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A eclosdo de doenga contagiosa em uma familia provoca em todos os seus membros,
entre outros problemas, intensa dissondncia cognitiva. Informagcées corretas sdo
indispensdveis na assisténcia aos familiares que se encontram nessa situag¢do de crise.
O presente estudo preliminar procurou verificar a necessidade cognitiva sentida pelos
familiares de doentes contagiosos internados em unidades de isolamento, com referéncia
a doenga, tratamento, medidas de prevengdo, normas do hospital, equipe assistencial
e cuidados do doente apés a alta no domicilio.

INTRODUCAO

A hospitalizacdo por doenga contagiosa representa episédio alta-
mente estressante nao s6 para o doente mas também para sua familia.

De modo geral, as percepcoes e cognicoes da sociedade, inclusive
no ambiente hospitalar, relativas a esse tipo de doenca e ao isolamento,
sao muito depreciativas, caracterizadas por receio, precaucao e rejeicao 3.

A eclosao de doencga contagiosa afeta todos os elementos da familia
e todo o seu sistema de vida. Na sua condigcdo de coniatos sentem medo
de se tornarem doentes e de propagarem a infeccdo & comunidade;
ainda, preocupam-se extremamente com a evolucdo e o futuro do pa-
ciente que, ao ser diagnosticado portador de doenca de carater conta-
gioso, fora compulsoriamente isolado.

A forma repentina com que ocorre a hospitalizacdo no isolamento
e o regime de incomunicabilidade do paciente levam as pessoas a inter-
pretarem tal situacao como de intensa gravidade clinica, que suscita
sentimentos de temor e rejeicdo dos circunstantes.

FUERST et alii” afirmam que os doentes contagiosos sentem-se
“culpados”, “sujos”, “indesejaveis para as outras pessoas’’, experimen-
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tando ainda sensacdo de ‘“vergonha e revolta” por terem adquirido esse
tipo de doenca.

A grande maioria dos pacientes considera a sua propria doenca
“uma das piores e aquela que todos temem” e o isolamento, ‘“ambiente
semelhante & prisdo, agressivo, estressante e deprimente” ® 1°,

Segundo autores como KUBLER-ROSS ! e HALLS?, as percepc¢oes
do doente refletem sobre a familia; seus membros passam a experi-
mentar os mesmos sentimentos e a apresentar reacdes semelhantes. A fa-
milia do paciente contagioso compartilna dos mesmos sentimentos, preo-
cupacoes e problemas experimentados pelo doente; torna-se ansiosa e
passa a vivenciar uma situacdo de crise ®.

Em Unidades de Isolamento, freqlientemente sdo encontrados fami-
liares chorando, profundamente preocupados e alarmados, nao s6 com
o doente mas também com a possibilidade de aparecimento de novos
casos na familia.

A preocupacao com o risco de contaminacao ultrapassa os limites
da constelacao familiar e atinge membros de grupos sociais, como por
exemplo: escola, local de trabalho, clubes e outros.

Em relacao a esses grupos, os familiares enfrentam situacdo de con-
flito — de um lado, julgam-se na obrigacdo de avisar sobre a doenca
do paciente, mas, de outro, temem pelas conseqiiéncias indesejaveis que
possam advir da sua divulgacdo, tais como: perder o emprego, ser alvo
de estigma e de rejeicio social, bem como outras reacdoes negativas.

Essa problematica da familia do paciente portador de doenca infecto-
contagiosa internado em Unidade de Isolamento deve-se, em grande parte,
3 falta de conhecimento sobre a doenca e a dissonancia cognitiva desen-
cadeada pela situacdo como um todo.

A orientacdo precisa sobre a doenca, suas implicacdes clinico-epide-
miolégicas e psico-sociais, bem como das medidas a serem tomadas, cons-
titui uma das maiores necessidades dos familiares de pacientes conta-
giosos internados em Unidades de Isolamento.

MASLOW 2 diz que a necessidade cognitiva ou de informacio refe-
re-se a curiosidade natural do ser humano e se manifesta de forma mais
aguda em situacdes novas, desconhecidas e, sobretudo, de emergéncia
como a doenca.

O referido autor suspeita, ainda, que a informacao é requisito pri-
meiro para o atendimento de todas as necessidades basicas. Somente
quando o homem tem certo dominio cognitive sobre a situacdo em que
se encontra, tera condicoes para mobilizar os recursos do organismo em
busca da satisfacdo de necessidades, mesmo de nivel fisiolégico, segundo
a hierarquia de preponderancia emergindo na seguinte seqgiiéncia: neces-
sidaﬁdes fisiolégicas, seguranca, necessidade social, estima e auto-reali-
zacao.
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Considerando a grande importancia das informagdes prestadas ao
paciente acometido por doenca contagiosa e sua familia, FUERST et
alii ” dizem que a melhor assisténcia nessa situacdo é aquela que enfa-
tiza sobremaneira a orientacdo do doente e da familia e que propicia
a administracdo de cuidado integral ao individuo, mediante uso correto
das técnicas de isolamento.

Outros autores, como WAITZKIN & STOECKLE 2 e SILVEIRA ?7,
reconhecem que a orientacdo é técnica terapéutica eficiente para pro-
piciar ajustamento do paciente a situacOes desconhecidas.

PENDER!'" e SKIPPER" afirmam que a enfermeira nao esta dando
atencdo devida ao seu papel de orientadora, deixando de servir de fonte
segura de informacoes e de contato interpessoal para o paciente.

Em estudo sobre fluxo de informacoes entre enfermeira e familiares
de doentes contagiosos, CAMARGO ¢ constatou que os aspectos inerentes
a situacdo hospitalar, valorizados por ambos os grupos, diferem signi-
ficantemente. Os familiares valorizam ao maximo os esclarecimentos
pertinentes a progndstico e possibilidade de aparecimento de segiielas e
as enfermeiras as medidas de prevencdo da doenca.

SILVEIRA ' verificou, em pacientes recém-hospitalizados, acentuada
discordancia entre as necessidades cognitivas por eles sentidas e as con-
sideradas importantes pelas enfermeiras. Enquanto estas atribuiam
grande importancia a orientacdo sobre ambiente e rotinas, os pacientes
solicitavam, primordialmente, informacdo sobre doenca e tratamento.

Como diz SANTOS **, a orientacdo do paciente constitui um dos
cuidados mais deficientes na pratica da enfermagem, por ser encarada
como atividade rotineira e que nao suscita interesse para realizagdo
de estudos e pesquisas.

Diante do exposto, e em face da escassez de bibliografia especifica,
foi proposto o presente estudo preliminar com o objetivo de verificar
as informacGes sentidas como importantes pelos familiares de doentes
contagiosos internados em Unidades de Isolamento, em relacdo a: doenca,
tratamento, cuidados do doente no domicilio apés a alta, medidas de
prevencao, normas do hospital e equipe assistencial.

METODOLOGIA

O trabalho foi realizado em um hospital governamental, especia-
lizado em doencas transmissiveis, com a capacidade de 300 leitos e
que conta com servico de enfermagem organizado.

Cada paciente internado tem direito a visita de duas pessoas por dia,
no periodo de 14h e 30min as 15h, trés vezes por semana.

A populacao do estudo consta de 103 familiares de doentes, em
sua maioria portadores de meningite, de sarampo e de hepatite, inter-
nados em regime de isolamento.
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A maioria dos entrevistados era constituida por adultos jovens
(81,6%), sendo 79,6% do sexo masculino e 20,4% do feminino. Quase
a totalidade da populagcao procedia de bairros e periferia de Sao Paulo
(95,19%), familiares de pacientes acometidos de meningite, sarampo e
hepatite (83,6%).

Quanto a instrucado, 19,4% eram analfabetos; 79,7% tinham o 1°
grau incompleto e um (1) individuo (0,9%) o 1° grau completo.

Correspondendo a baixa escolaridade, a maioria da populacdo estu-
dada exercia ocupacao de setor primario (aquela que nao exige aperfei-
coamento técnico, segundo TORLONI ), tais como: pedreiro, empre-
gada doméstica, ajudante de pedreiro, faxineiro, etc.

A coleta de dados foi feita mediante pormulario especifico (Anexo)
contendo perguntas relativas as seguintes categorias de informacgao:
doenca, tratamento, medidas de prevencao, rotinas do hospital, equipe
assistencial e cuidados do doente no domicilio ap6s a alta.

Os familiares foram entrevistados pelas autoras do trabalho, no
local de espera da visita.

Nessas entrevistas, houve demonstracao de grande interesse em res-
ponder as perguntas formuladas. Além disso, houve muitas reclamacodes
sobre a falta de orientacdo quanto a doenca contagiosa de modo geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as categorias de informacdo foram consideradas importantes
e necessarias pela populacao estudada, com excecdo das relativas a “Nor-
mas do Hospital”, a qual foi considerada desnecessaria e inutil, por uma
pessoa, como se vé pela tabela 1.

TABELA 1

Importancia das informacdes dadas a familiares de doentes contagiosos
internados em Unidades de Isolamento

Importiancia
Categoria de Sim Niio Total
informaciio ne Y% ne L ne Y%
Doenca 103 100,0 — -— 103 100,0
Tratamento 103 100,0 — -— 103 100,0
Medidas de prevencéo 103 100,0 — — 103 100,0
Normas do hospital 102 99,1 1 0,9 103 100,0
Equipe assistencial 103 100,0 — -— 103 100,0
Cuidados do doente no
domicilio apés a alta 103 100,0 — — 103 160,0

Total de respondentes: 103
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Quando se analisou cada categoria de informacao separadamente,
observou-se a existéncia de determinados aspectos da doenca e da hospi-
talizacdo altamente valorizados, comuns a muitas das respostas; por outro
lado, alguns esclarecimentos sao considerados prioritarios por apenas
uma pequena minoria.

Esses resultados sdo apresentados e discutidos a seguir.

Pela quantidade de informagdes indicadas como importantes em cada
categoria, constata-se que a necessidade cognitiva sentida pelos indivi-
duos entrevistados distrubui-se em ordem hierarquica, como se vé pela
figura 1.

A comunidade estudada julga importante e necessario ser orientada,
em primeiro lugar, quanto & doenca de carater transmissivel que mo-
tivou a internacdo do familiar na Unidade de Isolamento. O segundo e
o terceiro lugares couberam, respectivamente, as explicacdes sobre os
cuidados do doente no domicilio apés a alta e o tratamento que lhe é
dispensado no hospital.

FIGURA 1
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FIG. 1 — Quantidade de respostas indicativas dos aspectos pertinentes a cada categoria de
informac#o, onde D = doenca, C == cuidados do paciente no domicilio apés a alta, T = Tra-
tamento, P = medidas de prevencéio, E == equipe assistencial e H =: normas do hospital.
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Esses resultados, aliados aos das tabelas 2, 3 e 4, demonstram a
grande preocupacao da familia com a sobrevivéncia de um de seus mem-
bros que fora, acidentalmente, vitima de agravo infeccioso & saide —
epis6dio esse que culminou com a hospitalizacao.

A familia deseja, mais do que tudo, a pronta recuperacdo do pa-
ciente, isenta de seqiielas, complicacoes e de risco de propagacao da
enfermidade.

Assim como o doente, os familiares sentem medo do desconhecido
representado pela doenca e pelo tratamento. Desejam obter informacoes
corretas sobre: gravidade e complexidade da doenca e prognéstico; expli-
cacoes detalhadas sobre a doenca, em especial quanto & origem, meca-
nismo de transmissao e sintomas; existéncia ou nao de tratamento eficaz;
explicacoes sobre o tratamento; tempo de permanéncia no hospital e
duracao do tratamento, etc.

SILVEIRA ", em estudo sobre informacotes consideradas importan-
tes por pacientes recém-hospitalizados, observou que a doenca e o tra-
tamento sao os dois pontos percebidos mais importantes.

CAMARGO ¢, ao analisar o fluxo de informacado entre familiares de
doentes contagiosos e enfermeiras, constatou que ambos valorizam de
forma igual as categorias de informacio relativas a tratamento e doenca,
diferindo, porém, os enfoques dados pelas duas populacées consideradas.
Os familiares ddo maior importancia a orientacdo sobre prognéstico, se-
giielas e mecanismos de transmissdo; ja as enfermeiras julgam que esses
clientes necessitam, prioritariamente, de esclarecimentos sobre profila-
xia, isolamento e técnicas de desinfeccdo no domicilio.

Vale ressaltar que, para os familiares, independentemente da fase
da doenca, o seu retorno ao lar é motivo de grande preocupacao; estao
altamente interessados em saber como atuar no cuidado do individuo
egresso de unidade de doencas contagiosas, sobretudo quanto & impro-
visacdo de isolamento, a fim de evitar recidivas e propagacdo da molés-
tia. Dos 103 entrevistados, 99, portanto 96,1%, responderam que sentem
necessidade de orientacido segura no que se refere a todos os cuidados que
devem dispensar ao doente por ocasidao da alta (tabela 3).

Como dizem FUERST et alii * e BRUNNER & SUDDARTH ?, é indis-
pensavel que a familia participe ativa e conscientemente de todo o plano
terapéutico e assistencial requerido pelo paciente. Com isto, em muito
poder-se-ia minimizar as incertezas, o receio, as duvidas que ocorrem
naturalmente aos familiares, na volta do doente ao domicilio, quando
terdo que se responsabilizar pela continuidade do tratamento.

Ao longo da vida hospitalar do paciente, é necessario que os fami-
liares recebam orientacédo correta e precisa, gradativa e apropriadamente
ministrada, abrangendo explanacdes sobre as condicoes do paciente e
sua evolucdo, bem como os aspectos clinico-patologicos e epidemiolégicoss
que envolvem a entidade moérbida de que fora vitima o seu parente.
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TABELA 2

Informacoes sobre a doenca, consideradas importantes pelos familiares
de doentes contagiosos internados em Unidades de Isolamento.

Informacoes Ne %%
Gravidade, complexidade e prognésticc 92 89,3
Descricdo da doenga 91 88,3
Causa e origem da doenga 87 84,4
Nogdes gerais sobre a cadeia epidemiolégica 72 69,9
Principais sinais e sintomas 56 54,3
Medidas de prevencdo 10 9,7
“f muito importante saber sobre outras doengas’ 21 20,3

Total de respondentes: 103

TABELA 3

Informacoes sobre os cuidados do paciente no domicilio apés a alta,
consideradas importantes pelos familiares de doentes contagiosos
internados em Unidades de Isolamento.

Informagbes Ne %

Todos os cuidados a serem prestados ao paciente

no domicilio apés a alta 99 96,1
Cuidados especiais de isolamento no domicilio 97 94,1
Continuidade do tratamento 69 66,9
Sinais e sintomas indicativos de complicacgéo,

recaida, agravamento da doenca 38 36,8
Retorno para avaliacio médica 24 23,3
Retorno ao trabalho e ao estudo 17 16,5

Total de respondentes: 103

TABELA 4

InformacoOes sobre o tratamento, consideradas importantes pelos fami-
liares de doentes contagiosos internados em Unidades de Isolamento.

Informagdes Ne %
Existéncia ou nédo de tratamento eficaz 98 95,1
Duracdo do tratamento e tempc de permanéncia

no hospital 85 82,5
Descricdo do tratamento 84 81,5
Tempo de permanéncia no isolamento 42 40,7
Outros 3 2,9

Total de respondentes: 103
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Deve ser salientado que o possivel aparecimento de doenca infec-
ciosa no grupo familiar motiva-o para a busca de conhecimentos nao
s6 sobre a moléstia que acometera o paciente mas também sobre as
demais, como demonstram os dados contidos nas tabelas 2 e 5, onde 20,3%
da comunidade estudada responderam que ‘‘é importante saber sobre
outras doencas” (tabela 2) e 54,39 sugeriram abordagem de “nocoes;
gerais sobre a prevencdo de doencas contagiosas’” (tabela 5).

ABDELLAH ', BROWN * e SKIPPER ** dizem que uma das quei-
xas principais do paciente é a insuficiéncia e a inadequacao das infor-
macoes a ele prestadas.

Acredita-se que a situacdo é idéntica ou mais deficiente quando
se trata de familiares de doentes hospitalizados.

Um aspecto que chama atencdo nos resultados encontrados é a
posicio da coletividade entrevistada, que, na qualidade de contato, re-
clama pelas explicacdes sobre medidas de prevencao efetivas, a fim de
nao se transformar em doente (tabela 5).

Como constatou SILVEIRA !" em pacientes hospitalizados, os fami-
liares de doentes acometidos por enfermidade contagiosa nao estdo muito
interessados em saber sobre o Hospital e sobre a equipe assistencial
(figura 1 e tabelas 6 e 7).

No caso especifico de isolamento, a necessidade cognitiva do indi-
viduo quanto ao hospital esta voltada para o receio de contagiosidade.
Sua expectativa, nesse ponto, gira em torno das explicacbes sobre o
isolamento: o que é como é o ambiente, quais as normas especiais,
como proceder durante a visita com a finalidade de proteger-se a si e
a comunidade.

TABELA 5

Informacdes sobre a prevencio de doencas contagiosas consideradas
importantes pelos familiares de doentes contagiosos internados
em Unidades de Isolamento.

Informacdes Ne %
Cuidados higieno-dietéticos 90 87,3
Medidas de prevencéo para contatos 73 70,8
Nogdes gerais sobre vacinacéo 60 58,2

Nogdes gerais sobre a prevencido de
doencas contagiosas 56 54,3

Total de respondentes: 103
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TABELA 6

Informacoes sobre as normas do hospital consideradas importantes pelos
familiares de doentes contagiosos internados em Unidades de Isolamento.

Informacdes Ne %
Normas especiais do isolamento 88 85,4
Ambiente de isolamento T4 71,8
Sistema de visitas no isolamento 65 63,1

Total de respondentes: 103

TABELA 7

Informacgoes sobre membros da equipe assistencial considerados
importantes pelos familiares de doentes contagiosos
internados em Unidades de Isolamento.

Informacdes Ne %
Enfermeira 98 95,1
Médico g1 88,3
Assistente social 21 20,3
Nutricionista 17 16,5
Atendente 2 1,9
Educadora de saude 1 0,9
Todas as pessoas que cuidam do doente 11 10,6

Total de respondentes: 103

Quanto a equipe assistencial, maior interesse demonstrado foi por
enfermeira e médico; SKIPPER '* e PENDER ** afirmam que esses dois
profissionais, em termos de orientacdo do paciente, significam fonte
segura de informac¢do e de apoio emocional. A hipétese neste estudo
foi de que o mesmo ocorresse com os familiares; ademais, os profis-
sionais em foco sdao os dois elementos da equipe a quem a familia é,
mais freqiientemente, referendada para obtencao de informacgdes sobre
o doente.

Muitos dos entrevistados comentaram que a orientacdo sobre as
doencas contagiosas e sua prevencdo deveria ser dada nado s6 em insti-
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tuicbes de saude como também em colégios, escolas, creches e outros
grupos comunitarios.

A populacido estudada recomendou, ainda, que a equipe de saude
utilizasse os diversos meios de comunicacio, tais como radio, televiséo,
jornais e outros, para ampla divulgacdo de conhecimentos sobre esses
aspectos de saude.

Grande numero de pessoas sugeriu e até mesmo reinvidicou a im-
pressao e distribuicdo de folhetos sobre doencas contagiosas e medidas
de prevencao contendo informacoes acessiveis & maioria da populacao
em geral.

No Brasil, pais em desenvolvimento, onde é elevada a incidéncia
de doencas transmissiveis, sobretudo das infecto-contagiosas, os profis-
sionais da area de saude devem voltar a atengdo, prioritariamente, para
o combate a essas enfermidades, em todos os niveis de assisténcia.

Alias, como enfatiza o Manual de Vigilancia Epidemiologica da Se-
cretaria de Estado da Saude de Sao Paulo ¢, o controle de doencas
transmissiveis constitui uma das metas mais importantes nos programas
de saude do governo e enfoca a educacdo para a saide como uma das
atividades indispensaveis para atingir tal finalidade.

Esse tipo de educag¢ido popular sera tanto mais efetivo quanto mais
se adequarem as informacoOes prestadas as necessidades sentidas pela
clientela, sendo fundamental detectar previamente a motivacdo e os
interesses da populacdo alvo, quanto a orientacdo que se prop6ée mi-
nistrar.

Sabe-se que, quando as informacoes dadas vao de encontro ao que
o individuo sente como necessidade, o aproveitamento é grande e as
mensagens sao decodificadas e retidas, favorecem a mudanca de atitudes
e propiciam a retencdo das orientactes subseqilentes 2.

CONCLUSOES

No presente estudo, os familiares de doentes contagiosos internzdos
em Unidades de Isolamento consideram importantes e necessarias, em
ordem de prioridade, informacgées relativas a: doenca, cuidados do pa-
ciente apdés a alta no domicilio, tratamento, prevencido da moléstia,
equipe assistencial e normas do hospital.

As informacbes consideradas mais importantes e necessarias sao
relativas a: cuidados do doente no domicilio apés a alta, eficacia do
tratamento, cuidados especiais de isolamento no domicilio, gravidade e
complexidade da doenga e progndstico, descricdo da doenca e cuidados
higieno-dietéticos ao doente apds a alta. No que diz respeito a pessoa
que da informacdo, eles consideraram mais importantes a enfermeira -
chefe e o médico responsavel.

62



KAMIYAMA, Y. & CHIDA, A. M. Cognitive need of families of contagious patients

hospitalized in Isolation Units. Preliminar study. Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo,
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All the members of a contagious patient’s family are affected by cognitive dissonance

appeared consequently of infectious disease.

Accurate information given by the nurse is fundamental to reduce anxiety of the

patients’ relatives.

This study intends to verify mainly the need felt by the family on knowledge

about disease, treatment, preventive measures, rules and regulations in Isolation Units,
working team and home care after discharge.
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NOME: oottt e e e
IDADE: .............. SEXO: .......... ESCOLARIDADE: ..................
OCUPACAOD: ......ovveinnnnn... DOENCA DO FAMILIAR ..................
ENDERECO: oottt et et e e e e e e

1. O (a) Senhor (a) sente necessidade de receber informagdo (orientacdes e es-
clarecimentos) sobre:

SIM NAO

e dOBNGA i e () )

— tratamento ............... .ol ) )

— PrevenGio ...............iee i, « ) « )

— hospital ........ . () )

— pessoas que cuidam do doente no hospital ( ) )

— cuidado com o doente em casa apSs a alta ( ) ()
2. Quais as informagdes que gostaria de receber, em relagédo a doenca? ........
3. Quais as informacdes que gostaria de receber sobre ¢ tratamento?..........
4. Quais as informacdes que gostaria de receber sobre a prevengdo?............



Quais as informacdes que gostaria de receber sobre o hospital?..............

.. B N R T T T T I I T R .. C e et e e . . . “e ceee
DI I N T I T R R I N R R R N ] e
R R I I S S P P PP PP R I I SR I ceee D R R ]

Quais as informagdes que gostaria de receber sobre as pessoas que cuidam

do doente nco hospital? ............. e e

............... . ouee . DI IR AP PR .. ce e PR cee
DR P R I I I I A A S ) . R I A B P R RSP PRI I R

Quais as informacgdes que gostaria de receber sobre o cuidado com o doente

em casa ap6s a alta? ......

I I I I R I I I I R I T T T I T Tr A I S,





