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RESUMO

O estudo consiste no papel do enfermeiro ao prestar assisténcia ao cliente com sindrome de confinamento na UTI.
Os objetivos sdo: Identificar o papel do enfermeiro perante o paciente com sindrome de confinamento internado
em uma UTI, verificar quais os cuidados implementados pelo o enfermeiro frente ao cliente com sindrome de
confinamento e analisar os resultados dos cuidados realizados pelo enfermeiro nesta clientela especifica. Pesquisa
descritiva de abordagem qualitativa; categorizamos os relatos dos dez enfermeiros entrevistados onde emergiu
os seguintes resultados: os mesmos sabem identificar a sindrome de confinamento por meio de sua experiéncia
profissional e necessitam de subsidios tedricos para aprofundarem-se no assunto. Conclui-se que o tema sindrome
de confinamento merece ser melhor discutido estimulando a equipe interdisciplinar a debater a questao.
Palavras-Chave: Enfermeiro, Paciente, Sindrome de Confinamento, UTI.
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ABSTRACT

The object of the study is the role of the nurse to assist the customer with Syndrome confinement in the ICU. The
goals are: To identify the role of the nurse in the patient with syndrome confinement hospitalized in an ICU, see
which care implemented by the nurse front of the customer with Syndrome confinement and analyze the results
of care performed by the nurse in this specific clientele. Search descriptive, qualitative approach; categorize the
reports of the ten nurses interviewed which emerged the following results: they know to identify the syndrome of
containment through their professional experience and need subsidies to deepen theorists on the subject. It fol-
lows that the theme Syndrome confinement deserves better discussed stimulating interdisciplinary team o discuss
the issue.

Keywords: Nurse, Patient's Syndrome Confinement, ICU.

CONSIDERACOES INICIAIS

Na terapia intensiva implica em depararmo-nos com a doenca em alto nivel de complexidade e com o limite entre
a vida e a morte. O adoecimento move-nos a refletir sobre a totalidade do homem - corpo, mente, emocdo e
espirito, relacionando-se com os outros homens e com a vida de modo geral.

A sindrome de confinamento tem sido discutida em congressos de psicologia, psiquiatria e enfermagem, por
acometer clientes internados em tempo prolongado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sdo acometidas por
depressdo, ansiedade desconforto identificada pela equipe multiprofissionais que trabalha em UTI.

Os clientes que desenvolvem esta sindrome ndo admitem serem contidos em um recinto e ha necessidade de
terem que atuem voltados ndo somente para o atendimento das necessidades fisicas, mas também psicolégicas
dentre outras. Existem fatores que predispdem esse cliente a desenvolver essa sindrome, como: clientes que
necessitam de ventilador mecanico por tempo prolongado, o ambiente da UTI (a temperatura, os ruidos das
maquinas, etc.), a auséncia de familiares por perto, a pacientes angustiado que sente inseguranca por ndo estar no
seu ambiente na continuidade do cotidiano de suas vidas. Através do processo da humanizagcdo em UTI, conside-
rando um grande passo na assisténcia humanizada e, como isso, alteragdes de comportamento do cliente foram
observadas e analisadas com o enfoque direcionado para buscar solu¢des a esses pacientes com longo tempo de
internacdo no setor.

O objeto do trabalho do enfermeiro é o cuidado, mais que a cura; portanto, ainda que ndo se tenha esperancas de
vida, da cura de uma doenca, havera cuidado a ser realizado. E da sua presenga como ser humano que ele precisa.
Isto jamais serd substituido por maquinas. Isto é que torna a nossa profissdo imprescindivel e essencial.

A enfermagem que trabalha nas terapias intensivas tem seu papel impar na colaboragédo de identificar e minimizar
clientes que venham desenvolver esta sindrome. Tentando olhar esse cliente através de uma visao holistica e hu-
manizada e cada vez mais atender as necessidades desta clientela especifica.

No exercicio profissional de enfermagem de um modo geral, e em particular no CTI, recorremos a tecnologia para
atuar no cliente gravemente enfermo. Sem duvida, no CTI encontramos face a face com as mazelas humanas e,
tanto profissionais quanto pacientes se veem diante de possibilidades e impossibilidades.

O CTI é um universo onde se somam tecnologia de ponta, conhecimento cientifico atualizado e competéncia
técnica dos profissionais. Entretanto, o paciente, no dinamismo do viver/morrer, desmonta, a qualquer momento,
esse ilusorio poder de tudo controlar. (SILVA, 2004)

A exigéncia da permanente atualizacdo do conhecimento das tecnologias de ultima geragdo, principalmente nas
unidades de terapia intensiva, ndo levou em conta a necessidade da apropriacdo da tecnologia da sensibilidade.
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Essa assisténcia deve avaliar as necessidades afetadas da clientela assistida, os conhecimentos das necessidades
emocionais dos pacientes, muitas vezes esquecidas pela equipe, sdo lembrados quando a paciente “surta”, pro-
vocando desagrados, raiva e impaciéncia pelos membros da equipe, por ndo estarem preparados adequadamente
para atender a esta necessidade sentida.

A pesquisa foi realizada com enfermeiros que atuam em uma unidade de terapia intensiva.

Portanto este estudo consiste no papel do enfermeiro ao prestar assisténcia ao cliente com sindrome de confina-
mento UTI.

As questdes norteadoras do estudo sdo:

* No que consiste a sindrome de confinamento?

¢ Qual o papel do enfermeiro no atendimento ao cliente com sindrome de confinamento?

Destacam-se os seguintes objetivos:

e |dentificar o papel do enfermeiro perante o paciente com sindrome de confinamento internado em uma UTI.

e Verificar quais os cuidados implementados pelo o enfermeiro frente ao cliente com sindrome de confinamento.
e Analisar os resultados dos cuidados realizados pelo enfermeiro nesta clientela especifica.

Devido a este fato é pertinente a equipe de enfermagem que passa 24 horas cuidando diretamente das pacientes
a aprimorar seu conhecimento em busca de fatores que acometem um paciente internado em uma terapia inten-
siva a ter uma reagdo psicoldgica, patoldgica, ndo condizente com o padrdo normal desse paciente.

Para tanto se faz necessério identificar as varias possibilidades de disturbios psicolégicos e isolar o comportamento
normal decorrente do carreamento dos seus movimentos, muitos comuns na sindrome de confinamento.

Identificar os fatores que contribuem que os pacientes em evoluam para uma sindrome de confinamento pode
ajudar a evitar tais situacdes e, acelerar sua recuperagdo.

A pesquisa evidencia um problema de ordem comportamental, que acomete clientes internados em uma UTI,
no caso da sindrome de confinamento. Esta sindrome de confinamento interfere nos cuidados e no tempo de
permanéncia do cliente em uma terapia intensiva, faz-se necessario a compreensdo do problema em busca de
solucdes. E pertinente para a academia por fornecer subsidios relacionados a um problema que vem aumentando
nas UTIs e na busca de solu¢des desta questdo.

Diz SOARES (1994, p. 15), que quando discute as articulagdes entre os conceitos vida e sentido que somente
a posterior podem-se imputar, aos retalhos caéticos de vivéncia, as conexdes de sentido que os convertem em
‘experiéncia.

Cabe lembrar que se deve estar ciente dos avancos e recuos, da cronologia propria, e da fantasia e idealizacdo
que costumam permear narrativas quando elas envolvem lembrangas, memorias e recordagdes. FARIAS (1994)
adverte que as entrevistas de histéria de vida trabalham com meméria e, portanto, com seletividade, o que faz
com que o entrevistado aprofunde determinados assuntos e afaste outros da discussdo. No entanto, BOSI (1994),
deixa claro que o que interessa quando trabalhamos com histéria de vida é a narrativa da vida de cada um, da
maneira como ele a reconstréi e do modo como ele pretende que seja sua a vida assim narrada.
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QUEIROZ (1988) coloca a histéria de vida no quadro amplo da histéria oral que também inclui depoimentos,
entrevistas, biografias, autobiografias. Considera que toda histéria de vida encerra um conjunto de depoimentos
e, embora tenha sido a pesquisadora a escolher o tema, a formular as questdes ou a esbogar um roteiro tematico,
é o narrador que decide o que narrar. A autora vé na histéria de vida uma ferramenta valiosa exatamente por se
colocar justamente no ponto no qual se cruzam vida individual e contexto social.

REVISAO DE LITERATURA

O que é sindrome de confinamento. Onde as investigadoras buscaram fundamentacdes tedricas acerca de uma
sindrome que acomete os pacientes internados em UTIs. Apo6s leitura em diversas bibliografias. Entendo que tran-
storno mental causado por uma condicdo médica ndo tem etiologia especifica e sdo induzidas por substancias.
Segundo Dornelles (2003, p. 52)

Um transtorno mental causado por uma condi¢do médica geral se caracteriza pela presenca de sintomas mentais
consideradas como a conseqliéncia fisiol6gica direta de uma condigdo médica geral.

2.1 Assisténcia de enfermagem aos pacientes com distirbios de comportamento

A enfermagem, uma profissdo do cuidado, participa intensamente na melhoria da assisténcia a ser prestada no
paciente. Portanto o distirbio de comportamento deve estar inserido neste cuidar, como uma necessidade psi-
colégica afetada onde o enfermeiro deve avaliar o paciente da seguinte forma, conforme baseada na Taxonomia
de Nanda:

2.1.1. Avaliacao de Enfermagem
A) Avaliar a postura e o sentimento para:

Postura deficiente / com os ombros caidos.
Aparéncia de ter mais idade de que afirmada.
Expressdo facial de tristeza, abatimento.
Episodios de choro.

Anedonia - incapacidade de experimentar prazer.

B) Avaliar os processos de raciocinio:

Identificar a presenca de pensamentos suicidas.
Julgamento deficiente, indecisdo.

Deficiéncia na resolugdo de problema e na concentragdo.
Pensamentos negativos.

Q) Explorar os sentimentos de:

Raiva e irritabilidade.
Ansiedade e culpa.
Inutilidade.

Desamparo, desesperanca.
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Avaliar o comportamento fisico para:

Agitacdo ou retardo psicomotor.

Sinais vegetativos de depressdo.
Alteracdo nos padrdes de alimentacdo.
Alteracdo nos padrdes de sono.
Alteracdo nos padrdes de eliminagdo.
Alteracdo no interesse sexual.

Avaliar para a evidencia de depressdo mascarada:

Hipocondriase.

Disturbios psicossomaéticos.

Compulsdo para jogar.

Compulsdo para trabalhar excessivamente.
Propensdo ao acidente.

Disturbios alimentares.

Doenca por vicio.

2.1.2. Diagnéstico de Enfermagem (é tracado a luz dos sintomas apresentados pelos pacientes)

A. Risco de lesdo devido a desesperanca comprometimento com a resolu¢do de problema.

B. Déficit de cuidados de pessoais em virtude da falta de motivagdo e concentracdo deficiente.

C. Disturbios do padrdo de sono ligado a insonia.

D. Auto-estima baixa relacionada com o disttirbio de humor.

E. Ansiedade relacionada a nova experiéncia de eventos traumaticos.

F. Alteracdo do processo de raciocinio devido a ansiedade grave.

G. Isolamento social ligado aos sintomas.

H. Risco de violéncia auto-direcionada ou dirigida a outros devido a suspeita ou incapacidade de reconhecer as

pessoas ou locais.

2.1.3. Prescricdo de Enfermagem (deve ser implementado pelo enfermeiro e sua equipe conforme os diagnésti-

cos tracados)

A. Avaliar as perdas significativas experimentadas pelo paciente.

B. Incentivar a expressdo verbal dos sentimentos.

C. Proporcionar estrutura adicional, mantendo o paciente envolvido nas atividades terapéuticas e psicorreabilita-

tivas.

D. Estimular o paciente a reconhecer suas expectativas irrealistas para evitar sentimentos de inadequagdo em re-
duzir ainda mais a sua auto-estima.
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E. Ajudar o paciente a identificar situagdes provocadoras de ansiedade e os planos para este evento.
F. Ajudar o paciente a desenvolver as habilidades e afirmagdo de comunicagao.
G. Ensinar o paciente a monitorar as manifestacdes objetivas e subjetivas de ansiedades.

H. Manter o ambiente bem iluminado.

2.2. O Cuidado Humano na Enfermagem

O cuidado humano, sem duvida, estd embutido em valores, os quais, independentemente do enfoque, priorizam
a paz, a liberdade, o respeito e o amor, entre outros aspectos.

Todos os atributos de cuidar/cuidado sdo essenciais neste processo, ja que constituem uma condicdo de nossa
humanidade.

Profissionais da &rea de satde ndo diferem quanto ao objeto e sujeito do cuidar/cuidado, mas sim na forma como
expressam cuidar/cuidados. Cuidar/cuidado pode e deve ser cultivado.

Mesmo que constitua um atributo para todos os seres humanos, na area de salide e em especial na enfermagem,
o cuidar/cuidado é genuino e peculiar e concordando com varias estudiosas no assunto, é a razdo existencial da
enfermagem. Conceitos, praticas e rituais de cuidar/cuidado tém merecido a atenc¢do de vérios estudiosos, inclu-
indo-se, entre outros aspectos, comportamentos de enfermeiras percebidos por pacientes e por enfermeiras como
indicadores de cuidar/cuidado e de ndo-cuidado, significados e percepgdes, entre outros. (WALDOW, 1995)

Na area de educagdo em enfermagem, os trabalhos tém abordado tanto o ensino do cuidar/cuidado como tam-
bém aplicagdes de modelos, abordagens pedagdgicas priorizando o cuidado e os relatos de enfoques e experién-
cias curriculares. (WALDOW, 1995)

A ciéncia para o cuidar/cuidado ndo pode ser totalmente neutra em relagdo a valores humanos, ou seja, ela ndo
pode manter-se separada ou indiferente as emog¢des humanas. Desta forma, a base cientifica do cuidar/cuidado
integra tanto as ciéncias biofisicas como as ciéncias comportamentais, necessitando, portanto, do reconhecimento
e utilizacdo da abordagem humanistica. A ciéncia para cuidar/cuidado requer ainda a andlise e compreensdo do
significado das a¢des humanas e dos valores que determinam as escolhas humanas na satde na doenca.

Os fatores de cuidar/cuidado aplicam-se as situa¢des de satde e doenga, mas eles se dirigem principalmente para
o cuidar/cuidado primdrio da sadde ou cuidado holistico. O cuidar/cuidado holistico promove humanismo, saude
e qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa qualitativa, com fundamentos fenomenolégicos, primeiro coleta os dados. Estes servem para elaborar
o que se denomina “teoria de bases"”, que é um conjunto de conceitos, principios, significados, que se elevam de
baixo para cima.

Este estudo consiste de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa onde o pesquisador busca aprofundar
os conhecimentos referente a sindrome de confinamento que acomete os clientes internados em UTI. Onde a
equipe de enfermagem em sua lideranca o enfermeiro deve atuar por minimizar as possiveis complicacdes decor-
rentes desse estado comportamental desenvolvidos pelos clientes.
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A pesquisa qualitativa visa buscar subsidios dentro do ambiente dos inquiridos. Como forma de atender dos an-
seios e inquietacdes da investigadora pelo tema proposto.

Portanto para Trivifios (1987, p. 128 e 129), a pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos
dados e o pesquisador como instrumento-chave, é descritiva e impregnada de significados.

A pesquisa qualitativa ndo tem, assim, a pretensdo de ser representativa no que diz respeito ao aspecto distribu-
tivo do fendmeno e, se, alguma possibilidade de generalizacdo advier da andlise realizada, ela somente podera ser
vista e entendida dentro das linhas de demarcagdo do vasto territério das possibilidades.

Sdo muitos os métodos e as técnicas de coleta e andlise de dados em uma abordagem qualitativa e, entre eles, a
histéria de vida ocupa lugar de destaque. Através da histéria de vida pode-se captar o que acontece na intercessdo
do individual com o social, assim como permite que elementos do presente fundam-se a evocagdes passadas.
Podemos, assim, dizer, que a vida olhada de forma retrospectiva faculta uma visdo total de seu conjunto, e que
é o tempo presente que torna possivel uma compreensdo mais aprofundada do momento passado. Em outras
palavras.

O enfoque fenomenoldgico privilegiou esta andlise porque considerou que os significados que os sujeitos davam
aos fendbmenos dependiam essencialmente dos pressupostos culturais préprios do meio que alimentavam sua
existéncia. Por isso, os investigadores dessa corrente aprofundaram, especialmente através da entrevista semi-
estruturada e a da observacdo livre (daqui os nomes da pesquisa qualitativa, de “entrevista aprofundada”, de
"observagdo qualitativa").

Tanto quanto a entrevista, a observacdo ocupa um lugar privilegiado nas novas abordagens de pesquisa edu-
cacional. Usada como principal método de investigacdo ou associada a outras técnicas de coleta, a observacdo
possibilita um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fendmeno pesquisado, o que apresenta uma série
de vantagens. Em primeiro lugar, a experiéncia direta é sem ddvida o melhor teste de verificagdo da ocorréncia de
um determinado fendmeno. Liidke (1986, p. 26)

3.1. Cenario do Estudo

O cenario de estudo foi uma sala de entrevista com cadeira, mesa, um ambiente ventilado e iluminado, onde os
sujeitos que participam da pesquisa serdo convidados a fazer seus depoimentos.

3.2. Publico Alvo

Sdo enfermeiros que trabalham no minimo um ano em unidades de terapia intensiva do setor publico ou privado
da cidade do Rio de Janeiro.

3.3. Métodos de Coleta

Os depoentes foram convidados a participar da pesquisa marcados dia e hora da entrevista, onde antes de re-
sponderam o questiondrio assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) conforme rege o
Regulamento 466/2012 do Conselho Nacional de Salide, onde resguarda os nomes dos entrevistados de acordo
com as pesquisas que utilizam seres humanos.

Os nomes foram trocados por nome de cores, exemplo: entrevistado branco, entrevistado azul, assim por diante.

Os sujeitos de estudo receberam uma via do TCLE com ciéncia de que a sua entrevista foi gravada e posterior-
mente publicada nos meios académicos em forma de artigo.

Posteriormente os contetidos das falas dos entrevistados foram analisados de acordo com o referencial de Bardin
(1977) e categorizados.
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Onde as falas dos depoentes foram categorizadas conforme o proposto pelo referencial aplicado no estudo e
aprovado pelo investigador junto com seu orientador.

DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS ESTATISTICOS
Neste momento segue a descricdo das tabelas apds estratificacdes dos dados estatisticos.

Tabela 1 — Género e Faixa Etaria dos Entrevistados

GENERO
Faixa Etdria Masculino Feminino

F %o F Y
25— 30 1 10
30—35 1 10 1 10
35|—40 1 10
40 |— 45 3 30
45 em diante 1 10 2 20
TOTAL 3 30 7 70

Na Tabela 1 verificamos que 30% dos entrevistados sdo do género masculino e 70% do género feminino, onde
30% estdo na faixa etaria de 40-45 anos.

Tabela 2 - Tempo de Formado e o Tempo em UTI dos Entrevistados

Tempo de UTI

Tempo de Formados Menos de 5 anos 5-10 10-15 15-20 20-25

F Yo F Yo F Y F Yo F Y%
Menos de 5 anos 2 20
5—10 2 20
10 |—15 k] 30
15|—20 2 20
20|—25 1 10
25 em diante
TOTAL 2 20 2 20 3 30 2 20 1 10

Na Tabela 2 observamos que 30% dos inquiridos tem de 10 a 15 anos de formacdo e entre 10 a 15 de trabalho
em terapia intensiva.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS CONTEUDOS

Neste capitulo as investigadoras buscaram identificar e posteriormente categorizar e discutir os contetidos das
falas dos entrevistados, a luz do referencial de BARDIN.

Para Bardin (1977, p.64) a andlise do contetido consiste em:

No conjunto das técnicas da analise de contelido, a andlise por categoria é de citar em primeiro lugar cronologi-
camente é a mais antiga; na pratica é a mais utilizada. Funciona por desmembramento do texto em unidades em
categorias segundo reagrupamentos analégicos, a investigacdo dos temas, ou andlise tematica, é rapida e eficaz
na condicdo de se aplicar a discursos diretos (significagdes manifestas) e simples.

A partir do exposto foram analisadas e categorizadas as falas dos entrevistados que sdo descritas a seguir.

5.1. A primeira pergunta foi: No que consiste da Sindrome do Confinamento? Desta pergunta emergiu as se-
guintes categorias.

5.1.1. Aprisionamento

Os entrevistados compreenderam que a sindrome do confinamento consiste no aprisionamento do paciente em
seu leito, restringindo suas ac¢ées e, provocando reacdes do mesmo para tal fato. Como descrito no depoimento:

AMARELO: Consiste em uma sindrome em que acomete o paciente que permanece muito tempo dentro de um
recinto, privado.

VERDE: O cliente permanece privado num recinto restrito, e monitorizado, e fica registrado no seu consciente.

BRANCO: Sdo sintomas que o cliente apresenta pela restricdo em ambientes como terapia intensiva e em uso de
vérios aparelhos.

5.1.2. Perda do sentido de orientacdo

Pelas descricbes dos entrevistados observamos que a definicdo que os mesmos tém sobre a SC, deriva do fato
dos pacientes perderem o sentido de orientacdo espacial e temporal devido a permanéncia em um setor fechado.
Como segue as opinides dos entrevistados:

LILAS: Tendéncia do individuo a perda da orientacdo temporal e espacial.

PRETO: Pacientes internados por um longo periodo, fora dos seus hébitos, seus familiares.

MARROM: E a fobia de um lugar fechado.

5.1.3. O sofrimento

As investigadoras verificaram que um dos entrevistados percebeu a angustia e o sofrimento por que passa o pa-
ciente, prejudicando o seu tratamento.

VERMELHO: Sensacdo, digo, comportamento de angustia e depressdo sofrida por individuo em ambiente fecha-
do.
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5.1.4. Atendimento a uma necessidade afetada

Nesta categoria os entrevistados observaram o fato da necessidade do confinamento, decorrente de um bem
maior, o atendimento a uma necessidade humana bésica afetada neste paciente e, que precisa ser cuidado. O
enfoque é intervencionista focando principalmente o papel do cuidador profissional.

AZUL: O periodo em que o paciente permanece em um setor fechado sob cuidados intensivos e invasivos ne-
cessarios ao seu tratamento.

5.1.5. O desconhecimento da sindrome

Observamos que um dos entrevistados, apesar das informagées fornecidas pela pesquisadora, desconhece tal
sindrome, e ndo associou nenhuma patologia de fato. Conforme descrito em seu depoimento.

ROXO: Solicito literatura a respeito.

5.2. Na segunda pergunta consiste: Quais as condutas realizadas pelo Enfermeiro diante do cliente com SC?
Segue sua categorizacao.

5.2.1. Relacionamento interpessoal.
Nesta categoria quase unanime por parte dos entrevistados onde a conduta para atuar em um paciente com SC,
baseia-se no pessoal, no relacionamento paciente x profissional como forma de atendimento as necessidades

afetadas do mesmo. Conforme sdo descritas nas respostas dos pesquisados:

BRANCO: Orientar quanto ao tratamento (importancia). Minimizar a restricdo no leito (dentro do possivel). Sem-
pre que possivel estimular o autocuidado (melhora da autoestima).

MARROM: Explicar e orientar que a permanéncia dele no setor é importante para sua recuperagdo.
PRETO: Explicar a necessidade da sua internagcdo naquela unidade e a importancia da mesma.

Para os entrevistados o relacionamento interpessoal é um fator preponderante para o alivio dos sintomas decor-
rente da SC, e, portanto base da assisténcia prestada.

LILAS: Orientar a equipe quanto a necessidade de observar a evolugdo do quadro do individuo.

VERMELHO: Estimular a verbalizacdo de sentimentos. Proporcionar ambiente terapéutico agradavel e manuten-
¢do de relacionamento interpessoal produtivo.

5.2.2. Duvidas dos profissionais

Entretanto neste momento, verificamos que nem todos respondentes compreendem no que consiste a sindrome
e tdo pouco sabem atuar, necessitando de um treinamento para o atendimento a essa clientela.

ROXO: O que seria considerado confinamento? E o afastamento de sua familia ou 0 medo da morte?
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5.2.3. Participagdo da familia

Um dos entrevistados implementa com conduta a participagdo da familia como forma de envolvimento da mesma
no tratamento do paciente, objetivando melhora dos sintomas apresentados pelo mesmo.

AZUL: Orientar o paciente, quando ltcido, da importancia a visita pelos familiares.

E importante a participacdo da familia como direito do paciente e, promove um restabelecimento mais rapido do
mesmo.

5.2.4. O acolhimento

Alguns entrevistados, utilizando o método de humanizagdo na satide, onde o acolhimento é uma forma de aten-
¢do especial ao cliente, onde as experiéncias de vidas dos pacientes sdo importantes para o seu cuidado e sdo sub-
sidios para que o enfermeiro compreenda o mundo de vida do mesmo e atue de maneira harmoniosa e holistica.

De acordo com as falas dos pesquisados.

VERDE: Estimular a sua satde, como trazé-lo ao convivio familiar e social. Educando e orientando o tratamento
continuo.

AMARELO: Tornar o ambiente o mais acolhedor possivel. Trazer materiais, utensilios, produtos de higiene e ob-
jetos que lhe sejam familiares e que faziam parte de sua vida anteriormente. Disponibilidade e comunica¢do com
o cliente.

5.3. A pergunta numero trés consiste em: Quais as atitudes tomadas pela equipe de enfermagem em relagdo ao
cliente com SC?

5.3.1. Cuidados de enfermagem ao paciente com SC
Nesta categoria, onde esta inserida a maioria dos entrevistados os mesmos informaram que os cuidados de en-
fermagem podem proporcionar conforto e bem estar ao paciente, e com isso atuar nos sintomas que o mesmo

apresenta. S3o descritos. Observacdo, orientagdo e cuidado como formas de atuagdo. Segue os relatos abaixo.

BRANCO: Atitude de colabora¢do nos cuidados/auto-cuidado e orientar o paciente para reduzir medos/ansie-
dades.

MARROM: Confortar, ajudar, orientar e explicar ao cliente a importancia de permanecer no setor, quais os bene-
ficios. Pedir ajuda ao psicélogo da instituicdo.

LILAS: Melhorar o quadro através do conforto e melhorando a percepc¢do do individuo sobre o meio no qual esta
inserido.

Os cuidados de enfermagem, a serem implementados, apds planejamento prévio proporciona um bom atendi-
mento as necessidades afetadas da clientela.

VERMELHO: Observagdo rigorosa em mudancas de comportamento.

AZUL: Além dos cuidados de enfermagem deve propiciar conforto e bem estar durante o plantéo.
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5.3.2. Apoio psicologico

Nesta categoria o entrevistado encaminha o paciente para um profissional especifico para o assunto no caso o
psicologo, como forma de intervenc¢do nos sintomas que o paciente apresenta.

VERDE: Trazer conforto em assisténcia de enfermagem e providenciar profissionais especificos: como assisténcia
mental, psicélogo.

5.3.3. A aproximagao

De acordo com esta categoria identificada a atitude da equipe de enfermagem deve ser carinhosa e de aproxima-
¢do com o cliente como forma de cuidar.

AMARELO: Muitas equipes de enfermagem tendem a ter resisténcia a este tipo de paciente, mas ndo deveriamos
ter atitudes contrarias e cada vez nos tornar mais préximos.

5.3.4. A humanizagdo

Para alguns entrevistados o processo crescente de humanizagdo como forma de uma atuagdo mais acolhedora é
de respeito para com o paciente e, com isso minimizar os sintomas decorrentes da SC

PRETO: Proporcionar humanizagdo na assisténcia. Estimular sua autoestima.

5.3.5. A ndo atuagdo

O desconhecimento ou descaso do profissional de enfermagem em identificagdo a SC em UTI favorece o dis-
curso hegemonico biomédico, onde apenas os fatores fisiol6gicos sdo evidenciados e implantados ac¢des, ndo
compreendendo os outros fatores que envolvem os clientes. A ndo aceitagdo e a desvalorizacdo dos sintomas
apresentados pelo paciente podem levar a um descuidado.

ROXO: Na UTI? Geralmente os pacientes estdo sedados, ou caso contrario, transferidos para Ul.

5.4. Por que a sindrome de confinamento freqlientemente acomete os clientes internados em UTI?

5.4.1. Mudanca de comportamento

Nesta categoria, os entrevistados envolvidos no estudo, evidenciam que devido ao confinamento, a uma mudanca
radical nos comportamentos do paciente poderd ir da depressdo para euforia. De acordo com as falas a seguir:

CINZA: Pois se encontram em ambiente fora da sua realidade, do seu contexto social, confinado em seu mundo
fora da realidade.

LILAS: Devido a perda da sua autonomia em relacio a sua propria vida.
5.4.2. Invasdo do paciente

De acordo com esta categoria o paciente esta na sindrome por estar restringido no setor e os entrevistados defi-
nem como principal foco da sindrome.

VERDE: Devido o tratamento serem procedimentos invasivos, monitorizagdo continua, encontra-se isolados nas
unidades perante os aparelhos que auxiliam a sua vida. Assustam e desenvolvem o medo constante.
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5.4.3. Espaco restrito

Os depoentes declaram que o confinamento decorre do fato do espaco restrito por qual se encontra o paciente
e, todas as reagoes.

VERMELHO: Devido ao espago fisco abordado em questdo, falta de interagdo enfermeiro (profissional de satude)
X paciente.

PRETO: Pelo longo periodo que eles se sentem afastados da familia e dos amigos.
MARROM: Porque eles ficam no leito, sem janelas, sem relégios, sem familia, com muitas pessoas desconhecidas.
5.4.4. A dor como fator do confinamento

As reagoes dolorosas provocam reagdes agressivas nos pacientes e € um dos fatores agudos da sindrome de con-
finamento.

BRANCO: Por conta dos procedimentos e aparelhos.
5.5. Quais os fatores que predispde os clientes a desenvolverem a sindrome de confinamento?
5.5.1. Dependéncia total

Os depoentes referem que devido a dependéncia total por qual passam os pacientes na terapia intensiva comegam
a criar mecanismos de reagdes contra tal confinamento. Em conformidade com as falas a seguir.

MARROM: Ficar num local sozinho; muitas vezes s6 ouvindo, sem poder fazer o que quer, dependendo dos out-
ros a te para fazer as necessidades basicas.

AMARELO: Pessoas ansiosas, com tendéncia a depressdo, ou pouco comunicativas.
LILAS: Perda do controle sobre sua vida. Relacdo direta com a Pirdmide de Maslow.

VERDE: Porque é um lugar assustador e feio, e os pacientes tém consciéncia do que aquele lugar representa, di-
vidido em duas situagbes — “vida" ou a “morte".

5.5.2 O medo do desconhecimento

Os depoentes relatam que os pacientes com seus medos, ansiedades, perda da no¢do do espaco e temporal,
prejudicam o nivel da consciéncia dos mesmos conforme descricdo abaixo.

PRETO: Medo, ansiedade, estresse, nduseas, sensacdo de falta de ar, medo de morrer, palpitacdes.
BRANCO: Redugdo da visita, ansiedade/mudo pelo desconhecimento.

AZUL: O periodo de permanéncia, a visualizacdo dos demais pacientes graves e a compartimentacdo do tempo
dispensado a cada um.
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5.5.3. Desconhecimento da sindrome

Alguns inqueridos desconhecem ou ndo visualizam a sindrome do confinamento dos pacientes internados nas
UTls.

ROXO: Solicito literatura a respeito.

CINZA: Se sentir completamente inerte ao seu mundo.

5.6. Como vocé atua diante dos familiares do cliente com sindrome de confinamento?

5.6.1. Comunicag¢do com os familiares

Nesta categoria os enfermeiros declaram a importancia que a familia tem no apoio psico-social do paciente ajuda
na reabilitacdo do mesmo, uma orientacdo sobre estado de saiude do paciente, sensibiliza a familia a participar

ativamente em sua recuperacdo.

BRANCO: Orientando quanto a importancia da visita e da auto estima pelo cliente. Facilitando, dentro do possivel
as visitas.

CINZA: A familia é importante para essa pessoa, ajuda a trazé-lo a uma realidade do dia-a dia.
AMARELO: Estimulando a comunica¢do com o paciente e tentar cada vez mais trazer objetos familiares para o
convivio do cliente.

5.6.2. Diminuicdo do limiar de ansiedade

Os entrevistados em questdo observam por que as informagdes fornecidas dos familiares servem para sanar as
duvidas e diminuir a ansiedade dos mesmos, conforme as falas descritas abaixo.

LILAS: Diminuir a ansiedade familiar através de orientacdo.
5.6.3. Acolhimento a familia

Nesta categoria os inqueridos informam que um atendimento acolhedor e carinhoso fornece suporte emocional
para familia, apoiar ao paciente com as declara¢bes a seguir.

VERDE: Proporcionado conforto, explicando a conduta especifica em cada situagdo. Orientando quanto a neces-
sidade da proximidade familiar e cliente é importante para sua reabilitacdo.

VERMELHO: Apoio emocional e psicolégico.

A investigadora optou por fazer uma discussdo do estudo no final das falas de todos os entrevistados, como os
sabemos a enfermagem é a profissdo do cuidar e a cada dia acompanha aos avancos tecnolégicos. Os enfermeiros
intensivistas a lidarem com pacientes internados no setor devem diagnosticar ndo s6 as necessidades fisiologicas
afetadas, porém as psicolégicas e socioldgicas, as quais receberam o conhecimento durante suas graduagoes, e
fazem parte da grade curricular do curso de enfermagem.

Nas falas dos entrevistados percebemos que os enfermeiros identificam, porém, tem duvidas sobre atuar no cli-
ente com sindrome de confinamento e, com isso, perpetuam uma assisténcia inadequada. Sabem os fatores que
promovem a sindrome de confinamento como tempo de permanéncia, dor, contencdo, falta de comunicagao,
auséncia da presenca de familiares, perda de sua autonomia, dependéncia total de outros, limitagdes as regras
hospitalares, etc.
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Os entrevistados ao responderem como atuam com o paciente com sindrome de confinamento destacam o apoio
emocional, retirado as duvidas do paciente e sua familia sobre a patologia principal.

Smeltzer e Bare (2005) explicam que todo cliente deve ser tratado como um individuo que possui temores e espe-
cificagdes diferentes de outras pessoas. A compreensdo e a ajuda a um cliente podem requerer uma abordagem
completamente diferente daquela utilizada por outros.

Os inquiridos a serem confrontados quanto ao seu relacionamento com a familia do paciente com sindrome do
confinamento informaram sanarem as ddvidas dos mesmos por que a familia possa atuar junto com a equipe na
solugdo deste problema, porém nem todos valorizam tal participacgdo.

Portanto a sindrome do confinamento deve ser melhor discutidas nos meios académicos para aprofundar a siste-
matizacdo da assisténcia de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A investigadora ao emergir no ambiente restrito das terapias intensivas o enveredou por uma sindrome compor-
tamental, descrita com palavras definidoras como agita¢des, psicomotor, agressividade, palavras desordenadas,
apatia, desanimo, entre outras, porém com o avanco da tecnologia, onde os equipamentos sdo as solu¢des para
tudo, os profissionais da area de satde, ndo conseguem resolver um transtorno comportamental que interfere no
tratamento e recuperagdes do paciente.

A ndo visualizagdo da sindrome do confinamento prejudica na prevengdo, controle e tratamento da mesma; pro-
voca estresse na equipe interdisciplinar e um maior tempo de permanéncia do paciente no setor.

Através deste estudo proposto os objetivos foram alcangados, pois os enfermeiros entrevistados sabem identificar
a sindrome do confinamento, apesar de terem o conhecimento cientifico sobre o assunto apenas, por experién-
cia profissional, e percebem que o quadro do paciente de retornar o cotidiano de sua vida a sindrome tende a
diminuir. O apoio dos familiares é importante e permite uma forma de ajudar a esse paciente que reage ao apri-
sionamento. Portanto a sindrome de confinamento deve ser melhor investigada com intuito de promover uma
assisténcia adequada a esta clientela especifica onde os fundamentos de psicologia e sociologia deve ser posto em
pratica ndo apenas o modelo biomédico hegemadnico.

E importante que o enfermeiro tenha consciéncia da sua atuacdo diante dos clientes com sindrome de confina-
mento, pois é de grande valia que os mesmos possam entender as necessidades desses clientes que estdo vivenci-
ando momentos de fragilidade tanto fisica quanto emocional. Sendo também fundamental uma avaliacdo precoce

dos sinais e sintomas da sindrome de confinamento para intervir e evitar o progresso e as complicagdes causadas
pela a mesma.
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