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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada pelo familiar de paciente critico em isolamento de contato. Métodos: Estudo com
metodologia qualitativa, realizado em 2019, em uma unidade de transplante de uma instituicdo hospitalar publica, em Fortaleza,
Ceara, Brasil, cujos participantes foram 17 familiares de pacientes que se encontravam internados na Unidade Pdés-operatéria
de Alta Complexidade em isolamento de contato. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, sendo
realizada a analise tematica, a partir da qual emergiram trés categorias: A experiéncia do familiar no momento da visita; A fé
como suporte para o enfrentamento na espera da recuperacgéo do seu familiar; Os sentimentos vivenciados pela necessidade de
isolamento. Resultados: Os achados revelaram a necessidade da precaugéo por isolamento, que assusta muito os familiares, e
a importancia do uso de aparelhos, de medidas de prevencgéo e de protecdo, contexto em que a fé e a esperanga acabam dando
vez para o desénimo e tristeza. O medo do desconhecido e de contrair a doenga de seu familiar traz um sentimento ambiguo.
Conclusao: Percebeu-se nas falas que a religido, espiritualidade, crenga, tem papel fundamental no dia a dia dos familiares e na
recuperagao dos pacientes em hospitalizagéo, trazendo mais seguranga e forga em todo processo. A reagéo dos entrevistados
diante da necessidade da utilizagdo de equipamento de protec¢ao individual, tanto pelos profissionais como por eles mesmos no
periodo da visita, mostrou que foi interpretada como “nojo” para tocar em seus familiares.

Descritores: Enfermagem; Isolamento de Pacientes; Resultados de Cuidados Criticos.

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of a family member of a critical patient in contact isolation. Methods: This is a qualitative
study, carried out in 2019, in a transplant unit of a public hospital in Fortaleza, Ceara, Brazil, whose participants were 17 relatives
of patients who were hospitalized in the High Complexity Postoperative Unit in contact isolation. Data collection took place through
semi-structured interviews, with thematic analysis being carried out, from which three categories emerged: The family member’s
experience at the time of the visit; Faith as support for coping while waiting for your family member to recover; and The feelings
experienced by the need for isolation. Results: The findings revealed the need for precaution for isolation, which greatly scares
family members and the importance of using devices, preventive and protective measures, a context in which faith and hope
end up giving way to discouragement and sadness. The fear of the unknown and of contracting the illness of your relative brings
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an ambiguous feeling. Conclusion: It was perceived in the statements that religion, spirituality, and belief have a fundamental
role in the daily lives of family members and the recovery of patients in hospitalization, bringing more security and strength in
the whole process.

Descriptors: Nursing; Patient Isolation; Critical Care Outcomes.

RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia vivenciada por el familiar de paciente critico en aislamiento de contacto. Métodos: Estudio
con metodologia cualitativa realizado en 2019 en una unidad de trasplante de una institucién hospitalaria publica de Fortaleza,
Ceara, Brasil, cuyos participantes fueron 17 familiares de pacientes ingresados en la unidad postoperatoria de alta complejidad
de aislamiento de contacto. La recogida de datos se dio a través de entrevista semiestructurada y se realizo el analisis tematico
de lo cual emergieron tres categorias: La experiencia del familiar durante la visita; El apoyo de la fe para el afrontamiento de la
espera de la recuperacion de su familiar; Los sentimientos vividos debido el aislamiento. Resultados: Los hallazgos revelaron
la necesidad de precaucion por el aislamiento que asusta mucho los familiares y la importancia del uso de aparatos, de medidas
de prevencion e de proteccion, contexto en el cual se cambia la fe y la esperanza por el desanimo y la tristeza. El miedo del
desconocido y de tener la enfermedad de su familiar lleva a un sentimiento ambiguo. Conclusion: Se percibié en las hablas
que la religion, la espiritualidad y la creencia tienen el papel fundamental en el cotidiano de los familiares y para la recuperacion
de los pacientes ingresados que tienen mas seguridad y fuerza en todo el proceso. La reaccién de los entrevistados ante la
necesidad de la utilizacién de aparato de proteccién individual por los profesionales y por ellos mismos durante la visita ha sido
interpretada como “aversién” de tocar sus familiares.

Descriptores: Enfermeria; Aislamiento de Pacientes; Resultados de Cuidados Criticos.

INTRODUGAO

A doencga que leva a uma internagéo hospitalar conta com aspectos de ordem fisica e psicoldgica que fragilizam
pacientes e familiares, ocorrendo, ao mesmo tempo, uma desestruturagdo do desenho familiar e uma desconstrugéo
dos conceitos conhecidos!'?). Instigados pela angustia de morte que costuma aparecer nesses momentos, o paciente
critico, assim como sua familia, se depara com dificuldades no enfrentamento da situagdo de adoecimento®.

A colocacao de pacientes hospitalizados em isolamento é feita para proteger o paciente imunocomprometido de
outros (isolamento reverso) ou para proteger outros do processo infeccioso do paciente (isolamento)®. Ambas as
situagbes exigem a limitagcdo do contato para impedir a propagacgéo de patégenos, pois as infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS) apresentam impacto sobre letalidade, internagéo, custos e surgimento de resisténcia
antimicrobiana, o que confere as IRAS especial relevancia para a saude publica®.

Nesse direcionamento, faz parte do tratamento, além de farmacos, medidas de precaugao de contato utilizadas
para a prevengao da disseminagao de microrganismos de importancia epidemiolégica®. Entre as principais medidas
de precaugao de contato nos pacientes detectados com microrganismos multidroga resistentes, estao: a higienizacao
das méos, o uso constante do avental e luvas e o isolamento do paciente”.

A situacdo da familia se constitui em estresse permanente, sofrimento interno, elevacao de ansiedade, medo
do desconhecido e apreensao quanto as decisdes a tomar e situagdes a enfrentar. Entre 25% a 50% dos familiares
de pacientes criticos experimentam sintomas psicolégicos, incluindo estresse agudo, estresse pdstraumatico,
ansiedade generalizada e depressdo®.

O processo de hospitalizagdo pode acarretar, ainda, um sentimento ambiguo de compaixao e gratiddo com
fragilidade e medo, pois, para realizacdo de um tratamento efetivo no paciente critico, sdo necessarios inumeros
procedimentos invasivos, bem como a utilizagcado de um arsenal tecnolégico que assusta e causa impacto negativo
no familiar, podendo gerar apreenséo, desespero e impoténcia®.

Quando um paciente internado em terapia intensiva se encontra em isolamento de contato, gera uma situagao
de crise, na qual o individuo se depara com o incontrolavel e com a condigdo humana fragil. A informag&o sobre a
necessidade de isolamento de contato é oferecida aos familiares quando se tem o resultado bacterioldgico positivo
ou quando ele é transferido de outra instituicao'?. Nesse contexto, sdo utilizadas técnicas e equipamentos como
meio de evitar a propagagao de micro-organismos no ambiente hospitalar, que se denomina precaucgao de contato('".

Além desses relevantes aspectos, o isolamento de contato simboliza um ataque a estrutura da personalidade
familiar, além de designar uma crise acidental na vida do ser humano. O familiar observa e analisa 0 modo como
a equipe de saude assiste seu ente querido no bloqueio de disseminagao dessas infecgdes no meio hospitalar e
inUmeros pensamentos permeiam sua mente no imensuravel mundo do desconhecido contato('?,
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O entendimento sobre a experiéncia vivenciada e os sentimentos apresentados pelos familiares do paciente
critico em isolamento de contato certamente preenchera uma lacuna importante para promoc¢ao da saude nesse
contexto, melhorando os cuidados a familia, com reducédo do medo e da ansiedade, além de sensibilizar os familiares
na questdo de bloqueio de disseminagao dessas infecgdes de contato(®).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Promogéao da Saude (PNPS), revisada em 2014, tem como um dos
temas transversais a produgéo de saude e cuidado, que concebe agregar o tema em redes que propiciem praticas
de cuidado humanizadas, que promovam o dialogo, erguendo praticas pautadas na integralidade do cuidado e
da saude!'¥. Desse modo, o cuidado relacionado ao isolamento deve conter aspectos de inclusdo familiar na
perspectiva da clinica ampliada e da corresponsabilizagdo do cuidado para prevencéo de agravos, promogao da
saude e reabilitagao(®.

Assim, questiona-se, como o familiar vivencia a experiéncia e os sentimentos no momento da visita ao seu
familiar que se encontra em isolamento de contato. Portanto, o objetivo deste estudo foi descrever a experiéncia e
os sentimentos vivenciados pelo familiar do paciente critico em isolamento de contato.

METODOS

Estudo exploratorio e qualitativo caracterizado pela investigagédo de crencas, percepgdes e opinides que resultam
da interpretacdo humana acerca de suas vivéncias e sentimentos('®. A pesquisa ocorreu na Unidade de Transplante
do Hospital Geral de Fortaleza, em Fortaleza, Ceara, Brasil, considerado o maior hospital publico da rede estadual,
sendo referéncia para o nivel terciario em transplantes renais, cérneas, neurocirurgia, ortopedia, cirurgia vascular,
neurologia, oftalmologia, reumatologia, nefrologia e obstetricia de alto risco!'".

Para a visita dos familiares nessa unidade, é destinado um periodo de 60 minutos, no turno da tarde, sendo
esse momento acompanhado por enfermeiro e outros profissionais que compdem a equipe de saude da unidade.

Realizou-se o convite aos familiares no momento da visita, mediante convite formal pelos pesquisadores, que
explicaram a cada um o objetivo do estudo. Selecionou-se a amostra a medida que seus parentes entravam em
isolamento de contato, sendo excluidos familiares com parentesco de quarto grau, em razao do distanciamento
afetivo, e os familiares de criancas, pela especificidade dessa populagéo. Assim, compuseram a amostra 17 familiares
de pacientes internados que se encontravam em isolamento de contato.

A coleta de dados ocorreu de agosto a setembro de 2019, por meio de entrevista semiestruturada gravada
individualmente apds o momento da visita, para preservar a individualidade e singularidade do participante. Aescolha
pelo desenvolvimento dessa técnica neste estudo deu-se pela possibilidade de coletar dados subjetivos, préprios
de pesquisa qualitativa, relacionados aos valores, atitudes e opinides dos entrevistados, dados que ndo poderiam
ser obtidos por meio de um questionario(®.

O roteiro da entrevista foi dividido em duas etapas: na primeira eram obtidos os dados pessoais, como idade,
sexo, procedéncia, escolaridade, estado civil, renda familiar e parentesco, e a segunda consistia em uma questao
norteadora para descrever a experiéncia vivenciada pelo familiar do paciente critico em isolamento de contato:
como vocé descreve sua experiéncia e seus sentimentos no momento da visita ao seu familiar que se encontra em
isolamento de contato?

As entrevistas ocorreram individualmente, em um clima de cordialidade entre entrevistador e entrevistado,
em sala reservada no proprio servigo de saude, com duragao de 20 minutos cada, sendo gravadas em mp3 para
assegurar um material fidedigno para analise. O encerramento amostral se deu quando se alcangou o objetivo da
pesquisa, levando-se em consideracgéo o critério de saturagdo tematica’®). Posteriormente, realizou-se a transcricao
de todas as entrevistas em um programa de edi¢ao de textos.

Para a sistematizagao e analise dos dados, utilizou-se a analise de conteudo, especificamente a analise tematica,
que consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descrigao do conteddo das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as situagdes®?. Analisaram-se os depoimentos de forma exaustiva na tentativa de levantar indicadores que
levassem a inferéncia acerca da tematica pesquisada. Em consequéncia do quantitativo de falas dos entrevistados,
a analise procedeu através de uma série de procedimentos estatisticos com a finalidade de correlacionar o contexto
linguistico e as categorias dos grupos pertinentes as falas dos entrevistados. Posteriormente, processaram-se as
analises do conteudo das entrevistas no software IRAMUTEQ®", retendo-se na classificagdo hierarquica descendente.

Gerou-se um leque semantico a partir da retengao das palavras pela analise de similitude, na qual se identifica
a conexao entre as palavras contidas no corpus e entre elas, destacando-se as palavras: “isolamento”, “fé”,
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“enfrentamento”, “familiar” e “visita”, todas interligadas entre si, sendo a palavra “isolamento” localizado no ponto
central, que possui a maior quantidade de conexdes. Desse modo, pdde-se inferir sobre as andlises categdricas a
partir das relagdes de afinidade entre as classes, emergindo trés categorias: a fé como suporte para o enfrentamento
na espera da recuperagéo do seu familiar; a experiéncia no momento da visita; os sentimentos vivenciados pela
necessidade de isolamento.

A pesquisa faz parte de um projeto guarda-chuva em busca de subsidios para a construgdo de tecnologias
educacionais. Submeteu-se a apreciagéo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza e obteve-se
aprovagao com o Parecer n.® 2.435.893. Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
sendo identificados pela letra “E”, significando entrevistado, seguida de um numero.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste espaco serdo apresentados e discutidos os resultados do estudo. Inicialmente, os dados pessoais dos
entrevistados e, em seguida, as categorias tematicas que surgiram do estudo.

Dados pessoais dos entrevistados

O estudo teve a amostra constituida por dezessete participantes, sendo dez do sexo masculino e sete do
feminino. Com relagéo a idade, os individuos apresentavam de 23 a 56 anos. Em relagéo a procedéncia, sete eram
de Fortaleza, dez eram de outros municipios do Ceara e de outros estados. Quanto ao grau de instrucdo, sete
tinham o ensino fundamental, oito tinham o ensino médio e dois, ensino superior.

Com relagéo ao estado civil, doze eram solteiros e cinco casados (unido estavel). Sobre a renda familiar, apenas
um relatou receita de trés salarios, havendo uma semelhanga entre renda com um e dois salarios. Quanto ao grau
de parentesco, identificaram-se cinco filhos, trés irmaos, trés primos, dois tios, uma sobrinha, uma mae, um pai e
uma esposa.

A fé como suporte para o enfrentamento na espera da recuperagao do seu familiar

Esta categoria remete ao sentimento frente a noticia do isolamento e a fé como suporte para enfrentar a
recuperagao do familiar. A preocupagao com seu familiar, bem como a incerteza de resposta ao tratamento, é
expressa com angustia e apego a religido para aliviar o sofrimento e os pensamentos ruins:

“[...] Eu sempre fui catélica; acredito em Deus, sempre oro. Quando ela pegou essa infecgdo, rezei muito mais,
e aqueles pensamentos ruins sairam da minha cabeca.” (E4)

“Eu fico preocupada [...] Meu irm&o esta com um rim de outra pessoa e mais uma bactéria que ndo morre, me
da gastura [...] Mas o sofrimento da maquina era demais para ele. O jeito é rezar para ele ficar logo bom.” (E8)

“[...] Nunca falto a missa, sempre fago minhas oragbes em casa e meus amigos sempre me falam que estou
em suas oragbes. Tenho muita fé que ele vai ficar bom.” (E2)

A fé e a religido como suporte para o enfrentamento na espera da recuperagado do seu familiar surgem com
énfase quando o homem n&o encontra explicagéo légica para a problematica que esta vivenciando. Desse modo,
novas formulagdes e novos significados dédo sentido ao mundo dentro do contexto da fé®.

O processo saude-doenga visto pela pessoa religiosa vai além da esfera investigada pelo médico. A doenga surge
como ruptura do equilibrio, que ndo atinge somente o fisico, mas inclui outras areas que harmonizam o individuo
(como bem-estar, trabalho, alimentagéo, conforto). As praticas religiosas trazem aos seus adeptos a explicagao e
a solugdo dos problemas®?.

Um aspecto que religido e medicina partilham é o sofrimento. A medicina tem como objetivo aliviar o sofrimento,
processo no qual ndo esta sé. O papel das familias e de outros contatos sociais adquire importancia ao providenciar
significado ao sofrimento e a sua experiéncia moral. Essas razbes sdo as mesmas que levam individuos em sofrimento
€ 0s seus a procurarem a religido, que tera como contribuigao tornar o sofrimento mais suportavel@),

Assim, a religido é considerada um suporte familiar, no qual as esperangas sao reconstituidas e, assim, o familiar
pode pensar na melhora de seus entes:

“Faz uns dois dias que néo sinto felicidade... Parece que minhas forgcas se acabaram, perdi a fé. Minha mae
esperou tanto por esse transplante e, agora, pegou essa bactéria resistente...” (E17)

“Néo perdi a fé. [...] Temos que confiar que temos um ser maior, que é Jesus Cristo, Nossa Senhora, os santos,
0s anjos; confiar que nossas vidas estao nas maos de Deus, que seja feita a vontade dele.” (E2)
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Religido e fé sdo recursos utilizados com frequéncia, principalmente quando se trata de ambiente hospitalar.
E comum ouvir frases como “se Deus quiser, vou melhorar, estou me sentindo melhor”; “Gragas a Deus, é preciso
ter fé em Deus para melhorar”. Tais frases apontam para a relagdo da religido ou fé com otimismo, esperanga de
melhora, na busca de forga num ser superior que possa auxiliar. Essa fé ajuda a enfrentar procedimentos invasivos,
a alimentar-se mesmo quando nao ha apetite algum, como se a crenga fosse que Deus ja vai fazer sua parte, entéo
cabe ao paciente cooperar e fazer a parte dele®. Os familiares tém na religido conforto e resposta para o que
estdo passando, pois a fé exerce um equilibrio emocional importante e, com a espiritualidade, caracteriza-se como
recurso poderoso para o fortalecimento dos vinculos familiares®®.

A experiéncia no momento da visita

Esta categoria trata da experiéncia dos familiares no momento da visita. Cheios de incertezas, os familiares, ao
fazerem suas visitas, se deparam com medidas cautelosas de protecao e, por falta de ensinamentos da importancia
do uso de adornos, classificam o comportamento dos profissionais como estranho, grosseiro ou nojo dos pacientes:

“Eu fiquei chocada quando me deram o avental, as luvas e a mascara. Fiquei preocupada. [...] Pensei logo
que era algo muito sério, mas néao tive coragem de perguntar.” (E8)

“Gente, que horror essa visita! A enfermeira me mandando fazer um monte de coisa: lavar as maos, colocar
o avental, a mascara e as luvas... E minha mée, entende? Fiquei com tanta raiva, nunca vou ter nojo dela e
Deus néo vai me deixar pegar essa infec¢do.” (E16)

“[...] Ai me disseram que eu néo podia pegar em nada, sO se fosse de luva... Achei tudo muito estranho e
grosseiro.” (E6)

Para os visitantes investigados, havia um sentimento de medo e espanto quando eram abordados por profissionais
para usarem o equipamento de prote¢ao e quando viam seus parentes cheios de equipamentos de medicagéo e
monitoramento, o que levou a analisar se eles realmente entendiam a necessidade de tudo aquilo, pois acompanhantes
devem receber esclarecimentos acerca do que é a precaugao de contato, com o intuito de estimular o seu engajamento,
aumentar as chances de sucesso e reduzir as chances de eventos indesejados decorrentes da assisténcia.

O conhecimento adequado e atualizado sobre os aspectos relacionados a higienizagao das méos e ao uso da
protecdo na precaucao de contato auxilia o profissional de salude diante da sua aplicabilidade no cenario de cuidado®®.

O medo do desconhecido os acompanha durante as visitas. As bactérias, como assim sdo classificadas por
eles, podem ser transmitidas para eles durante as visitas. Por outro lado, outros entrevistados dizem nao ter medo
de pegar doengas, pois se tratam de seus familiares:

“Fiquei impressionada com o tanto de soro e remédio que meu sobrinho estava tomando... Fiquei preocupada
de néo levar essa doenga dele para meus filhos, Deus me perdoe...” (E13)

“[...] Achei muito estranha essa histéria de isolamento... Todos com ‘nojo’ da minha prima... Eu dei logo foi um
beijo nela para mostrar que eu nédo estava com ‘nojo’.” (E12)

“Quando eu soube da bactéria, eu fiquei com medo de pegar. Mas ai ja estava la, na hora da visita, ndo disse
nada... Passei o dia pensando e com medo de pegar essa doenga dele.” (E14)

“Deus me perdoe, mas fiquei com muito medo de pegar essa infec¢do... Me senti tdo ruim. Meu pai e eu aqui
com ‘nojo’ dele.” (E15)

Como percebido, a palavra “nojo” foi apresentada em varias ocasides. Provavelmente, ela expressa o distanciamento
do profissional, quer dizer, a falta de humanizac¢ao do cuidado e do acolhimento adequado a familia pelos profissionais
de saude®”. O isolamento de contato envolve ndo somente o usuario internado, mas também toda a familia, que
vivencia a hospitalizagao diariamente e que adoece muitas vezes psicologicamente pelo distanciamento imposto©®.

Para a promogéo da saude, no momento de isolamento de um ente querido, o enfermeiro e os demais
profissionais de saude necessitam adicionar em seus cuidados a inclusao da familia mediante acolhimento, escuta
das suas necessidades e intervengdes resolutivas®.

A familia € um potente aliado da equipe de saude, por isso conhecer suas caracteristicas, necessidades e
expectativas favorece uma assisténcia de qualidade, contemplando a humanizagao, a criagdo de vinculo e a
comunicagao, aspectos importantes para a promog¢ao da saude, com o cuidado centrado na familia, ja presente na
Politica Nacional de Atengdo ao Paciente Critico do Ministério da Saude®?.
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Alguns acompanhantes do presente estudo relataram de forma aterrorizada a forma como sdo abordados para
a utilizagao do uso de equipamentos de protegao individual (EPI), pois ndo conseguem compreender porque devem
se proteger ao entrar em contato com um familiar que amam tanto e do qual ndo sentem nojo. Independentemente
do tipo de infecgdo, um conjunto de medidas devem ser adotadas para o atendimento de pacientes hospitalizados
quando existir o risco de contato com sangue, liquidos corporeos em geral, secregdes e excregdes, solugdo de
continuidade da pele e mucosas®".

E necessario orientar os visitantes sobre o quadro clinico do paciente que esta em isolamento. Explicar a
utilizagéo de equipamentos de protegdo e as rotinas de higienizagdo, mostrando de forma mais clara a necessidade
de tudo aquilo, envolvendo-os no processo. Possibilitar a compreensao da condigao de saude e a convivéncia com
a doenca para que ocorra adesao aos cuidados e rotinas necessarios a qualidade da assisténcia e prevengao das
infecgdes hospitalares®?.

Os profissionais da salde devem conscientizar os familiares de que as medidas adotadas sdo fundamentais para
que nao haja a transmissao de bactérias/virus, retirando a impressao de seu familiar estar sendo tratado com nojo.
A transmisséao por contato pele a pele e contato com superficies ambientais esta relacionada a: falhas no uso dos
equipamentos de protegdo individual, ndo lavagem das maos, quebra de técnicas assépticas, entre outros fatores©?.

Outro estudo mostra que o envolvimento dos acompanhantes no processo do cuidado em todos os niveis da
assisténcia de saude pode colaborar para o desempenho satisfatério dos profissionais no que concerne a seguranga
do paciente, sendo parceiros corresponsaveis do cuidado, principalmente em atividades ligadas a manutengéo do
ambiente seguro, como a higienizagdo das maos e o uso de equipamentos de protecao individual®©?,

Sentimentos vivenciados pela necessidade de isolamento.

Esta categoria trata dos sentimentos dos familiares, a importancia do uso de aparelhos, medidas de prevengao
e protecgao, contexto em que a fé e a esperanga acabam dando vez para o desénimo e a tristeza:

“[...] Eu mesmo desanimei, varias vezes... Muito triste a situagdo, ver minha prima respirando por aparelhos...
Chorei muito.” (E9)

“Todas as noites eu pensava: sera que amanha ele vai ter alta? Sera que vai ser depois? Aquela espera |[...]
dava aquela tristeza na gente, né? Perdi a esperanga...” (E7)

Quando o paciente esta internado, fatores como a distancia, o ndo poder contribuir para sua melhora diretamente,
a situacéo de incerteza, a possibilidade de morte e, em alguns casos, a auséncia de resposta ao tratamento,
ocasionam um sentimento de angustia e tristeza para a familia©®.

Nesta categoria, observou-se que os familiares, muitas vezes, ao se depararem com o isolamento de contato,
preocupam-se apenas com a saude de seu familiar, e ndo com o coletivo ali presente, sendo dificil interpretar por
eles essas necessidades. Ao serem orientados pelos profissionais sobre as condutas necessarias, ndo acham que
s&0 um ganho, pois ja sdo portadores de um germe multirresistente, demonstrando desconforto ao ter que usar
uma barreira protetora, como avental e luvas®®.

Por outro lado, os familiares, ao serem esclarecidos sobre o motivo do isolamento e uso de adornos para protegao
dos pacientes, pensam diferente, acham o trabalho dos profissionais algo cuidadoso e organizado:

“Eles tém tanto do cuidado... Muito impressionante. Tudo para proteger a gente dessa infec¢do. Tem avental,
luva e mascara para todos que visitam... Muito organizado.” (E14)

“[...] Na terceira vez que fui visitar, ja foi diferente. Outra enfermeira me explicou com muita delicadeza sobre
a bactéria, achei muito importante e vi que eles ndo estavam com nojo, e sim com cuidado.” (E12)

Um estudo realizado sobre a prevengéo de infec¢do cruzada entre acompanhantes e pacientes em ambiente
hospitalar®” observou que a falta de informagao transmitida deixam tanto o acompanhante quanto o paciente vulneraveis
a adquirir e transmitir infecgcoes hospitalares. Foram oferecidas informagdes aos acompanhantes do presente estudo,
havendo boa receptividade e adesdo, como lavagem das maos, ndo acumulo de objetos desnecessérios e auséncia
de sinais e sintomas de infecgdes enquanto os pacientes continuam em internamento por isolamento de contato,
pois o tratamento é longo e cauteloso para garantir a melhora e, finalmente, a alta.

A medida que os dias passam, a esperanca diminui. Para o controle das infec¢des hospitalares, uma acéo de
enfermagem é o controle do fluxo de pessoas na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pois visitantes, familiares e
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demais profissionais da instituicdo podem ser potenciais fontes de transmissao. Uma importante agdo adotada nas
UTI é a vestimenta adequada e especifica®”.

Para realizagdo de um tratamento efetivo, sdo necessarios procedimentos, como pungdes, procedimentos invasivos,
cateterismos, aspiragdes e todo um aparato tecnolégico, podendo causar um impacto no familiar, assustando-o,
pela falta de conhecimento. Se tudo isso nao for aliado as explicagbes da equipe de saude, pode gerar apreensao,
desespero e impoténcia nos familiares®®.

Quando, sem espera alguma, o paciente é diagnosticado com uma infecgdo que necessite de isolamento de
contato, a noticia pode assustar muito os seus familiares. O medo do desconhecido, dessa bactéria muito forte,
que faz com que seu familiar necessite de maiores cuidados, chega a provocar revolta:

“Passei muito tempo para entender essa situagéo... Fiquei revoltado quando soube que meu pai estava com
uma infecgéo forte. Adianta saber quem foi o culpado? N&o vai mudar nada... Estou muito triste, mas, na frente
dele, dou a maior forga, sabe?” (E1)

“[...] Quando o médico falou que meu pai estava com uma bactéria muito forte, meu chéo caiu... Meu coracdo
ficou acelerado... Nem acreditava numa noticia daquelas...” (E5)

Ao necessitar de precaugao de contato, com resultados de cultura positivos, os profissionais devem orientar
0s acompanhantes no momento da visita. Caso contrario, essa atitude pode acarretar a ideia de que os pacientes
devem ficar isolados do convivio de outras pessoas. Os acompanhantes, ao ndo serem instruidos, chegam a pensar
na existéncia de algo grave®©?.

Reforga-se o impacto do estudo em questéo para a Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS)('“, que
objetiva promover o didlogo, ergue praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude. No caso deste estudo,
os profissionais devem, de forma humanizada, conscientizar os familiares sobre a importancia do isolamento de seu
paciente e a necessidade de utilizagao dos equipamentos de protegéo individual no momento da visita na unidade
de isolamento para a recuperagao do seu paciente e protecédo do familiar.

Dessa forma, a humanizagéo perpassa a relagdo com a ética e o acolhimento dos familiares e pacientes, assim
como o respeito aos seus direitos. Aparecerem dificuldades com os preceitos da Politica Nacional de Humanizacgao
para assegurar e executar as praticas assistenciais pautadas na humanizagao®, quando o profissional enfatiza
mais a parte técnica, para ndo disseminar a contaminagéo do patégeno, do que o acolhimento ao familiar.

Ressalta-se que o atual estudo apresenta limitagdes, que incluem, principalmente, o fato de ter envolvido apenas
familiares no momento da visita, o que dificultou a generalizagao dos resultados. Por fim, os achados sinalizam
que o paciente e seu familiar devem ser acolhidos ndo somente nas suas necessidades bioldgicas, mas no uso da
comunicagao, sendo relevante como pratica intimamente relacionada a humanizagéo do cuidado.

Como a Politica Nacional de Humanizagao tem o intuito de formar profissionais cuja pratica deve ser pautada
em agbes com eficiéncia técnica, cientifica e humana, de forma ética, respeitando a individualidade do paciente e
com olhar holistico, sugere-se a realiza¢ao de cursos de aperfeicoamento para toda a equipe desses profissionais,
a fim de minimizar os problemas aqui detectados.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo buscou identificar a percepgao da experiéncia vivenciada pelo familiar do paciente critico em isolamento
de contato. Percebeu-se que a presenga do familiar é indispensavel, e que, muitas vezes, esta tao fragilizado por
toda a situagéo que acaba buscando na fé e na religido forgas para continuar firme em todo o processo da doenga
e hospitalizagdo de seu familiar.

Outro aspecto importante foi a reagcao dos entrevistados diante da necessidade de utilizacdo dos equipamentos
de protecgao individual, tanto por parte dos profissionais como por eles mesmos no periodo da visita. Os familiares
entenderam o isolamento como uma espécie de “nojo” por parte dos profissionais em relagéo ao seu ente querido.

Observaram-se sentimentos ambiguos entre medo de pegar a doenga no momento da visita, agradecimento
por tantos cuidados e revolta pela necessidade de isolamento.
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