tambem foi dada enfase para que os familiares leiam 0 Manual

de Orientac;ao elaborado por ECHER et al (1996). Quanto a este material, os

presentes (familiares) referiram-se como sendo de boa qualidade e bastante util.

6.3 FEEDBACK DA PRIMEIRA REUNIAo EM SALA DE ESPERA

Ao termino da atividade em sala de espera, a equipe de coordenac;ao

(academica, professora orientadora e quatro enfermeiras) reuniu-se para discutir

sobre a vivencia, ja preparando 0 pr6ximo encontro com familiares.

Houve menc;ao ao dominie do conteudo, a facilidade de expressao e a
sensibilidade da Coordenadora, como aspectos fortemente positivos.

Enquanto dinamica que viesse favorecer 0 campo grupal, foram pontuados

alguns aspectos. Urn deles, 0 de evitar «respostas prontas», procurando devolver

algumas perguntas ao sujeito que formulou e tambem ao grupo para que haja um

pensar coletivo sobre 0 que esta no foco das discussoes. Presume-se, com isso, que

a co-responsabilizac;ao de todos se tome mais efetiva, bem como precavem-se de

desviar a atenc;ao,por conta dos jogos psicol6gicos que possam ocorrer, lembrando

que isto e comum em situac;oes grupais, cabendo ao Coordenador um manejo

especIfico.

Para exemplificar, reportou-se a alguns momentos da vivencia, com as

respectivas sugestoes:



debate, como incentivo a uma pratica dialogada e ao efetivo trabalho em equipe. Em

nome da interdisciplinaridade, tambem se cogitou a participayao da estagiaria de

psicologia que, de acordo com sua formayao, pode contribuir de maneira significativa

e integrada.

de todos que a Chefe de Serviyo continuaria a coordenar a atividade, no segundo

6.4 S(NTESE DA SEGUNDA VIV~NCIA EM SALA DE ESPERA E
RESPECTIVO FEDDBACK EQUIPE DE COORDENAc;Ao
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7 APRESENTANDOALGUMAS CONSIDERACOES FINAlS
/

dizer que foi valido, pois estudei e aprendi sobre urn terna diferente e ate entao

ignorado por rnirn. E atraves da cornpreensao da tarefa explfcita e da tarefa irnplicita,

Pontua-se tarnbern que 0 estudo foi relevante e produtivo, visto que foi

estendido a rnirne a orientadora, urn convite para dar continuidade ao trabalho atual,
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