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RESUMO

SILVA JUNIOR, Marco Antdnio Mesquita da; FELICIDADE, Ruan Rodrigues. O
acolhimento por enfermeiros em UTI: as percepcdes de familiares. 2018. 50 f. Trabalho de
Concluséao de Curso (Graduacgédo) — Enfermagem. Universidade Federal do Para. Belém, Parj,
2018.

INTRODUGCAO: Por se tratar de um ambiente de grande apreenséo, ansiedade e medo, o acolhimento
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) é uma das principais formas de criagdo de vinculo e de
confianga entre o enfermeiro, o paciente e seus familiares. Conforme o paciente e familiares se sentem
bem acolhidos, a humanizacdo do servico garante seguranca a familia quanto a equipe que esta
atendendo, tornando menos doloroso o processo de hospitalizagdo e proporcionando uma recuperagao
holistica ao paciente. A UTI, sendo um setor hospitalar para pacientes criticos que necessitam de
assisténcia especializada e continua, muitas vezes ndo consegue manter o padrdo esperado pelos
familiares ao que tange o acolhimento pelo profissional enfermeiro devido a rotina intensa de cuidados
e a sobrecarga de trabalho. OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo: descrever a percepgédo
dos familiares acerca do acolhimento oferecido pelo enfermeiro em um hospital pablico no Estado do
Pard. METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, observacional e descritiva de
abordagem qualitativa. Foram entrevistados 20 visitantes no més de novembro de 2018, seguindo
critério de inclusdo: ser familiar do paciente internado, maior que 18 anos, e concordar em participar do
estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiu-se do estudo menores
de idade e os que se recusaram verbalmente a entrevista. A coleta se deu por meio de entrevista
semiestruturada e os dados submetidos a anéalise temética. RESULTADOS E DISCUSSAO: Identificou-
se grande numero de visitantes que ndo foram apresentados ao enfermeiro da unidade (60%), sendo
ainda, desses entrevistados, 17 (85%) ndo saberiam identificar o enfermeiro entre a equipe
multidisciplinar. Foi utilizado para analise de dados trés unidades tematicas: A importancia de conhecer
o profissional; Reconhecimento do enfermeiro como fonte de apoio na recuperacao de satde e O vinculo
acompanhante-Enfermeiro, onde pode-se perceber desconhecimento por um nimero consideravel de
entrevistados acerca da real funcdo do enfermeiro em UTI. CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se
concluir que o acolhimento é de fundamental importancia para a criagdo de vinculo equipe-familiar.
Assim, a pesquisa evidencia que a apresentagédo do enfermeiro ao familiar tornaria aimagem da profissdo
mais respeitada, reconhecida e protagonista no cuidado em UTI.

Palavras-chave: Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva, Acolhimento, Familia, Pesquisa

sobre Servigo de Saude.



ABSTRACT

SILVA JUNIOR, Marco Antonio Mesquita da; FELICIDADE, Ruan Rodrigues. Reception by
ICU Nurse: Perceptions of Patients’ Relatives. 2018. 50s. Graduation Work - Nursing.

Federal University of Para, Belém, Para, 2018.

INTRODUCTION: For being an environment with intense apprehension, anxiety and fear, the reception
in Intensive Care Units (ICU) is one of the main forms of bonding and trust between nurses, patients
and their families. As patient and family members feel well hosted, humanization of the service ensures
the family's safety regarding the staff they are attending, making hospitalization process less painful and
providing a holistic recovery to patients. The ICU, being a hospital sector for critical patients who need
specialized and continuous assistance, is often unable to keep the standard expected by family members
regarding the reception by the nurse professional due to intense care routine and work overload.
OBJECTIVE: This study aimed to describe the perception of family members regarding the nursing care
offered by a nurse in a public hospital in the State of Pard. METHODOLOGY: This was an exploratory,
observational and descriptive qualitative approach. Twenty patients’ relatives were interviewed in
November 2018, following the inclusion criteria: being the relative of a hospitalized patient, over 18
years old, and agreeing to participate in the study by signing The Written Informed Consent Form
(WICF). Under age relatives and those who verbally refused were excludes. The data were collected by
a semistructured interview, and submitted to thematic analysis. RESULTS AND DISCUSSION: . A
large number of visitors were not presented to the unit's nurse (60%), and of those interviewed, 17 (85%)
would not be able to identify the nurse among the multidisciplinary team. Three thematic units were
used for data analysis: importance of knowing the professional; recognition of the nurse as a source of
support in the recovery of health; and relative-nurse bonding, where ignorance by a considerable number
of relatives about the real function of the nurse in ICU was found. FINAL CONSIDERATIONS: It can
be concluded that the reception has fundamental importance for creating a bond between patients’ family
and healthcare team. Thus, research shows that the nurse meeting the family members would develop
nursing as a respected, recognized and protagonist profession in ICU care.

Keywords: Nursing, Intensive Care Units, User Embracement, Family, Research on Health
Services.
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1 INTRODUCAO

A UTI é um setor hospitalar que recebe pacientes criticos que necessitam de assisténcia
especializada, qualificada, monitoramento tecnolégico e atencdo 24 horas pela equipe
multidisciplinar. O processo de hospitalizacao, por si s, causa afastamento do individuo do seu
ambiente cotidiano, de seus familiares, trabalhos e afazeres, o que pode acarretar em problemas
sociais e psicoldgicos tanto para o paciente quanto aos seus familiares (NASCIMENTO;
ALVES; MATTOS, 2014).

O enfermeiro caracteriza-se por ser o contato direto ao paciente e a equipe de saude,
frequentemente representando o elo entre ele e a familia. Sendo assim, € necessario que o
mesmo possua lideranca e responsabilidade técnica sobre a equipe de técnicos de enfermagem,
conhecimento e destreza para administrar medicaces, técnica para realizar curativos,
conhecimento para realizacdo de balanco hidrico, ao passo que exige a competéncia para
administracdo, e atuacdo na organizacdo de recursos humanos e materiais. O enfermeiro
intensivista deve promover um periodo de internacdo de qualidade e estar apto para todas as
intervencdes que forem requeridas pela Terapia Intensiva. O enfermeiro na UTI é responsavel
pelo acompanhamento e cuidados constantes do paciente, possui 0 compromisso, dentre outros,
de manter o equilibrio do paciente e 0 bom andamento da unidade, tanto nos casos de
emergéncia quanto no apoio a vida (FROTA et al, 2015).

De acordo com Andrade (2018), a enfermagem é responsavel pelos primeiros contatos
da assisténcia. Da admissao a alta, o enfermeiro intensivista € a principal ponte entre a evolucao
do paciente e seus familiares, sendo necessario assim, um primeiro contato de apresentacao que
inspire confianga, seguranga e conforto: o acolhimento.

O acolhimento envolve ndo apenas a recep¢do do paciente em UTI, como também,
garante um atendimento humanizado para atender as necessidades e amenizar o sofrimento
fisico e/ou psiquico. Conforme o paciente recebe um acolhimento de qualidade e sua familia
sente-se segura gquanto a equipe que ird atendé-lo, menos doloroso sera o processo de
hospitalizacdo e melhor ocorrera a recuperacdo do paciente, de forma humanizada e holistica
(ESPINOLA, 2014).

Portanto, se faz necessario o conhecimento por parte dos profissionais de enfermagem
sobre as necessidades e vulnerabilidades dos familiares no processo de entendimento e
enfrentamento da situacao, pois o cuidado de enfermagem na UT]I vai além de consentir ou ndo

a visita do familiar, compreende também o estabelecimento de uma relacdo de fatores de



confianga e auxilio. Se a interacdo enfermagem/familia for mais cedo, mais fécil serd para o
paciente hospitalizado se recuperar (MURUITI et al, 2007).

Conforme dito, percebe-se que sdo muitas as repercussoes causadas pela internacdo de
um paciente na UTI para sua familia, e o enfermeiro intensivista ocupa um importante papel
nesse momento de fragilidade, ja que o proprio ritmo da unidade dificulta ou impossibilita
momentos de reflexdo para a importancia da familia. E necessario que o enfermeiro intensivista
tenha o olhar ndo apenas para cuidados técnicos, como também para o bem estar biopsicossocial
do paciente e familiar (FITTIPALDI E SILVA, 2009).

1.1 PROBLEMA E QUESTAO NORTEADORA

Priorizando a manutengdo das funcbes vitais, os enfermeiros da UTI, em muitas
situacOes podem ser negligentes acerca das necessidades que ndo oferecem risco imediato de
vida ao paciente, incluindo a de seus familiares que enfrentam uma série de sentimentos e
reacOes estressantes como ansiedade, medos e incertezas.

O acolhimento € o primeiro contato do paciente e acompanhantes com a equipe da UTI,
sendo portanto, um momento primordial para criacdo de vinculo, confianca e seguranca.

Neste contexto, € comum encontrar acompanhantes que referem ndo terem sido
acolhidos e ndo conhecerem a equipe de enfermagem por conta do ritmo excessivo de trabalho
do enfermeiro em UTI. Diante desta problematica, questionamos: Qual a percepcdo de um
grupo de familiares de pacientes internados na UTI sobre o acolhimento realizado pelo

profissional enfermeiro?

2 OBJETIVO

Descrever a experiéncia dos familiares de pacientes internados na UTI quanto ao

acolhimento do profissional enfermeiro.

3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho tem como relevancia mostrar a importancia das informagdes comuns e
necessarias para os familiares de pacientes internados na UTI, visto que a experiéncia do
cuidado é um processo reciproco e requer o conhecimento de todas as pessoas que estdo
envolvidas. Nesse contexto, destaca-se o papel do enfermeiro no processo de acolhimento dos

familiares dos pacientes que constantemente encontram-se em estado de ansiedade e medo,



relacionada a falta de conhecimento quanto ao funcionamento da unidade. Dessa forma, é
evidente a importancia de haver o feedback entre o profissional enfermeiro e os familiares com
0 propdsito de orientar, informar e conforta-los, para assim, prestar de fato uma assisténcia
integral e holistica.

O Ministério da Saude, em 2001, langou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH), para garantir a todo cidaddo o direito de receber um
atendimento publico de qualidade na &rea da satde. O PNHAH propde ndo s6 um conjunto de
acOes integradas que visam mudangas no padrdo de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos
do Brasil, como também o aprimoramento das relagdes entre profissional de salde e usuério,
dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade. Esta nova cultura de atendimento
reflete um desejo, por parte das organizac@es de salde e dos usuarios, de um novo modo de ser
e fazer nos servicos de salde pautados no respeito a vida humana. O avanco da tecnologia
trouxe grandes melhorias no que diz respeito ao tratamento de pacientes graves, o que pode ser
observado pela presenca de varios equipamentos utilizados em beneficios dos mesmos. Porém,
tornou a UTI um ambiente em que a técnica se sobrepde aos aspectos do cuidado, uma vez que
os profissionais que ali desenvolvem suas acOes estdo constantemente lidando com maquinas e
procedimentos de alta complexidade e tendem a ndo ter como foco o bindbmio paciente e familia.
Esses fatores, podem favorecer um comportamento da equipe pouco comprometida com 0s
sentimentos dos doentes e seus familiares, resultando na desvalorizacdo da assisténcia
humanizada.

Diante do exposto, percebe-se que a enfermagem ainda possui poucas a¢des praticas na
assisténcia a essa clientela. Esta pesquisa buscou promover reflexdes e estimular acfes de

promocao a saude do publico atendido, favorecendo um atendimento integral e de qualidade.

4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor destinado ao tratamento de pessoas
em situacdo grave ou de risco, porém recuperaveis, que necessitam de um cuidado continuo,
profissionais qualificados, aparelhos especificos e sofisticados. A instabilidade dos pacientes
requer um ambiente com caracteristicas proprias, tanto na estrutura como no ritmo de trabalho,

gue € intenso e exige da equipe médica e de enfermagem conhecimento cientifico, agilidade e



atencdo para prestar um cuidado, diante da complexidade em manter a sobrevida dos clientes
(CARMO et al, 2012).

No Brasil, os leitos de UTI s&o limitados pela demanda de pacientes, séo ocupados com
indicacdo criteriosa de pacientes com probabilidades de recuperacdo, definindo as reais
necessidades e beneficios com o tratamento que esta unidade pode oferecer (GUIMARAES,
2008).

A UTI atende pacientes agudamente doentes que possuem chances de sobreviver, em
situacdo de emergéncia, devendo ser completa com sistema de monitoracdo continua, que
atenda pacientes em estado potencialmente grave ou com descompensacdo de um ou mais
sistemas orgénicos e que com um tratamento intensivo tenham a capacidade de se recuperar
(MOREIRA; CASTRO, 2006).

Existem diversas doencas e casos que podem levar um paciente para UTI, os casos mais
comuns sdo: cardiopatias, como infarto, doencas respiratérias, complicacdes cerebrais, como
um Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou entdo uma hipotensdo arterial e outras.

A clientela atendida na UTI permanece internada por periodos variaveis, principalmente
devido a doencas crénicas relacionadas ao aparelho cardiovascular e respiratorio, pois o estado
geral dos mesmos pode ser considerado como extremamente grave, visto que a maioria depende
de ventilacdo artificial, muitos sdo colonizados por microrganismos altamente patogénicos,
possuem deterioracdo de funcbes metabdlicas e de multiplos sistemas organicos (MOREIRA,;
CASTRO, 2006).

E necessario que o paciente receba durante seu tratamento, apoio diagnostico
laboratorial e de imagens em regime de 24h/dia, inclusive & beira do leito; monitoramento e
assisténcia respiratéria 24h/dia; assisténcia nutricional, permitindo servir alimentos aos
pacientes, quando indicado; terapia que utilize hemocomponentes 24h/dia; terapia dialitica
24h/dia; avaliacGes eletrocardiogréficas 24h/dia; manutencéo de pacientes com morte cerebral
enquanto aguardam a retirada de orgdos, em casos de transplantes autorizados; manter
familiares e acompanhantes informados sobre o diagnostico, proposta de cuidados e
prognostico dos pacientes e assisténcia da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
hospital, conforme Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997.

As UTIs se expandiram rapidamente, havendo necessidade de profissionais qualificados
e especializados, denominados de intensivistas, formando uma equipe, composta por diversas
profissbes: meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, terapeuta
ocupacional, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais (MARTINS;
NASCIMENTO, 2005).



O enfermeiro na UTI € responsavel pelo acompanhamento e cuidados constantes do
paciente, possui 0 compromisso, dentre outros, de manter o equilibrio do paciente e o bom
andamento da unidade, tanto nos casos de emergéncia quanto no apoio a vida.

O acesso nas UTIs deve ser controlado, com localizacdo de facil acesso aos elevadores
de servico de emergéncia, centro cirdrgico, sala de recuperacdo pos-anestésica, unidades
intermedidrias, servico de laboratdrio e radiologia. A UTI deve ser muito bem definida, desde
0 planejamento da é&rea, sua localizagdo, numero de leitos, tipo de unidade, posto de
Enfermagem, sala de utensilios limpos e sujos, banheiro de pacientes, copo de pacientes, sala
de servigos gerais, sala de procedimentos especiais, armazenamento de equipamentos,
laboratdrio, sala de reunides, areas destinadas a funcionarios, conforto médico, sala e servico,
secretaria administrativa, de estudos, recepcdo da UTI, sala de espera de visitantes, rota de
transporte de pacientes, corredores de suprimento e outros (NASCIMENTO et al, 2014).

Segundo Guimaraes (2008), a admissao de um paciente na UTI normalmente requer uma
répida intervencdo, ja que o paciente apresenta alto risco de instabilidade de um ou mais
sistemas fisioldgicos, com possiveis riscos a saude, cuja vida pode encontrar-se no limite com
a morte, porém com condi¢bes potencialmente recuperaveis podendo se beneficiar de uma
monitoracdo mais rigorosa ou necessitando de um tratamento mais agressivo.

Sendo assim, é constantemente evidenciado nos usuarios e familiares um estigma
negativo em relacdo a UTI. Esse fato esta associado a gravidade dos pacientes, aos 6bitos, a
restricdo do ambiente e aos inimeros aparelhos e sons. Desta forma, despertando nas pessoas
sentimentos como inseguranca, ansiedade e 0 medo eminente da morte. (ALMEIDA et al,
2009).

4.2 A INTEGRACAO DA FAMILIA NO CONTEXTO DA INTERNACAO EM UTI

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a familia como o contexto de promogéo
da saude e reducdo da doenca onde desde que nascem, os individuos desenvolvem crencas e
comportamentos de saude.

O conceito de familia apresenta certa flexibilidade ao seu entendimento. A familia pode
ser compreendida como o primeiro grupo social onde o individuo se insere e contribui para o
desenvolvimento e socializagdo de seus integrantes (SANTOS et al, 2016).

Sendo assim, a familia desempenha papel central na vida do paciente e é uma parte
importante do contexto de sua vida. E dentro das familias que as pessoas crescem, so nutridas,

adquirem uma sensacgdo de si préprias, desenvolvem crencas e valores a respeito da vida e



progridem pelos estagios de desenvolvimento da vida. Quando o individuo adoece e se
hospitaliza de maneira repentina, gera uma situacdo de crise para todos os membros de sua
familia, pois junto com a enfermidade que ameaca sua vida, vem compartilhados medos,
aflicOes, ansiedades, sentimento de culpa, perda e a preocupa¢do com a morte. No momento em
que um ente querido € internado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), seus familiares
acabam sofrendo por se sentirem impotentes em ndo poder intervir no seu estado de salde
(NASCIMENTO et al, 2015).

E de suma importancia que haja uma interagéo da familia com o paciente, pois a vivéncia
de ambos é caracterizada principalmente por acdes diarias em favor do bem-estar dos
envolvidos.

A gravidade do quadro clinico, a alteracdo do nivel de consciéncia e a auséncia de
comunicacdo implicam a impossibilidade de tomada de decisdes pelo paciente transferindo para
os familiares um papel central durante o tratamento, reabilitacdo e cuidados empregados apds a
alta (COSTA et al, 2010).

Diante do ambiente em UTI, a necessidade de estabelecer vinculo com o familiar
permite o fornecimento de um cuidado integral, centrado no sujeito, nas suas percep¢des e na
capacidade de ajustamento com o todo. Para uma assisténcia integral e de qualidade, precisase
compreender os sinais determinantes nas relagdes interpessoais, buscando favorecer o processo
de comunicacao e fortalecimento de relacionamento terapéutico entre paciente/familiar/equipe
(LIMA et al, 2015).

Além das mudancas vivenciadas pela familia, causadas pelo processo de adoecimento
de um de seus membros, ela ainda se defronta com um ambiente novo, com pessoas
desconhecidas trabalhando em ritmo constante, o que gera despreocupacéo ou temor, de acordo
com o seu nivel de esclarecimento e maturidade emocional. Existe também a aflicdo da familia
quando esta ndo visualiza evolucdo satisfatoria acerca da doenca e prognostico do seu familiar
(NASCIMENTO et al, 2015).

Para assistir essas familias, € preciso entender o envolvimento socio emocional entre
seus membros e seus respectivos papéis estabelecidos no convivio familiar, para atingir o 16cus
de necessidade de cada um, j& que a familia corresponde a uma unido de lagos e compartilham,
dentre outros, amor, felicidade, bem como tristezas e conflitos.

A comunicacéo € estratégia basica para a humanizacgdo da assisténcia, que consiste em
perceber cada ser humano como um individuo Unico, com necessidades especificas, otimizando
0 exercicio de sua autonomia, facilitando a interacao entre eles por meio de didlogo aberto entre

quem cuida e quem é cuidado. Os enfermeiros necessitam criar estratégias de comunicacao para



atender as necessidades de familiares estressados com a sUbita e inesperada internacéo de um
ente conhecido, pois se sabe que em situacdes de estresse a capacidade de absorver as
informacdes fica reduzida (MARQUES et al, 2009).

Segundo Soares et al (2010), tem havido, nos ultimos anos, uma preocupagao em tornar
as UTIs ambientes mais acolhedores e menos impessoais, ndo s6 em seu espaco fisico, mas
também no que se refere ao comportamento e a atitude das equipes, que devem saber conciliar
recursos tecnoldgicos com cuidado humanizado e integral. O enfoque na humanizagéo
compreende a atencdo integral voltada para o individuo e sua familia por meio de agdes
multidisciplinares.

O Plano Nacional de Humanizagdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH) propde um
conjunto de agdes integradas que visam mudar substancialmente o padréo de assisténcia ao
usudrio nos hospitais publicos do Brasil, melhorando a qualidade e a eficacia dos servicos hoje
prestados por estas instituicdes. E seu objetivo fundamental aprimorar as relacdes entre
profissional de saude e usuério, dos profissionais entre si e do hospital com a comunidade
(BRASIL, 2001).

A humanizacdo do cuidado ndo pode estar presente somente nos discursos dos
profissionais que se dedicam a esta atividade, todas as a¢des que compdem este cuidado
necessitam estar impregnadas de humanizacdo. Neste sentido, é preciso considerar as
dificuldades apresentadas pelos pacientes e seus familiares, seus temores, o medo do
desconhecido, da finitude da vida, de ndo poder assegurar o sustento da familia, a falta de
coragem para enfrentar as situacfes decorrentes da doenca ou da possivel incapacitacdo que
esta pode provocar (SILVEIRA et al, 2005).

Portanto, a focalizacdo do cuidado de enfermagem nos principios da humanizacao, deve
aliar o cuidado técnico ao cuidado emocional, possibilitando a solucéo de varios problemas que
interferem no relacionamento enfermeiro—paciente—familia. Permitindo, assim, aos
profissionais lidar com as limitagdes e conflitos de uma forma mais saudavel, respeitando

valores e concepcodes do outro (SIQUEIRA et al, 2006).

4.3 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO EM UTI

O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-lhe privativamente,
dentre outras atividades: o planejamento, organizacdo, coordenacgéo, execucao e avaliacdo dos

servicos da assisténcia de enfermagem. Para o enfermeiro assistencial da UTI, é possivel
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observar os familiares, suas expressdes de angustia, seus questionamentos e suas maneiras de
como se aproximam e se comportam diante da equipe (NASCIMENTO et al, 2014).

As fungdes do enfermeiro sdo desempenhadas para atender as necessidades de satde de
pessoas ou de comunidades. No ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estas funcgdes
estdo ligadas ao cuidado com o doente critico que envolve um arsenal tecnoldgico especifico,
exigindo dos enfermeiros conhecimentos e habilidades relacionados ao manuseio de maquinas
e as necessidades dos pacientes que dependem delas (CENEDES et al, 2012).

Nesse contexto, as Politicas de Saude, em especial a Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH), enfatizam a necessidade de que o cuidado oferecido ao usuario realmente va além do
cuidado técnico, dos procedimentos, do conhecimento cientifico. Esse cuidado inclui também
os familiares que se percebem doentes, pela desestruturacéo holistica, causada pela vivéncia do
risco iminente da perda, a sensacdao de impoténcia diante da doenca, 0 sentimento de culpa, a
impossibilidade de manter suas tarefas diarias e tantas outras modificacfes que a doenca e a
hospitalizacdo acarretam no seu cotidiano (MARTINS et al, 2008). Para os profissionais de
enfermagem, faz-se necessario compreender as expectativas e necessidades dos familiares
quanto ao acolhimento da UTI e, desta forma, buscar um modo melhor de acolhé-los.

Dessa forma, a equipe de enfermagem tem papel fundamental no apoio ao familiar. E
importante que perceba as diversas formas como a familia pode reagir a nova situacdo e de que
modo a enfrenta. Os sentimentos e os comportamentos da familia estdo baseados numa série de
valores, tais como: a percepcdo prévia de hospital e da UTI; a gravidade da situacdo do doente;
a confianca ou ndo nos trabalhadores de saude que cuidam de seu ente e que fornecem as
informacdes; 0s seus aspectos culturais e a maneira que ocorrem as suas relacdes com 0s
trabalhadores (MARTINS; NASCIMENTO, 2005).

O familiar ndo pode ser visto apenas como aquele que deve cumprir as determinagdes
dos profissionais de saude. Ele também deve assumir a responsabilidade pela saude do seu
familiar doente e, para isso, precisa ser ouvido em suas necessidades, devendo ser igualmente
cuidado. No entanto, essa abertura a familia é fragil, talvez em virtude, dentre outros fatores,
do pouco preparo dos trabalhadores que atuam nas UTIs para o atendimento a essa clientela,
aliado a uma rotina complexa, que muitas vezes faz com que os profissionais da satde ignorem
ou deixem de utilizar em suas ac0es atos como o tocar, conversar, ouvir, em detrimento da
demanda de atividades que necessitam realizar (CUNHA; ZAGONEL, 2008).

A familia do paciente ndo deve ficar excluida dos fatos e acontecimentos que ocorrem

durante a internacdo de seus entes queridos em uma UTI. Eles merecem toda atengéo e respeito
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da equipe de enfermagem, a quem eles reportam seus medos, angustias e conflitos, pois a
enfermagem é o elo entre o paciente e sua familia.

Atitudes como o didlogo, a escuta, a presenca, a corresponsabilidade, o
comprometimento, a valorizacao do outro, o compartilhar experiéncias séo ingredientes basicos
para efetivar o acolhimento aos familiares. Estes sdo, no entanto, pouco presente no cotidiano
de trabalho dos profissionais nos varios servicos de saude, em especial nas UTIs (MARTINS et
al, 2008). E importante que a equipe seja o elo entre paciente e familiar, favorecendo a interagio
entre estes, e a0 mesmo tempo cuidando de ambos.

Muitas sdo as necessidades presentes nos familiares e ndo percebidas e/ou atendidas
pelos trabalhadores de saude da UTI, ocasionando, dessa forma, o ndo-acolhimento. As
necessidades de familiares de pacientes na UTI mais comuns, estdo relacionadas a seguranca, a
informacdo e a proximidade. Dentre elas: ver o paciente frequentemente; sentir que 0s
funcionarios do hospital se interessam pelo paciente; receber explicacbes que possam ser
compreendidas; ter perguntas respondidas com franqueza; ser informado sobre o que fazer
quando estiver ao lado do paciente; sentir ser aceito pelas pessoas do quadro de trabalhadores
do hospital (MARTINS et al, 2008).

A falta de divulgacdo da informacdo para os familiares sobre as reais condi¢fes do
paciente e sobre as estratégias diagnosticas e terapéuticas utilizadas é queixa frequentemente
elaborada por eles. A informacéo deve ser fornecida aos poucos e repetida varias vezes ao dia,
sempre com 0 mesmo enfoque. E necessério um perfeito alinhamento do fluxo de informagdes
que véao da equipe para os familiares, para eliminar-se o fator confusdo como elemento de
estresse (MARTINS et al, 2008).

Quanto mais clara for a comunicacdo com a familia, melhor serd o vinculo com os
profissionais, 0 que contribuira para diminuir as davidas e a ansiedade. A familia ndo deve ser
encarada como inimigos que aborrecem a toda hora. E necesséario compreender as angustias dos
familiares de pacientes em estado critico, sobretudo se estdo inseguros quanto a diagndsticos,
tratamentos ou relacionamentos com a equipe. Eles podem estar vivenciando situacGes
dramaticas, assim como o paciente (CONCEICAO et al, 2001).

Para que a equipe de enfermagem atinja o objetivo de humanizar e a finalidade do
acolhimento dentro da UT]I, a familia e o paciente tém que ser parte indispensavel deste processo
de assisténcia, pois € através dela que os profissionais vdo poder identificar a necessidade e a
importancia de se ter um melhor acolhimento dentro do setor (NASCIMENTO et al, 2014).

Portanto, faz-se necessario o preparo e o desenvolvimento continuo dos profissionais

para que eles possam atuar com propriedade perante o paciente e a familia, deixar emergir sua
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sensibilidade, estabelecendo a empatia, que ao exercer o cuidado que possa satisfazer as
necessidades fisicas, emocionais, espirituais e sociais do paciente e de seus familiares
(NASCIMENTO et al, 2014).

5 METODOLOGIA

5.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, observacional e descritiva de abordagem
qualitativa, a respeito do acolhimento de familiares de pacientes internados em UTI pelo
profissional enfermeiro.

Na pesquisa qualitativa, aborda-se dados que ndo possam ser mensurados através de um
instrumento de coleta de dados, estruturado e direcionado ao publico de sua pesquisa. Leva-se
em consideracdo todas as informacGes obtidas, no intuido de poder descrever aspectos da
realidade abordada que ndo podem ser quantificados.

5.2 CENARIO DE PESQUISA

A presente pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) que
conta com um complexo de Unidades de Terapia Intensiva composto pela UTI Neonatal, que
possui 10 leitos; UTI Pediatrica, com 8 leitos; UTI Coronariana, contando com 10 leitos; e UTI
Adulto, com 12 leitos; e também € instituicdo Referéncia Estadual em Psiquiatria, Cardiologia
e Nefrologia, prestando servicos de assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
bem como, oferece apoio ao ensino e pesquisa na area da satde.O levantamento da pesquisa foi
realizado na fila de espera da UTI Adulto. O Hospital de Clinicas tem como missdo garantir
atendimento ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade e apoiar 0 ensino e pesquisa
na area de saude. Oferece consultas e internacdes em Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Clinica
Pediatrica e Clinica Ginecoldgica e Obstétrica, voltadas prioritariamente a pacientes que se

encaixam no perfil das novas referéncias.

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa foram os familiares de pacientes internados na UTI adulto
gue compareceram na sala de espera no horario de visita ao familiar internado. Estes foram

convidados a reunir-se com 0s pesquisadores de forma que néo viesse a interferir em suas
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atividades rotineiras. Neste momento, foram explicados os objetivos da pesquisa, direitos,
forma de participacdo e detalhes da pesquisa com leitura e assinatura do TCLE, sendo
agendados horario e local para a realizacdo da entrevista, de acordo com a disponibilidade de
cada participante, proporcionando maior conforto e privacidade sem que houvesse
interferéncias em suas atividades, atendendo as Resolugdes n° 466/12, 510/16 e 580/18 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) que dispde sobre pesquisas com seres humanos.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.4.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar os participantes foram: fazer parte do
circulo familiar do paciente que estivesse internado na UTI adulto do HCGV, sem
obrigatoriedade de lagos consanguineos e que aceitaram participar da pesquisa assinando o

Termo de Comprometimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Excluiram-se dessa pesquisa, menores de 18 anos e acompanhantes que se recusaram

verbalmente a participar da pesquisa.

5.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de forma individual, as falas foram gravadas em
dispositivo mdvel, para evitar viés de memdria, permitindo que o (a) entrevistado (a) discorresse
sobre 0 assunto sem tempo pré-determinado para as respostas, assegurando também a
fidedignidade das falas com a finalidade de resguardar o anonimato dos participantes, as falas
foram identificadas por codigos alfa numéricos, onde “A”, significa Acompanhante, seguido do
namero na ordem que estes foram entrevistados.

Foi utilizada como técnica de coleta a entrevista semiestruturada e como instrumento
um roteiro de entrevista, com perguntas elaboradas pelos pesquisadores (Apéndice B),
estruturadas em duas partes:

A primeira parte consta os dados de caracterizacdo dos participantes e rotina da unidade,
e a segunda parte consta a experiéncia do visitante acerca do acolhimento pelo profissional
enfermeiro em UTI.

As entrevistas foram realizadas na sala de espera da UTI ap6s aprovacdo do Comité de
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Etica do hospital e mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLEApéndice A) em que consta a solicitagdo para gravar as informacgdes. Os dados foram

transcritos pelos pesquisadores e validados pelos participantes.

56 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada por meio da analise de contetido de Bardin (2016), que
procura conhecer o0 que estd por tras das palavras, oscilando entre a objetividade e a
subjetividade, enfatizando a verificacdo das falas ou escrita, assim como a interpretacdo do
pesquisador, trazendo real importancia ao que o contetdo podera ensinar apos ser trabalhado;
tal estratégia propGe durante uma pesquisa utilizar da categorizacdo das falas com a finalidade
de alcancar com clareza os objetivos propostos.

A partir da coleta dos dados, foi analisado o contetdo. A anélise foi realizada em trés
momentos:

O primeiro momento sendo a pré-analise, no qual consistiu nas seguintes atividades:
Transcricdo das entrevistas na integra, mantidas em linguagem propria dos sujeitos, incluindo
o tempo de pausa, de siléncio, aspectos comportamentais e manifestacbes corporais
demonstradas pelos entrevistados e sistematizacao de ideias (BARDIN, 2016).

O segundo momento foi a Exploracdo do material, que é a analise de codificacdo,
decomposic¢do ou enumeracdo, em funcédo das regras previamente formuladas. Nessa etapa, foi
feita uma leitura ampliada das entrevistas e o0s elementos-chave foram analisados
profundamente (BARDIN, 2016; MINAYO, 2016).

Por ultimo, foi desenvolvido o Tratamento dos Resultados, Inferéncia e a Interpretacao.
Sendo realizada através da selecdo das falas ou escrita dos sujeitos. Os resultados foram
analisados e divididos por categorias teméticas (BARDIN, 2016).

Figura 1 — As trés fases da Anélise de Contedo.

ANALISE DE
CONTEUDO

Fonte: Adaptado de Bardin (2016).
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57 ASPECTOSETICOS

O presente trabalho foi executado de acordo com a resolucdo N° 466/12, 510/16 e
580/18, que valoriza o respeito pela dignidade humana e pela especial protecdo devida aos
participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; considerando sobre
desenvolvimento e o engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico. De acordo com os aspectos éticos exigidos pela resolucdo, é substancial que os
participantes da pesquisa, ou representantes, sejam esclarecidos a respeito dos procedimentos
adotados durante toda a pesquisa, assim como, sejam devidamente empoderados sobre 0s
possiveis riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais ou coletivos que
possam ocorrer (BRASIL, 2013). Dessa Maneira, a participacdo da pesquisa ocorreu de forma

esclarecida, voluntaria e autorizada através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

58 RISCOS E BENEFICIOS

Os riscos para a realizacdo dessa pesquisa envolveram: quebra de sigilo das respostas da
entrevista, exposicdo profissional e constrangimento. Entretanto, para evitar oS riscos, 0S
pesquisadores se comprometeram em ndo divulgar e/ou identificar o nome dos clientes, nem
informagodes sigilosas, além disso ndo foi acrescentado ao roteiro da entrevista nenhuma
pergunta que pudesse causar constrangimento ao sujeito da pesquisa, respeitando e
compreendendo suas limitacGes sem oferecer risco de danos fisico, psiquico, moral, intelectual,
social ou cultural. Também, foi garantido o direito dos participantes em desistir a qualquer
momento da pesquisa.

Ao que tange aos beneficios, este trabalho mostra a importancia das informacdes
comuns e necessarias para os familiares de pacientes internados na UTI, a fim de favorecer a
efetiva prética assistencial humanizada e voltada para o ser humano holistico. Os pesquisadores
tiveram o privilégio de construir e expandir o conhecimento no ramo da pesquisa, além de

contribuir para a comunidade cientifica.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 CARACTERIZACAO DA ROTINA DE VISITAS NA UTI

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), sdo unidades referéncias em um hospital, que
constituem o setor critico onde recebe os pacientes que precisam de cuidados terapéuticos
intensivos e vigilancia continua, relacionados a criticidade do seu estado. Este setor recebe
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pacientes provenientes de cirurgias de grande porte, visto que a recuperacdo pos-anestésica é
realizada nessas unidades, abrangendo além da sua estabilizacdo, o atendimento as
intercorréncias que possam vir a acontecer, devido ao estresse cirdrgico no corpo, causando
uma variagdo na homeostase como: hipotermia, alteracdes de niveis pressoricos, cardiacos,
respiratorios, alteragdes hidroeletroliticas, &cido-basicas, sangramentos, dentre outras
(BALSANELLI, 2006).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem dedica elevado nimero de horas de trabalho
na assisténcia ao paciente critico, ndo somente avaliando e monitorando seu estado dentro da
unidade, mas também prestando sua assisténcia e servico para os acompanhantes familiares que
frequentam a unidade, orientando e acolhendo como parte do cuidado. Este tipo de
dimensionamento e horas de enfermagem para o paciente de cuidado intensivo é previsto pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pela resolugdo COFEN 543/2017, onde estabelece
que deverao ser dedicadas 18 horas de cuidados de enfermagem por paciente intensivo e que o
quantitativo da equipe de enfermagem devera ser composto por 52% de enfermeiros, e 0
restante de técnicos de enfermagem (COFEN, 2017). Esse dimensionamento traz uma melhor
amplitude para o cuidado de enfermagem, melhorando o cuidado holistico do paciente que
envolve ndo somente os procedimentos técnicos, mas também os interpessoais com 0s
acompanhantes familiares e espirituais.

As horas de cuidados que precisam ser dedicadas a esses pacientes, faz com que o
profissional acabe se distanciando da comunicacédo interpessoal que deve ter com o familiar e
acompanhante do internado na UTI, voltando sua atencdo para a técnica assistencialista que
necessita ser aplicada. Isso faz com que o enfermeiro seja tomado como alguém que apenas
“cuida do doente”, sendo pouco diferido dos demais profissionais da unidade e sendo pouco
percebido. Artigos tém demonstrado a fragilidade das relag6es humanas dentro das unidades de
cuidados intensivos, uma vez que a praxis do cuidar esta centrada na logica do fazer técnico e
nos aspectos fisicos que envolvem o cotidiano dos profissionais, indo de encontro aos
parametros que envolvem a integralidade do Sistema Unico de Sadde. Dai a importancia do
trabalho humanizado nesses ambientes.

Todo processo de hospitalizacéo, seja ele de longo ou curto prazo, tende a ser um fator
estressante e que mexe com o estado de debilidade emocional, dado as circunstancias desta
internacdo. Consequentemente a interna¢do, 0 acompanhante, que em sua maioria € familiar
préximo ao doente, tende a permanecer 0 maximo de tempo possivel junto ao seu paciente,
porém, por conta de as Unidades de Terapia Intensiva serem setores do hospital com limitagdo

de fluxo de pessoal e de permanéncia de pessoas que ndo sejam da equipe de saude, faz com
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que o acompanhante precise ir e vir varias vezes, em horarios alternados, os quais sao
padronizados pela UTIs, sem comprometer o tratamento e o cuidado (COMASSETTO E
ENDERS, 2009).

S@o importantes a participacdo e a presenga do acompanhante no processo de
recuperacdo do paciente internado na UTI, em vista disso, o hospital do referido estudo
flexibiliza os horéarios de visitacdo, para que o familiar acompanhante possa ter um momento
mais proximo tanto da equipe, quanto do seu proprio ente familiar, onde ele pode observar quais
sd0 esses cuidados, a recuperagdo e evolucdo do estado de salde.

De acordo com as entrevistas coletadas, alguns dados se mostraram importantes para
analise do nosso estudo, de forma a caracterizar nossos entrevistados e entender melhor as
respostas coletadas. Questdes como por exemplo: qual o nimero de entrevistados que esteve
presente na internacao do familiar? Contabilizamos 5 (25%) presentes e 15 (75%) s estiveram

como visitantes em momento posterior a internacéo.

Gréfico 1 — Entrevistados presentes no momento da internacao.

mSim mN&o

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Em seguida, perguntamos a frequéncia em que o0s entrevistados visitavam o familiar,
para assim termos conhecimento da frequéncia esperada de contato com os enfermeiros,
obtivemos como dados: 13 visitam todos os dias (65%), 4 visitam frequentemente (20%) e 3

visitam raramente (15%).
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Gréfico 2 — Frequéncia em que os entrevistados estiveram presentes na UTI.

mTodo dia m Fequentemente m Raramente

13,0
120 -
11,0
10,0

Eixo de Valores

Visitantes

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

No hospital de estudo, existem trés horarios permitidos para visita, tendo diferencial o
horario da manha (sendo permitido dois visitantes e também disponibilizado o Boletim
Médico), o que torna a manhd um dos horarios com maior nimero de familiares presentes,
porém sendo um dificil momento para entrevista por conta da apreensdo do familiar acerca do

Boletim Médico.

Figura 2 — Distribuicdo de visitas por turnos

Manha

Tarde Noite

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.
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Notamos ser comprovado que no turno da manha tem preferéncia as visitas, muito por
conta do Boletim e possibilidade de entrada de um maior nimero de visitantes. Nossos dados
coletados foram: 7 (35%) preferem visitar pela manhd, 3 (15%) a tarde, 3 (15%) a noite, 3 (15%)
pela manhd e tarde, 2 (10%) pela manha e noite, 1 (5%) pela tarde e noite e 1 (5%) visita nos
trés horarios permitidos nos diferentes turnos.

Diante da hospitalizacdo de um ente querido na UTI, os acompanhantes geralmente
adoecem junto ao paciente, provocando uma desestruturacdo em niveis bio-psico-social -
espiritual, inicialmente marcado por um nivel de ansiedade causado principalmente pelo risco
de perda, desconhecimento do que esta acontecendo e pelas varias fases de espera (espera pelo
horério de visita, por um diagnostico, por uma solucao, por informacéo e ainda por uma palavra
de esperanca). Esta angustia por informacéo faz com que o familiar se torne frequente na UTI,
com anseio de melhor informagdo do paciente, como podemos notar em alguns discursos

guando indagados sobre a admissdo do paciente na unidade e frequéncia que visita:

A04: “Estive. Olha, eu todo dia t6 visitando ela, quando eu ndo posso vir de manha
eu venho a tarde ou a noite, porque assim eu tenho que trabalha a noite. Eu sou filho
dela, visito geralmente a noite, mas sabado e domingo eu venho de manh3, eu venho
de manha porque toda visita de manhd o médico da o boletim, né!? Ai eu tenho que
estar informado disso ai, s6 que eu trabalho ai eu venho mais a tarde, s6 que meu

sobrinho vem de manha, ai ele me passa as informagoes”.

A05: “Nao estive. Olha, sé teve uns dois dias que eu ndo vim direto porque na verdade
eu tomei remédio pra dormir e ndo tive condi¢Ges de levantar mas eu venho todos 0s

dias. De manhd e a tarde, as vezes a noite ver minha mde”.

A18: “Sim, estive. Ah, vou o maximo possivel...se der pra mim vir todos, eu venho”.

Todo este caminho longo no processo de recuperacao de saude, que consequentemente
traz consigo a angustia do familiar ao ter que visitar seu ente num ambiente estranho ao seu dia
a dia, requer um tempo variavel que pode ser curto ou longo, que depende do estado clinico do
internado e das terapias as quais sdo submetidos para que sua salde consiga ser reestabelecida.

No entanto, 0 acompanhante, muitas vezes, ainda € visto pelos profissionais como figura
coadjuvante no processo de adoecimento, principalmente quando falamos de tratamentos
intensivos cujo cuidado é direcionado para a atividade técnica.

E necessario considerar que, em meio as aparelhagens e técnicas complexas, é preciso
buscar o humano que ali se encontra, ndo apenas um paciente que precisa ser constantemente

monitorado em suas fungdes vitais, mas como um ser humano singular que vivencia um
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processo patoldgico, que, envolvendo toda a sua totalidade existencial, sem duvida o faz
experimentar a inseguranca do poder ser saudavel, enfrentando a doenca e o risco da morte.
Nesse processo incluimos também a familia do paciente internado, uma vez que ela também
passa a fazer parte desse universo de assisténcia a salde e demanda uma atencdo também
esquecida e ndo contemplada pela equipe atuante. A UTI ainda € estruturada de forma que sua
planta fisica, sua organizacdo e modo de agir dos profissionais que ali atuam reproduzem a ideia
de que a familia é algo a mais, ndo sendo incorporada como foco de atencdo (URIZZI et al,
2008).

6.2 CONHECENDO AS UNIDADES TEMATICAS

A partir da analise dos dados coletados atraves da entrevista semi-estruturada, observou-
se na fala dos familiares quando indagados sobre o conhecimento da equipe de enfermagem em
UTI, um desconhecimento em grande maioria de quem seria a equipe, suas funcgdes e
importancia dentro do hospital, surgindo assim a primeira unidade temética: a importancia de
conhecer o profissional enfermeiro. Obedecendo um raciocinio l6gico, ao serem indagados
sobre 0 contato durante as visitas com o enfermeiro para informacdes ou davidas, criamos a
segunda unidade tematica: o vinculo acompanhante-enfermeiro. Durante algumas falas, muitos
ndo sabiam como o enfermeiro atuava, quais eram suas responsabilidades dentro da UTI, onde
finalizamos com a terceira unidade tematica: reconhecimento do enfermeiro como fonte de

apoio na recuperacado de saude.

6.2.1 A IMPORTANCIA DE CONHECER O PROFISSIONAL (QUEM SAO OS
ENFERMEIROS?)

Os enfermeiros assumem diversas atividades e responsabilidades que se modificam
conforme o cenério profissional ao qual é imergido. Para termos esta no¢édo de mudanca, a UTI
se mostra como uma das unidades ao qual o enfermeiro atua conforme necessita a unidade, no
caso, pacientes criticos, onde gerencia, coordena, administra a equipe de enfermagem e aplica
os cuidados de enfermagem, mantendo o trabalho coletivo dentro do processo terapéutico ao
qual o paciente internado é submetido (RODRIGUES, 2004).

Neste cenario, onde muito se vela a questao de a UTI ser um lugar critico, com o receio
da morte, é onde atua o enfermeiro. Empregando assisténcia baseada em ciéncia, 0S
profissionais de enfermagem promovem cuidado, assistem ao paciente durante todo seu periodo

de internacgdo através de terapéuticas que vao além das intervencoes.
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De acordo com Nascimento e Trentini (2004), o cuidado de enfermagem em UTI é um
dos cuidados mais diferenciados da area, pois além do ambiente em grande maioria
monitorizado, dependente da tecnologia, causadora de isolamento social, € um local totalmente
diferente da residéncia do paciente, onde o contanto paciente-familia ainda é sobretudo regulado
em turnos e horérios de 30 minutos. Frente esta situacdo, o enfermeiro precisa ndo manter
apenas o cuidado no modelo médico biologista, onde a patologia e procedimentos técnicos sao
as principais prioridades, como também é necessario ver o paciente além do que ele mostra
muitas vezes inconsciente no leito, é preciso um olhar humanistico inclusive com quem o
acompanha e o visita, fazendo assim uma assisténcia biopsicossocial e integral.

No instante em que o paciente é admitido na UTI, o acompanhante também adentra um
ambiente totalmente estranho, desconhecem a unidade, os equipamentos e procedimentos
invasivos e principalmente a equipe que assistira o paciente, conforme afirma Santos (2016).
Membros de grande importancia na equipe, os enfermeiros sdo 0s que estardo mais proximos
dos familiares e dos pacientes, desde 0 momento de internacdo, no processo de cuidado até a
alta.

O paciente e o acompanhante familiar, devem serem considerados como pessoas que
estdo em um momento dificil, que sdo seres com necessidades, sentimentos, que precisam de
ndo apenas cuidados fisicos, mas também psicossocioespirituais. Dentro deste requisito de
humanizacdo do cuidado transversal, é necessario manter a familia informada e preparada para
este periodo na UT], oferecendo informacdes adequadas, com termos simples e compreensiveis,
sendo a participacdo do enfermeiro fundamental neste momento.

Entretanto, apesar da importancia de estar orientando os acompanhantes familiares,
poucas vezes, 0s enfermeiros participam dessa atividade. Beccaria (2008) traduz que para
suportar a situacdo vivenciada, o familiar necessita de orientacdes e didlogo, e a visita € 0
momento que o enfermeiro entra em contato com a familia do doente, fornecendo informagdes
e identificando as condi¢des emocionais dos familiares. No entanto, as rotinas que envolvem a
UTI, onde algumas decisdes e procedimentos sdo executados rapidamente e necessitam de
atencdo, faz com que a equipe de enfermagem, muitas vezes, se esqueca de ouvir, tocar e
conversar com 0 paciente e 0 acompanhante.

Podemos compreender esta auséncia profissional nas interlocugcdes dos entrevistados

guando foram interrogados se sabiam reconhecer os profissionais de enfermagem da unidade.
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AO01: “Nao, por nome ndo”.

A04: “Nao, eu conheco de vista, mas ndo saberia o nome” .

AQ5: “Sei porque a gente vem todo o tempo e vai se familiarizando”.
A06: “...eu vejo eles, mas ndo sei quem sdo, ndo sei os nomes”.
Al3: “Nao. Eu acho que seja uma moga que ndo se apresentou.

E nitido durante a entrevista que pouco se ouve sobre o enfermeiro e como ele atua na
assisténcia em UTI, o caso do proprio boletim ser esclarecido pelo médico, faz com que as
pessoas pouco ponderem sobre o trabalho da assisténcia de enfermagem, que nos levou ao

terceiro grafico:

Gréfico 3 — Quantitativo de acompanhantes para qual os enfermeiros se apresentaram.

1 Sim m Nao

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

O resultado foi que o enfermeiro ndo se apresentou a mais da metade (12 entrevistados:
60%) dos nossos entrevistados. E o restante (8 entrevistados: 40%), onde podemos correlacionar
os dados do grafico com os trechos dos acompanhantes entrevistados quando foram indagados

sobre o conhecimento de quem s&o os enfermeiros da unidade nas vezes que tiveram contato:

A03: “Nao, mas depois em continuagdo eu soube quem era a enfermeira que estava
tomando conta dele”.

A06: “Eu vejo eles, mas ndo sei quem sdo, ndo sei os nomes. Sempre chamo uma e
pergunto...”

A20: “Bom, eu interpelando eles, né!? Eu mesmo ja indaguei, imagino que seja o
enfermeiro, ai umas quatro a cinco vezes, mas em nenhum momento se apresentou,
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nada, eu mesmo que fui, senti a necessidade de alguma informacao, eu me dirijo a
elesld”.

Observamos nestes trechos, que o proprio acompanhante € quem faz a busca pelos
enfermeiros quando sente a necessidade para tal, deixando evidente que o profissional que é
responsavel pelo cuidado direto, o qual deveria ser conhecido pelo familiar para fortalecer os
lagos com a equipe, se mantém negligente em grande parte, tornando-o como figurante dentro
da unidade e deixando o acompanhante sem saber quem s&o os profissionais de enfermagem,

como podemos observar no grafico seguinte:

Gréfico 4 — Acompanhante que distinguiam o enfermeiro da equipe de salde.

»w Sim m N&o

Fonte: Dados obtidos na pesquisa.

Do grupo, apenas 3 (15%) saberiam ao menos de vista diferenciar o enfermeiro do
técnico de enfermagem, ndo sabendo ainda 0 nome de cada um. 17 (85%) afirmam ndo saber
guem seriam os profissionais que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva.

E neste momento de internacao que se faz necessario que o enfermeiro seja conhecido
como tal, onde é um dos profissionais de extrema importancia em sua atuacdo e age com a
funcdo de orientagdo, além do papel que assumem como intermediador entre o paciente e sua
familia, num ambiente e condicGes estressantes para ambos (SILVA e CONTRIN, 2006). Este
contato diario durante as visitas, faz com que o acompanhante se sinta familiarizado e como
parte do cuidado, criando assim, confianca na equipe que presta os cuidados intensivos no

paciente internado.
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6.2.2 O VINCULO ACOMPANHANTE-ENFERMEIRO

O acompanhante, a partir do momento em que adentra uma unidade hospitalar durante
o0 periodo de internacdo do seu ente familiar, cria vinculos com as pessoas que o compdem,
desde a portaria até os profissionais que d&o assisténcia direta ao paciente. E nesse meio, esta o
enfermeiro, que € visto por muitos, como ponto principal de apoio por ser quem esta mais ligado
aos cuidados continuos. Ao adentrar o espaco interno da UTI, concordamos com o que diz
Neves (2018) que 0 acompanhante se torna facilitador do restabelecimento da saiide do paciente
e catalisador do processo de reabilitacdo, sendo capaz de manter vinculos afetivo e social e
assegurar o suporte emocional, devido a valorizacdo da importancia de se ter alguém no
processo da dindmica do cuidado.

Se 0 acompanhante age como catalisador desse processo, o enfermeiro age como fio
condutor do cuidado, que € visto pelo acompanhante como o seu elo de ligacdo com o paciente.
E esse contato com o enfermeiro é de suma importancia para a imersdao do acompanhante no
ambiente da UTI, fazendo com que ele entenda que também pode participar no cuidado,
facilitando o entendimento de todo aquele ambiente estranho para o familiar, onde o dialogo
visa a criacdo desse vinculo. Podemos observar essa interacdo entre o enfermeiro e
acompanhante, na fala de alguns dos entrevistados:

Al13: “Se for ela, sim. Ela explica como ele ta, como ele passou, o que que ele faz,
os procedimentos que ele esta fazendo, quando ele precisa fazer hemodialise ela

fala, o tempo que ele faz... geralmente ela explica como ele esta e os procedimentos
que eles fazem”.

AO08: “Eles explicam né!? Na hora que a gente sai pra ca (fora da UTI), como o
paciente t4 passando, né!? D& uma informacdo pra gente e a gente ja leva essa
informacéo pra casa da gente, informagées do tipo “se ta reagindo bem”, dai eles
informam pra gente”.

Observamos que o enfermeiro, para o acompanhante, € quem traduz o estado clinico do
internado e apura as informacdes para que possam fortalecer o contato fora e dentro do hospital.
Sdo nesses dialogos cotidianos que vinculos sdo fortalecidos, como podemos observam em que
acompanhantes descrevem:

A05: “Olha, ja teve duas vezes de duas profissionais (enfermeiras) virem falar

comigo, que ndo é obrigacdo delas, que eu tava muito abalada. Tiveram a
sensibilidade de vir conversar, me abragar, me consolar”.

AOQ7: “Pergunta o grau de parentesco que a gente é pro nosso familiar, se gosta muito,
se é, se achava que ela estava tendo um quadro melhor, mais perguntando o quadro
médico em si, se a gente estava vendo ela melhorar, e eu disse que sim, que ela estava
tendo um bom acompanhamento sim”.
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Vimos que o apoio emocional também é participante desse contato, e o fortalecimento
desse suporte no periodo de internagéo € crucial para que o acompanhante consiga manter sua
participacdo nesse processo, cabendo aos profissionais reconhece-lo como vinculo, tornando o
ambiente seguro e acolhedor, levando em consideracdo o periodo de sofrimento e adaptacédo
durante a internagdo do seu ente familiar, agregando valor no que a presenga do acompanhante
nesse espaco de tempo pode trazer de melhora na salde do paciente.

Diante da hospitalizacdo de um ente querido na UT], os visitantes geralmente adoecem
junto ao paciente, provocando uma desestruturagdo em niveis biopsicossocioespiritual,
inicialmente marcado por um nivel de ansiedade causado, principalmente pelo risco de perda,
desconhecimento do que esta acontecendo e pelas varias fases de espera (espera pelo horéario de
visita, por um diagnéstico, por uma solucdo, por informacdo e ainda por uma palavra de

esperancga).

6.2.3 RECONHECIMENTO DO ENFERMEIRO COMO FONTE DE APOIO NA
RECUPERACAO DE SAUDE

O periodo em que compreende da admissdo a alta na UT], é considerado muito delicado
para o familiar que acompanha todo esse trajeto. O fato de ter que inserir seu familiar a uma
série de cuidados e terapéuticas que serdo empregados por pessoas desconhecidas, que sdo 0s
profissionais da equipe de satde, faz com que 0 acompanhante busque a confianca neles, afinal,
por um momento serdo eles 0s mais préximos do paciente.

O enfermeiro deve ter conhecimento de que a dualidade de orientagdo, como também a
omissdo ou o excesso de informacdo leva os familiares a um sentimento de inseguranca. Ha
aumento de tensdo e ansiedade pela familia, geralmente diante da falsa ideia de que as pessoas
que sdo levadas para a UTI estdo prestes a morrer (BECCARIA, 2008).

A relacdo entre enfermagem e familia deve ter por objetivo o seu bem-estar. A relagéo
deve propiciar a familia perceber na enfermagem as possibilidades de ajuda e de suporte. A
enfermagem deve ser acessivel, perceptiva, disponivel e preparada para atender as necessidades
referidas pelos familiares, relacionadas a experiéncia com a internacdo em ambiente critico
(FRIZON et al, 2011). Destas relacOes que se entrelacam nos hospitais, podemos notar nos
discursos dos acompanhantes o reconhecimento do enfermeiro como um profissional aliado

com a familia em busca da recuperacao do doente:

A07: “Sim. Pelo fato dele conversar, dar aten¢do...isso ja ajuda muito, porque sé o
caso dela estar assim doente, sem a familia poder ta presente assim, 24h, a familia
dela praticamente é os enfermeiros que tomam conta, né!?”’
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A08: “Sim. Olha é um algo bom que ele ta fazendo pela minha familia né? Um algo
muito bom...o tratamento, gracgas a Deus, é bom, e estdo ajudando dessa forma né!?
Minha mde ta internado ai e eles estdo ajudando ela a se recuperar”.

Podemos observar que os acompanhantes que vivenciam este periodo de internacao,
veem o enfermeiro como “a familia” que esta presente no cotidiano daquele familiar. O ato do
profissional estar disposto a fazer seu trabalho € confortante, mesmo que o profissional seja
visto como coadjuvante no cuidado.

A20: “Ele é quem liga a familia, o paciente e o médico, faz tipo o meio de campo, eu

acho, talvez seja um trabalho andnimo que a gente ndo tenha percebido porque eles
ndo divulgam, o que fazem, mas como eu observo que eles estdo prontamente la”.

A05: “..nessa UTI foram escolhidos os melhores. Nao vou te dizer que todos séo
100%, mas eu vejo muito interesse, muito cuidado, eu chego e vejo minha mée toda
cuidadinha, eles [os enfermeiros] sdo muito participativos, sempre ajudam, quando
pedem algum apoio, abaixar a cama, olha eu ndo tenho o que falar, mas eu sou
grata a Deus por ter posto ela nessa UTI”.

Geralmente, os familiares ndo estdo preparados para ver o doente sedado e com tantos
equipamentos. Consequentemente, ficam chocados com o cenario da UTI e saem desesperados
e chorosos, sem receber, muitas vezes, uma explicacdo ou um consolo por parte da equipe
multiprofissional. Neste momento de conflitos e medos que entra o apoio do profissional e a
percepcdo de que o acompanhante familiar também necessita dessa atencéo.

Esta visdo humanistica que se tem do enfermeiro torna-se ponte de vinculo, que é uma
forma de amenizar o isolamento social que a hospitalizacdo traz consigo, fazendo com que
possa ocorrer essa reestruturacdo baseada na confianca pelo profissional que esta cuidando.
Nesse momento de extrema sensibilidade e desconhecimento, esta em poder da enfermagem,
enquanto profissdo que enfatiza o tratamento personalizado e holistico, realizar as acdes que
poderiam viabilizar o entendimento e a compreensédo da internacdo em UT]I, sendo essas a¢des
como parte do didlogo direto. O enfermeiro e sua equipe devem observar 0s sentimentos de
inseguranca, ansiedade e medo provindos da familia, visando atenué-los nesse momento fragil,

dando suporte emocional:

A20: “Bom, eles se mostram bastante prestativos e complacentes com esse momento
dificil que a gente tem atravessado, entdo, muitas vezes a gente sai...as vezes quando
eu venho aqui de manha, e td aqui na espera sentado, muito pensativo, entdo vem o
enfermeiro, vem o médico e conversam, tentam deixar uma mensagem de apoio, de
incentivo, de coragem e...vocé sabe, nesses momentos assim, qualquer palavra ja
ajuda, principalmente vindo do profissional que trabalha na darea né!?”

A06: “Reconhego, claro, eles sdo muito importantes...ainda agora estava
parabenizando, porque elas sdo todas novas e dedicaram a vida pra cuidar de idosos
assim, estar limpando, banhando com muita educacéo...s6 Deus mesmo por essa
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escolha tdo importante que vocés escolheram nessa vida profissional cuidar do
proximo”.

A18: “Com toda certeza. Ah, eu acho que com os cuidados né!? Com o carinho...aqui
eu gostei daqui porque eles séo muito atenciosos e carinhosos com nossos pacientes,
e isso é importante...ele se sente até bem (o paciente)”.

A19: “Com certeza, reconheco. E porque o enfermeiro estd constante dentro da UTI,
né!? E....cuidando do paciente, ele que vé tudo o que o paciente estd...o que td

acontecendo com o paciente...acho que o enfermeiro, ele é fundamental”.

Especificamente sobre o papel do enfermeiro na relagdo com os familiares, compete a
este profissional a garantia do direito de o familiar estar junto ao paciente no processo do
cuidado e da hospitalizacdo, independentemente de ser como acompanhante ou visitante. A
familia deve ser vista pela equipe de enfermagem como companhia para o doente e aliada no
trabalho da equipe, assim como facilitadora do processo de adeséo e colaboragéo no tratamento
(SANTQOS, 2016).

Constatamos que estar predisposto a executar seu trabalho ndo é somente estar atuante
na area interna da UTI, sendo assim, o enfermeiro é reconhecido como fonte de apoio nédo
somente para a salde do doente internado na unidade, mas também do acompanhante que
vivencia essa experiéncia. A sensibilidade, o profissionalismo e a dedicacao, sdo considerados
por muitos familiares, como caracteristica marcante do processo de trabalho do enfermeiro.
Contudo, a importancia do enfermeiro na unidade é tamanha que o sentimento que permanece
em quem o percebe é o de gratiddo. Sendo assim, é importante que os profissionais da
enfermagem, sobretudo o enfermeiro, invistam em agdes de cuidado demonstrando interesse,
consideracao e sensibilidade em relacdo ao doente e seu familiar. A interacdo e apoio da equipe
com a familia geram bem-estar e conforto, portanto, pode minimizar esse momento dificil e

desgostoso para a mesma.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As UTlIs foram pensadas para reestabelecer o bem-estar e a satde de forma integral do
paciente critico, e 0 momento do ingresso nesse ambiente e saida do seu ambiente de conforto,
gera estresse fisico e psicoldgico tanto no paciente, quanto no seu familiar que o acompanhara
em todo este percurso. O familiar acompanhante, por sua vez, recebe este momento de
internacdo de maneira abrupta, causando uma série de estresses emocionais causados pela
ansiedade de estar mais proximo desse cuidado, ansioso por informacdes do estado de saude e

pela breve melhora do seu ente familiar.
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Os profissionais de enfermagem atuantes na UTI possuem a responsabilidade de prestar
toda assisténcia necessaria aos pacientes internados, desde o gerenciamento da unidade, até os
procedimentos complexos realizados, sendo estes, um campo de conhecimento especifico, onde
0 acompanhante anseia por conhecé-lo, anteposto a internacdo do seu ente.

Pudemos observar que esses anseios sdao demasiadamente citados pelos familiares, por
ndo saberem o que se passa dentro do ambiente da UTI. Notamos que o profissional enfermeiro
também é desconhecido por esses acompanhantes, onde vimos que ha falta do vinculo do
acolhimento, ausentando-se deste momento tdo importante da internagéo.

Os enfermeiros sdo essenciais em todo esse processo de recuperacdo de saude, quer
cuidando, quer orientando e dando suporte aos pacientes e familiares. Para 0s acompanhantes,
o enfermeiro é o profissional que se torna um anexo familiar dentro das UT]Is, confiam no seu
trabalho, porém ainda sdo desconhecidos por conta da falta do dialogo profissional
acompanhante.

De acordo com os relatos dos familiares entrevistados, percebemos que, todo o periodo
que compreende da admissdo a alta, pode ser mais ameno e menos traumatico tanto para 0s
familiares, quanto para os pacientes quando ha o envolvimento do profissional no acolhimento.
O profissional de enfermagem é tido como um ponto de apoio e confianga, por ficar mais
préximo e estar mais tempo junto ao paciente quando a familia estéa ausente, fora do horario de
visita.

Acolher de forma humanizada, ambientar na Unidade Terapia Intensiva, familiarizar
com 0s procedimentos e equipamentos, é tornar o familiar acompanhante importante no
processo de recuperacdo do paciente, e conhecer os profissionais envolvidos nesse meio torna

0 processo menos tortuoso em relacdo aos sentimentos empregados como estigmas da UTI.
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8 ORCAMENTO

Todos os gastos para a construcao desse trabalho foram custeados pelos académicos,

sem ajuda de custo ou ressarcimento.

MATERIAIS ‘ QUANTIDADE VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL
(R9) (R9)
MATERIAL DE PERMANENTE
Notebook 2 2000 4000
Impressora 1 470 470
MATERIAL DE CONSUMO
Tinta para 1 65 65
impressora
Canetas 4 1,50 6
Internet 2 130 260
Resma de papel A4 1 20 20
Encadernacéo 1 2 2
TRANSPORTE
Passagem 120 1,35 162
TOTAL 4985
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como objetivo: Descrever e analisar o acolhimento de familiares de
pacientes intemados em UTI pelos enfermeiros. Convidamos vocé a participar da pesquisa
respondendo a um conjunto de perguntas sobre a tematica referida, em forma de entrevista, que
sera gravada em MP3, se vocé autorizar, para a melhor captacdo das respostas. Caso contrano,

suas respostas serao registradas por escrifo em um cademno. Ressaltamos a garantia que vocé
recebera todos os esclarecimentos sobre as perguntas contidas no formulirio em todo o
damtreum Entretanto, senaosmlberalgumaperglmtaousealgmnadelaslheprovocar
to, vocé € livre para ndo respondé-la. As informacoes obtidas tém como inica
ﬁnahdadeoestudo e os resultados obtidos serdo descritos de forma geral e ndo individual, onde
ndo sera divulgada qualquer informacdo que possa idenfifica-lo, garantindo o sigilo das
MomoGs.Obmeﬁciodshpaqﬁsaaﬁrdaciomdoaomlhmemdsefaimmmmm,
pelo profissional enfermeiro, do paciente e seu familiar na Unidade de Terapia Intensiva, a fim
de prestar a melhor assisténcia a saide. Nenhum procedimento que traga desconforto ou risco
a sua vida sera realizado nessa pesquisa. Esta pesquisa possui riscos minimos, risco de quebra
da confidencialidade e privacidade dos voluntarios, desconforto pelo tempo exigido ou até um
constrangimento pelo teor dos questionamentos, que poderdo ser minimizados ou excluidos
com a interrupgdo da entrevista a qualquer momento que o Sr. (a) desejar, sendo todo o audio
gravado apagado e/ou anotado lhe sera devolvido. Vocé nio tera nenhuma despesa no decorrer
da pesquisa e nio havera nenhuma remuneracio por sua participacdo. Os dados obtidos serdo
preservados por cinco anos e depois descartados. Se tiver alguma divida em relacdo a pesquisa
ou aos seus direitos podera entras em contato com o pesquisador responsavel Prof* Msc.
Claudia Ribeiro Menezes.

CRO R BReinr v ersae
Msc. Claudia Ribeiro Menezes 7 Marco Jumior e Ruan Felicidade
Pesquisadora Principal da UFPA Graduandos da UFPA

Cel: 98012 — 9999 Cel: 98115—-9415/98073-4545
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Declaro que 1i o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi as
informagGes que me foram explicadas sobre o estudo em questio. Autorizo a gravacdo da
entrevista, ficando claro para mim_ quais s3o os objetivos da pesquisa, os procedimentos a serem
realizados e a garantia de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro
também que a minha participacao nio tem despesas, nem receberei nenhum tipo de pagamento,
podendo retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos.
Autonizo a divulgacdo dos dados em eventos e publicagdes e concordo voluntariamente em
participar desse estudo.

Belém, [/ [/
Ass: RG:

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clinicas Gaspar Viana (CEP-
HCGV).

End : Trav. Alferes Costa, S/N. 1° andar. Bairro: Pedreira. CEP 66013-090 -
Belém-Para. Tel./Fax. (91) 4005-2676. E-mail:
pesquisafhcgvi@gmail com Horario de Funcionamento: 09:00 as
13:00h
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12 APENDICE B

ROTEIRO NORTEADOR DA ENTREVISTA

1. Vocé esteve presente no momento da internacdo do seu ente familiar na UTI? Qual a
frequéncia que voce visita seu ente familiar? Em qual horario?

2. Quanto tempo seu ente familiar esta internado na UTI?

3. O enfermeiro da UTI se apresentou para vocé? VVocé sabe quem sao os enfermeiros da
unidade? Desde que seu ente familiar internou quantas vezes vocé teve contato com 0s
enfermeiros da unidade?

4. Durante a visita, o enfermeiro costuma conversar com vocé? Se sim, quais 0s assuntos?
Se ndo, através de qual professional vocé tem acesso as informacgoes de seu familiar e
das rotinas da UTI? (Médico, psicélogo, técnico de Enfermagem, outros)

5. Vocé reconhece o enfermeiro como uma fonte de apoio no processo de recuperagédo da

salde de seu familiar na UTI? De que forma ele esta ajudando neste processo?
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FUNDACAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS ‘G RBIecgrorme
CLINICAS GASPAR VIANNA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: 0 ACOLHIMENTO POR ENFERMEIROS EM UTI: AS PERCEPQ(-)ES DE
Pesquisador: CLAUDIA RIBEIRO MENEZES

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 86908417.0.0000.0018

Instituigdo Proponente: Fundacio Publica Estadual Hospital das Clinicas Gaspar Vianna

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.970.400

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, observacional e descritiva de abordagem qualitativa, a respeito do
acolhimento de familiares de pacientes

intemados em UTI pelo profissional enfermeiro,sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (HCGV) que &

uma instituicdo Referéncia Estadual em Psiquiatria, Cardiologia e Nefrologia, prestando servigos de
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de

Salde (SUS).Os participantes da pesquisa serao os familiares de pacientes intemados na UTI adulto que
comparecem na sala de espera no horario

de visita ao familiar intemado

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever a experiéncia dos familiares de pacientes internados na UTI| quanto ao acolhimento do
profissional enfermeiro.

Objetivo Secundario:

observar a qualidade do acolhimento prestado pelo profissional enfermeiro da UT| adultc do HCGV pela
percepcdo do familiar

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Enderego. Travessa Alferes Costa s/in

Balrro: Balmo Pedreira CEP: 656.087-560
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax: (91)3276-1770 E-mall: cepMcgv@yahoo.com.br
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FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS o
CLINICAS GASPAR VIANNA

ContinuagSo do Parecer: 2.973.409

Os riscos para a realizagdo dessa pesquisa envolvem: quebra de sigilo das respostas da entrevista,
exposi¢do profissional e constrangimento.

Entretanto os pesquisadores comprometem-se em guardar sigilo absoluto sobre as informagdes obtidas, e
nao acrescentar ao roteiro da entrevista

nenhuma pergunta que possa causar constrangimento ao sujeito da pesquisa, respeitando e
compreendendo suas limitagdes sem oferecer risco de

danos fisico, psiquico, moral, intelectual, social ou cultural. Também, sera garantido o direito dos
participantes em desistir a qualquer momento da

pesquisa.

Beneficios:

Ao que tange aos beneficios, este trabalho ira mostrar a importancia das informagSes comuns e necessarias
para os familiares de pacientes

internados na UTI, afim de favorecer a efetiva pratica assistencial humanizada e voltada para o ser
humanoholistico. Os pesquisadores terdo o

privilégio de construir e expandir o conhecimento no ramo da pesquisa, além de contribuir para a
comunidade cientifica.

RISCOS E BENEFICIOS DE ACORDO CM A RESOLUGAO 468/2012

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Ao que tange aos beneficios, este trabalho ird mostrar a importancia das informagdes

comuns e necessarias para os familiares de pacientes internados na UTI, afim de favorecer a

efetiva pratica assistencial humanizada e voltada para o ser humano

holistico. Os pesquisadores terdo o privilegio de construir e expandir o conhecimento no ramo da pesquisa,
além de contribuir para a comunidade cientifica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

NO TCLE PRECISA SER INCLUIDO ESPACO PARA REGISTRO DA DIGITAL NO CASO DE
PARTICIPANTE ANALFABETO

Recomendagbes:

NO TCLE PRECISA SER INCLUIDO ESPACO PARA REGISTRO DA DIGITAL NO CASO DE
PARTICIPANTE ANALFABETO

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

NO TCLE PRECISA SER INCLUIDO ESPACO PARA REGISTRO DA DIGITAL NO CASO DE

Enderego:  Travessa Alferes Costa sin

Balrro:  Balmo Padreira CEP: 66.087-560
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)4005-2676 Fax (91)3276-1770 E-mall: capMcgv@yahoo.com.br
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FUNDAGAO PUBLICA
ESTADUAL HOSPITAL DAS W .
CLINICAS GASPAR VIANNA
Cortinun80 do Parecer: 2.973.409
ANALFABETO

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informacgbes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_123572| 07/10/2018 Aceito
do Projeto 0_E1.pdf 22:18:59
TCLE/Termos de  |tcleatual pdf 07/10/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
Assentimento / 22:13:20 |MENEZES
Justificativa de
Auséncia
Qutros lattesRuan.pdf 07/10/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito

22:08:18 |MENEZES
Outros lattesMarco.pdf 07/10/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
22:04:16  |MENEZES
Declaracdo de cadastroatual pdf 07/10/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
Pesquisadores 22:03:14 |MENEZES
Declaragdo de termoatual.pdf 07/10/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
Pesquisadores 22:02:48 |MENEZES
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 09/08/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
Brochura 21:34:53 |MENEZES
| igador
Folha de Rosto rostoassinada.pdf 04/04/2018 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
21:11:14 |MENEZES
Declaragdo de encaminhamento.pdf 25/11/2017 (CLAUDIA RIBEIRO | Aceito
Pesquisadores 15:56:20 |MENEZES
Declaracido de cartahc.pdf 25/11/2017 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
Instituicao e 15:55:42 |MENEZES
Infraestrutura
Qutros lattes 1. pdf 25/11/2017 |CLAUDIA RIBEIRO Aceito
15:52:56 |MENEZES
Situag3o do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:  Travessa Alferes Costa sin

Balrro:  Balmo Pedreira
UF: PA

Telsfons: (91)4005-2576

CEP: 56.067-660

Municiplo: BELEM

Fax (91)3276-1770

E-mall: capMcgvi@yahoo.com.br

Phgrm 0% de 4
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ESTADUAL HOSPITAL DAS
CLINICAS GASPAR VIANNA

ContinuacSo do Parecer: 2.973.409

FUNDAGAO PUBLICA

BELEM, 24 de Outubro de 2018

Endersgo:  Travessa Alferes Costa sin
Balrro: Balrmo Pedreira

UF: PA Municiplo: BELEM
Telsfone: (91)4005-2676 Fax

Assinado por:
José de Arimateia Rodrigues Reis
(Coordenador{a))

CEP: 66.067-560

(91)3276-1770 E-mali: cephcgv@yahoo.com.br
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