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JOINVILLE, 2015
RESUMO

Contribuir diretamente para o melhor cuidado dos familiares na UTI e auxiliar por
meio dos métodos escolhidos o contato a conversa da equipe de enfermagem com a
familia do paciente e a melhor instrucdo a ser levada aos familiares no momento que vai
entrar na UTI.

Identificar as principais angustias que os familiares tém frente a internacédo de seu
ente querido na unidade de terapia intensiva.

Estudo exploratério de abordagem quantitativa, sera realizado na UTI de um hospital
publico no municipio de Joinville, com os familiares de pacientes internados na unidade de
terapia intensiva adultos no més de maio e junho de 2015.

Enfermeiros e técnicos oferecam um cuidado mais humanizado com os pacientes e
principalmente com sua familia, retirando suas duvidas e minimizando as angustias
enfrentadas na internacéo do seu familiar.
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1 INTRODUCAO

Neste trabalho, ao fazer uma pesquisa bibliografica busca-se descobrir as principais
angustias que os familiares tém frente a internacéo de seu ente querido em uma unidade
de terapia intensiva.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram criadas a partir da necessidade de
se concentrarem recursos humanos qualificados e cientifico-tecnoldgicos avangados para
o0 atendimento de pessoas criticamente enfermas. Tais servicos passaram a integrar a
estrutura hospitalar, com o objetivo de ser proporcionado um ambiente favoravel aos
profissionais em relacdo a assisténcia e a observacao continua dos pacientes internados.
Porém, as UTls sdo caracterizadas como um ambiente ‘hostil’, em funcédo da intensidade
das situacbes, tais como: o risco de morte, a necessidade de rotina acelerada da equipe
de trabalho e a presenca de ruidos sonoros. Ansiedade e medo sédo frequentemente
encontrados entre 0s pacientes criticos, tornando relevante a identificagdo dos estressores
que contribuem para o desenvolvimento destes quadros.

Gondim et al. definem humanizagdo como um conjunto de medidas que objetivam a
conciliacdo entre os cuidados em saulde e as tecnologias, como também um espaco fisico
favoravel e a satisfacdo dos profissionais da equipe e dos usuarios.

A equipe tem papel fundamental no apoio ao familiar, € importante que sejam
percebidas as diversas formas como a familia pode reagir a nova situacéo e de que modo
a enfrenta. Os sentimentos e os comportamentos da familia estdo baseados numa série de
valores, tais como: a percepcao prévia do hospital e da UTI; a gravidade do paciente; a
confianga ou ndo na equipe que cuida de seu ente e que fornece as informacgdes; os as-
pectos culturais e a maneira que ocorrem as doencas8.

Diante da importancia do cuidado humanizado na assisténcia de enfermagem, o
presente estudo tem como objetivo analisar as percep¢des dos familiares com paciente em
unidade de terapia intensiva adulto, com relagéo a atuacdo da enfermagem neste servico,
bem como identificar as necessidades dos mesmos, para realizar medidas de melhoria ao
acolhimento junto a equipe da instituicdo.

1.1 Justificativa

Considerando que 7,9% da populagédo envelhece no Brasil (IBGE, 2015) e 3% vai
para a UTI (Ciéncia e saude coletiva, vol. 19, n°8, agost. 2014) e tambem o grande ndmero
de acidentes — mais de 1.000.000,00 de acidentes ao ano e 60% vao para a UTI (Globo,
12 Nov. 2014) e 700 mil adoecidos (Rev. Bras. Geriatr. 2011) 78% vao para a UTI (Leilane,
2005).

Considerando o aumento na internacdo em UTIls, Soares (2008), afirma que o
cuidado aos familiares € uma das partes mais importantes do cuidado global dos pacientes
internados nas UTIs. Os familiares tém necessidades especificas e apresentam
frequéncias elevadas de estresse, distirbios do humor e ansiedade durante o
acompanhamento da interna¢éo na UTI.

Para Morton et al. (2007) a pratica de enfermagem de cuidados criticos ocorre na
interface do enfermeiro com o paciente e a familia em um ambiente que requer
humanismo e compaixdo, em contrapartida a tecnologia agressiva. Sendo responsavel
pelo ambiente e pelo tom fisico e emocional na UTI e, considerando que a criacdo de um
ambiente em que 0s pacientes se sintam seguros, € a meta mais importante para o
enfermeiro, este deve ter a percepcdo de que atualmente a enfermagem se depara com a
dicotomia de acompanhar o avanco tecnoldgico existente e de entrar na vivéncia do outro,
transformando seu fazer técnico em uma arte humanizada (BARROS; PAGANINI; WILLIG,
2006).

Tendo ele o conhecimento de que para a sociedade a UTI significa sofrimento,
morte, tecnologia e falta de humanismo e sabendo ainda que o paciente internado neste
espaco depende quase que inteiramente do cuidado do outro, € necessario que além do
dominio de todos os aparatos tecnoldgicos o enfermeiro possibilite a diminuicdo de seu



isolamento e medo da solidao proporcionando um contato mais préximo com a familia e,
para um resultado satisfatorio deve entéo preparar e cuidar o familiar para que este possa
realmente ser incluido na assisténcia, 0 que, acaba por promover um ambiente mais
humano possibilitando o afeto e o carinho tdo necessarios neste momento. A
comunicacgdo entre familia, equipe de enfermagem e paciente é de extrema importancia
para que se consiga prestar uma assisténcia de qualidade e com humanizacdo. Para
Rodrigues (2003), se o enfermeiro tiver uma boa comunicacdo e um bom contato com a
familia do paciente, consegue estabelecer um melhor plano de cuidado. Segundo Inaba
(2004), além de dar apoio ao paciente, a familia pode oferecer informacdes necessarias,
pois conhecem o0s gostos, expressées e manias do paciente principalmente com
deficiéncia de comunicacéao verbal. A familia tem amparo legal e deve ser informada sobre
as condi¢cBes de saude e comunicada de que maneira esta sendo realizado o tratamento
do familiar, como também pode participar ativamente do processo de cuidados. Mesmo
assim a familia ndo deve ser vista como apoio “técnico” ao trabalho da equipe, mas como
individuos que também precisam de cuidados de Enfermagem (NASCIMENTO; MARTINS,
2000).

Felisbino (1994, p. 16) diz que: “Os familiares do paciente internado na UTI sdo um
todo e estdo em constante interagdo com o ambiente, dando e recebendo energia; [...]
podem apresentar desequilibrio de necessidades humanas basicas (NHB) em nivel
psicobioldgico, psicossocial, ou psico espiritual, podendo estar total ou parcialmente
dependentes do enfermeiro, precisam de atendimento para se tornarem capazes de
colaborar no atendimento de suas NHB afetadas e as do paciente, de forma a favorecer a
recuperagdo, manutengao e promogao do equilibrio dindmico no tempo e no espago.”

Segundo Morton et al. (2007), é responsabilidade do enfermeiro, incluir os membros
da familia de modo a prestar um cuidado holistico e o envolvimento continuo no cuidado
ao paciente. Para tal consideramos que a inclusdo da familia na assisténcia favorece os
lacos afetivos e colabora para que o impacto da hospitalizacdo e a ansiedade pelo
tratamento diminuam consideravelmente; uma vez que a familia pode dar o suporte de
informacdes sobre as caracteristicas de sua vida social, 0 que esta acontecendo em sua
casa, sobre os amigos e atividades antes desenvolvidas, além de fornecer o amor e o
amparo que o paciente necessita. Para realizar uma assisténcia humanizada devemos
considerar a comunicacdo como um fator importante para estabelecer as formas de
cuidado ao paciente e a familia. Devemos passar as informacgdes claras e objetivas sobre
o estado de saude do paciente e sobre os equipamentos tecnolégicos usados na terapia.
O entendimento sobre a familia deve ir além de considera-la apenas como visita, devemos
cuida-la, entendendo suas emocgdes, questionando-a sobre suas duvidas e orientando-a
para inclui-la na assisténcia durante a hospitalizacdo. A visita a UTI sempre foi motivo de
discusséo entre profissionais da saide. Segundo Guanaes (2003, apud SOUZA; CHAVES;
SILVA, 2006 p. 610) “Entende-se como visitante, a unidade social proximamente
conectada ao paciente, através do amor, podendo ter ou ndo lagos legais ou de
consanguinidade”.

Enfermeiro deve estar atento e favorecer a flexibilidade de horarios das visitas
respeitando sempre a necessidade de cada um. Para realmente existir um processo de
inclusdo do familiar, as informacdes ndo podem ater-se somente as normas e rotinas da
instituicdo, devem ser direcionadas também ao cuidado prestado, ao estado clinico real e
de como o familiar pode contribuir no tratamento. Pois, observa-se que frequentemente
familiares de pacientes internados em UTI mostram-se ansiosos, temerosos e sentem-se
muito desamparados em suas capacidades de intervir e ajudar o paciente (HUDAK ;
GALLO, 1997).

1.2 Definic&o do problema

Quais séo as percepgdes dos familiares com pacientes em unidades de terapia intensiva
adulto.



1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo Geral

Identificar as percepc¢des dos familiares com paciente em unidade de terapia intensiva
adulto.

1.3.2 Objetivo Especifico

* Identificar as principais angustias que os familiares tém frente a internacdo de seu ente
querido na Unidade de Terapia Intensiva.

+ Identificar a postura da equipe de enfermagem com o familiar do paciente.

* Realizar a sensibilizacao através de palestras, folder explicativos, sobre as principais
angustias dos familiares.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA OU LITERARIA
Unidade de Terapia Intensiva

A unidade de terapia intensiva é destinada a prestar atendimento a pacientes graves
ou de risco que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem sem interrupcao,
além de equipamentos e recursos humanos especializado. Conforme Fernandes; Dabher;
Hangui (2006, p. 249) esse servigco proporciona recursos para a realizacdo do cuidado
intensivo, aliado ao conhecimento da doenca e a precisdo de equipamentos ao
desenvolvimento de métodos assisténcias e a uma vigilancia continua.

Toda a unidade de terapia intensiva deve ter um funcionamento de qualidade que
assegure e de suporte a cada paciente, assim como a garantia de vida, dentro dos
recursos tecnolégicos existentes, da observacdo da estabilidade de seus sinais vitais;
direito a uma assisténcia humanizada; uma exposicdo minima aos riscos decorrentes do
préoprio tratamento em relacdo aos beneficios obtidos; monitoramento permanente da
evolucéo do tratamento.

De acordo com Goées (2012, p. 124) denomina-se “UTI especializada” aquela
destinada ao atendimento de pacientes em uma especialidade médica ou selecionados por
patologias: cardiolégicas, coronarianas, neuroldgicas, respiratéria, queimados, trauma e
entre outras.

Cada unidade de terapia intensiva deve ser uma area distinta dentro do hospital,
quando possivel, com acesso controlado, sem transtornos para outros departamentos.
Seguindo Fernandes; Daher; Hangui (2006, p. 250) a UTI deve localizar-se préxima ao
centro cirargico e a sala de recuperacdo pos anestésicos, com facilidade de acesso aos
elevadores, servicos de radiologia e laboratérios.

Toda a unidade de terapia intensiva deve manter um prontuario para cada paciente,
com todas as informacdes sobre o tratamento e sua evoluc¢do, contendo os resultados dos
exames realizados permanentemente anexados a sua evolugdo. Os prontuarios devem
estar adequadamente preenchidos, de forma clara e precisa, atualizados, assinados,
carimbados e datados pelo médico responsavel por cada atendimento e acessivel para
auditoria, assim como, para consulta dos pacientes ou responsaveis, desde que
assegurados as condicdes de sigilo previstas no Cédigo de Etica Médica, e de Direito,
previstos no Cadigo de Defesa do Consumidor.

Segundo Fernandes; Daher; Hangui (2006, p. 125) o planejamento de cuidado, se
dirigido para as reais necessidades do paciente, oferece oportunidade para que se
concretize o exercicio das capacidades amplas de enfermagem. A passagem de plantéo,
as anotacdes de maneira correta facilitam o planejamento do cuidado ao paciente, assim
como o conhecimento das necessidades do paciente através de um exame fisico realizado
pela equipe de enfermagem na chegada de plantéo.

A UTI surgiu através da necessidade de oferecer um suporte maior para pacientes
agudamente doentes, € um ambiente reservado e Unico no ambiente hospitalar que
oferece monitoria e vigilancia 24h para seus pacientes. Conforme Goées (2012, p. 125) a
UTI deve ocupar uma area fisica propria dentro do hospital. O acesso deve ser restrito
constituindo-se em uma unidade fisica exclusiva.

Existem diversas doencas e casos que podem levar um paciente para ir a UTI, mas
geralmente sdo doencas de coragdo, como infarto, doencgas respiratérias, complicaces
cerebrais, como um AVC (Acidente Vascular Cerebral) ou entdo uma hipotenséo arterial.
Normalmente, a UTI é formada por diversos profissionais, € uma equipe interdisciplinar,
formada por médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicologos e assistentes sociais.

Toda a UTI deve ter no minimo, o seguinte corpo funcional: Um
responséavel técnico, especializado em medicina intensiva, para a
modalidade de UTI sob sua responsabilidade. Um enfermeiro chefe,
exclusivo da unidade, responsavel pela area de enfermagem. Um
médico diarista para cada 10 leitos ou fracdo, especialista em
medicina intensiva, responsavel pelo acompanhamento diario da
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evolucdo clinica dos pacientes internados na UTI, ou semi intensiva,
guando existente. Um fisioterapeuta. (GOES; 2012, p. 126, 127).

A quantidade de técnicos de enfermagem tem de ser suficiente para que o paciente
seja atendido adequadamente, além dos profissionais de fisioterapia, nutricdo, psicologia e
assisténcia social. Por seguranca as grades das camas ficam elevadas e os pacientes
geralmente com as maos presas, 0 que é muito importante para evitar que se machuquem.
Tem uma série de recursos tecnol6gicos, muitos aparelhos ligados ao paciente, os exames
de laboratério sédo frequentes e a avaliagdo clinica é constante. A equipe de salde tem
que estar proxima e sempre alerta para qualquer necessidade e sempre ter um médico e
enfermeiro de plantdo.

O ambiente de uma UTI é sempre visto como algo carregado do ponto de vista
ambiental, estdo sendo feitas algumas medidas para tornar os ambientes mais humanos e
mais leve a sua aparéncia, tanto para pacientes como para a equipe médica, algumas
delas sé@o o0 acesso a luz natural, para que o paciente venha ter a nogdo de tempo e
espaco, cores e moveis claros e adequados aos quartos e etc. Segundo Fernandes;
Daher; Hangui (2006, p. 252) a estrutura fisica e os aparelhos necesséarios resultam em
um ambiente que causa estresse ao paciente e aos funcionarios. Algumas medidas s&o
usadas para diminuir esse estresse.

H& mais de uma década e meia, 0 relacionamento com o paciente sob tratamento
hospitalar vem sendo valorizado, o visitante passou a ser considerado como parte
contribuinte na recuperagdo do doente. No entanto, sendo o hospital um lugar insalubre,
pelas atividades exercidas e pela clientela, ha necessidade de informacgdes claras para a
protecdo de ambos (paciente e visitante), quanto a possiveis contaminacdes.

Segundo Fernandes; Daher; Hangui (2006, p 249) esse servico proporciona
recursos para a realizacdo do cuidado intensivo, aliado ao conhecimento da doenca e a
precisao de equipamentos ao desenvolvimento de métodos assistenciais a uma vigilancia
continua.

A unidade semi intensiva é destinada a pacientes que exigem cuidados intensivos,
geralmente em funcdo de uma maior dependéncia, mas que ndo necessitam de
monitoramento permanente. A qualificacdo e o treinamento das equipes de enfermagem,
fisioterapia e nutricdo levam em conta as necessidades especificais desses pacientes.

Constitui-se de um conjunto de elementos funcionalmente agrupados,
destinado ao atendimento de pacientes, preferencialmente oriundos
da UTI, que requerem cuidados de enfermagem intensivos e
observacdo continua, sob a supervisdo e acompanhamento médico,
esse Ultimo ndo necessariamente continuo, mas linear (GOES, 2012,
p.124).

O trabalho dos profissionais inclui, além de uma assisténcia especializada, o preparo
dos pacientes para o momento da alta hospitalar e para a retomada das atividades
cotidianas. O trabalho dos profissionais inclui, além de uma assisténcia especializada, o
preparo dos pacientes para o0 momento da alta hospitalar e para a retomada das atividades
cotidianas. A unidade semi intensiva com recursos humanos e tecnoldégicos sdo muito
semelhantes aos da UTI.

Na unidade de terapia intensiva, os atendimentos aos pacientes sdo divididos de
acordo com a faixa etaria, neonatal para bebes de 0 a 28 dias de vida, pediatrico para
criancas de 29 dias e adolescentes de 18 anos incompletos, e adultos, mas pacientes
acima de 14 anos ja podem ter atendimento no adulto.

2.2 Cuidados com paciente

Vila e Rossi (2002), afirmam que o paciente internado na UTI necessita de cuidados
de exceléncia, dirigidos ndo apenas para os problemas fisiopatolégicos, mas também para
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as guestbes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente interligadas
a doenca fisica.

Estar internado em uma UTI indica que o0 caso inspira cuidados. O paciente que
precisa de uma unidade de tratamento intensivo é aquele que necessita de monitoracao
constante dos seus sinais vitais, do estado hemodinamico e da fungéo respiratoria
(Pinheiro, 2014).

Segundo Pinheiro (2014) todo o paciente internado em uma UTI precisa estar
monitorizado. O monitor serve para a equipe médica avaliar de moto continuo e “ao vivo”
0s sinais vitais do paciente.

Pinheiro afirma que o paciente em UTI costuma ndo estar em condi¢cdes de tomar
comprimidos. O médico escolhe uma veia e implanta um cateter para poder administrar as
drogas necessarias. O cateter venoso profundo também pode ser usado nos casos em
gue nao se consegue mais puncionar uma veia periférica dos bracos ou das pernas. Se a
paciente precisa de drogas intravenosas e ndo apresenta veias adequadas nos bracos,
uma veia profunda pode ser a solugéo.

De acordo com Pinheiro (2014) todo paciente com sinais de instabilidade
hemodindmica é submetido ao cateterismo de bexiga. Deste modo, conseguimos aferir
precisamente o debito urinario do paciente. Pacientes graves, com instabilidade dos sinais
vitais, costumam apresentar insuficiéncia renal aguda, ou seja, uma auséncia de
funcionamentos dos rins. Um dos sinais de sofrimento dos rins é a diminui¢éo da diurese.
A insuficiéncia renal aguda é uma complicacdo comum nos pacientes em estado critico
internados em um CTI. Quando os rins param de funciona, é preciso iniciar um tratamento
chamado hemodidlise.

Segundo Gracgas (2009) o cuidar do ser, o cuidado da pessoa que se encontra em
situacdo de doenca revela originalmente o sentido da propria existéncia da enfermagem. E
pelo cuidado que a enfermagem se faz presente e expressa seus conhecimentos,
habilidades e atitudes. E no ato de cuidar que a enfermagem cria e recria a propria cultura
do cuidar, que é, a sua esséncia e ética.

Segundo Pinheiro (2014) é importante frisar que 0 paciente que necessita de uma
unidade de tratamento intensivo normalmente apresenta faléncia de um ou mais 6rgaos
vitais. Os procedimentos descritos acima visam monitorar e substituir essas funcdes até
gue o organismo seja hovamente capaz de desempenhar esse trabalho por conta propria.

Cuidar € mais que do que um ato ou momento de atencdo, zelo e
desvelo. E uma atitude. E por atitude, nessa situagéo, entende-se a
fonte geradora de muitos 0s atos que que expressam a preocupacao,
a responsabilizacdo radical e a aproximacgdo vincular com o outro.
Cuidar, portanto, configura uma atitude que possibilita a sensibilidade
para com a experiéncia humana, reconhecendo o outro como pessoa
e sujeito [...] (ZOBOLI, 2003).

2.3 Cuidados como o familiar do paciente em UTI

O cuidar é feito com o outro e ndo apenas um procedimento, uma intervencdo
técnica, mas uma relacdo de ajuda, que envolve respeito, compreensao e o uso do que
toque de forma mais efetiva (Waldow, VR. 1998).

A comunicagdo nao-verbal € uma das bases nos cuidados paliativos, que séo os
cuidados prestados aos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos tratamentos
curativos, e que precisa de qualidade de vida, enquanto ela durar. (Mccoughlan, M. 2003).

Segundo Stefanelli (1993) a comunidade contribui para a exceléncia da pratica da
enfermagem e cria oportunidades de aprendizagem para o paciente, podendo despertar o
sentimento de confianga entre paciente e enfermeiro.

Somente pela comunicacao efetiva é que o profissional pode ajudar o
paciente a conceituar seus problemas, enfrenta-los, visualizar sua
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participacdo na experiéncia e alternativas de solu¢des dos mesmos,
além de auxilia-lo a encontrar novos padrdes de comportamento.
Existem dois tipos de comunicacdo: a verbal e a ndo-verbal, sendo
gue a comunicacédo verbal se refere as palavras expressas por meio
da fala ou escrita e a ndo-verbal ocorre por meio de gestos, silencio,
expressoes, faciais, postura corporal. A atencdo a comunicagédo nao-
verbal é essencial ao cuidado humano, por resgatar a capacidade
profissional de salde de perceber com maior precisdo, 0s
sentimentos do paciente, suas dlvidas e dificuldades de
verbalizacdo, além de ajudar a potencializar sua propria
comunicacao. (SILVA, MJP. 1996).

De acordo com Nascimento (2000) as familias dos pacientes necessitam também de
cuidados e ndo devem ser vistas como um auxilio “técnico” ao trabalho de enfermagem,
mas como como individuos a serem cuidados também pela enfermagem.

As familias também correm riscos de doencas fisicas, além de inseguranca,
irritabilidade, que comprometem a sua capacidade de decisdo e de auxilio ao seu ente
querido. Shiotsu (2007) afirma que os profissionais de saltde ndo assumem que cuidam
das familias, que sa responsaveis por elas.

Por se tratar de um momento dificil para a familia, € importante que a equipe de
enfermagem esclareca as duvidas dos familiares sobre o estado do paciente, assim como,
0 tratamento que o paciente recebe, para que a angustia e as duvidas sejam minimizados
e até eliminadas. Devido a separacéo a familia fica ainda mais angustiada e preocupada,
assiste procedimentos evasivos, e percebidos como agressivas, sem receber o devido
esclarecimento e sem ser solicitado o seu consentimento. Segundo Lunardi (2004) a
familia do paciente que recebe atendimento na UTI sente-se desassistida, especialmente,
guando o estado de salde de seu familiar internado é percebido como grave.

Viana (2003) afirma que a familia € considerada essencial para a recuperagédo do
paciente, porque ajuda no restabelecimento do equilibrio psicolégico e diminuicdo de
sofrimento, além de proporcionar coragem e esperancga para que a recuperagao seja muito
mais rapida.

O adulto internado em UTI tem uma separacdo grande da familia, que s6 pode
visita-lo nos horarios permitidos, a partir dai a equipe quem toma as decisdes e o cuidado
do paciente, o que gera na familia um sentimento de impoténcia que é definida como um
sentimento de desesperanca, abandono e falta de controle, afirma Sparks (2000).

Lunardi (2004) afirma que os profissionais de salde estdo habituados ao ambiente
de trabalho e esquecem que tudo pode ser estranho e atemorizante para os familiares do
paciente. Ajuda-los a familiarizarem-se com o0s ambientes fisicos e proporcionar-lhes
explicacdes, acerca das rotinas e procedimentos comuns em determinado tipo de servico
de salde, ajudaria a contornar muitos dos problemas por eles vivenciados.

A familia, além de passar pelas mudangas causadas pelo processo
de adoecer do seu parente, ainda se depara com um ambiente até
entdo estranho, com pessoas desconhecidas, onde se executa
procedimentos diversificados e, muitas vezes, incompreensiveis, com
magquinas assustadoras, que gera expectativas com consequente
estado de ansiedade e que pode permanecer até o momento do
termino da internacédo (LUNARDI, FD. 2004).

De acordo com o Silva (2000) para que a familia cumpra o seu papel de dar suporte
a situacao vivenciada pelo paciente, também precisa de suporte nas suas necessidades
fisicas e emocionais, como uma conversa esclarecedora, uma cadeira extra para que o
familiar possa ficar tocando seu ente querido, um cafezinho em um momento mais critico.

A presenca do familiar € muito importante para aliviar a ansiedade, o desconforto e
a inseguranca afirma Silva (2000). O profissional de saude ndo pode, de maneira alguma,
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negar o nucleo no qual o paciente vive, e o familiar € muito importante para que se possa
entende-lo e, por essa razdo, ajudar na tarefa de reequilibrar e reharmonizar o doente.

A familia proporciona o bem-estar e a saude de seus membros, bem como a
influéncia sobre a doenca, obriga os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na
familia como parte integrante da pratica de enfermagem. (WRIGHT, LM. 2002).

2.4 Humanizacao

Nos estudos de Costa, Figueiredo e Schaurich (2008), os profissionais de
enfermagem definiram humanizacdo como ter respeito pelo ser humano, ver o paciente de
forma holistica englobando o contexto familiar, social incorporando valores, crencas, e
aspectos culturais.

O processo de hospitalizagdo € um evento estressante, porem singular para
pacientes e familiares. O cuidado de enfermagem é o ponto chave da hospitaliza¢do, uma
vez que permite estabelecer intervencdes terapéuticas centradas no paciente/ familia e,
dessa forma, torna-se possivel o aprimoramento de uma relacéo interpessoal enfermeiro,
paciente e familia.

Gomes (2005) expressa, que é de fundamental importancia que a assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI), entenda qual o
contexto em que as familias estdo inseridas, as caracteristicas e as peculiaridades que
apresentam, pois, o individuo é extremamente influenciado pelas relacdes sociais,
culturais e econdmicas de sua familia.

Na ¢tica de Assuncéo e Fernandes (2009) a UTI surgiu da necessidade de oferecer
suporte e tratamento a pacientes potencialmente graves, que posse ter chances de
sobreviver. A UTI € uma unidade de monitorizacdo e vigilancia continua. O ambiente da
UTI pode ser considerado fonte de estresse que envolve tanto paciente quanto a equipe
de saude, podendo gerar distUrbios psiquicos e fisiologicas. Diante deste cenario pode-se
abstrair dos autores citados, que o censo de humanizar depende unicamente de cada
pessoa do comprometimento com o préximo, com o mundo em que 0s rodeis,
proporcionando com essas a¢gfes uma assisténcia humanizada. Para Matsuda, Silva e
Tisolin (2009) a humanizacao ainda consiste hum desafio para a profissdo que precisa se
adequar as demandas tecnolégicas que tanto ter prevalecido.

O Ministério da Saude, através da portaria n°® 881, de 19/06/2001,
instituiu o Programa Nacional da Humanizagdo — PNHAH, para fazer
parte de um processo de politicas e implementacdo de agbes de
humanizacdo da assisténcia, direta ou indiretamente aos clientes que
necessitam de cuidados no processo de saude/doenca. Com a
proposta de melhorar a qualidade e a eficacia dos servigos prestados,
priorizar as relacdes entre profissional da salde, usuarios e familiares
(BRASIL, 2002).

2.4.1 Humanizacdo do Cuidado em Terapia Intensiva: Saberes e Fazeres expressos por
enfermeiros.

Segundo Oliveira (2012) a unidade de terapia intensiva destina-se ao tratamento de
pacientes gravemente enfermos e com risco de morte. Em decorréncia das complexas
atividades para manutengdo da vida desenvolvidas nestes setores, ha uma
supervalorizacdo de tecnologias em detrimento do aspecto humano, o0 que tem suscitado
que comprovam a importancia de se resgatar o lado humano do cuidado, buscando
oferecer uma assisténcia de enfermagem na atencdo das necessidades
biopsicossocioespirituais do cliente. Porém, apesar dos esfor¢cos ainda € possivel perceber
que nessas unidades o cuidado desumano ou o descuidado em relacdo ao paciente e
seus familiares ainda se faz presente.
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2.4.2 O significado de humanizac¢do da assisténcia para enfermeiros que atuam em UTI.

A humanizacao de acordo com o0s valores éticos consiste em tornar a pratica da
enfermagem em bela, mesmo que seja degradante, doloroso na natureza humana, o
sofrimento, a deteorizacdo e a morte. Ferreira (1988, p. 346) afirma que a humanizacéo é
“tornar-se humano, humanizar-se. Tornar benévolo, afavel, humano. Fazer adquirir habitos
sociais polidos; civilizar”.

De acordo com Moraes et al (2004) o ponto chave do trabalho de humanizacao esta
no fortalecimento desta posicao ética de trabalho de humanizacao esta no fortalecimento
desta posicao ética de articulacdo do cuidado técnico cientifico, ja construido, conhecido e
dominado, ao cuidado que incorpora a necessidade, a exploracdo e o acolhimento do
imprevisivel, do incontrolavel, ao indiferente e singular.

A humanizac&o dos servigos deve ser vista ndo enquanto um modismo, mas como
uma questdo que vai além dos componentes técnicos, instrumentais, que envolve as
dimensdes politico — filoséficas que lhe dao sentido. (CASATE; CORREA, 2005)

2.4.3 Humanizagcdo em unidade de terapia intensiva adulto: Compreenséo da equipe de
enfermagem.

Valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: usuérios, trabalhadores e gestores; fomento da
autonomia e do protagonismo desses sujeitos; aumento do grau de
corresponsabilidade na produgdo de salde e @ sujeitos;
estabelecimento de vinculos solidarios e de participac@o coletiva no
processo de gestdo; identificacdo das necessidades de saude;
mudanca nos modelos de atencdo e gestdo dos processos de
trabalho tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a
producdo de salde; compromisso com a ambiéncia, melhoria das
condicdes de trabalho e de atendimento. (BRASIL, 2003).

Segundo Mezzomo (2001, p.276), um hospital humanizado é aquele que sua

estrutura fisica, tecnologia, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa,
colocando-se a servico dela, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade.
E portanto, da convergéncia de varios aspectos presentes nos contextos hospitalares que
se conseguira implantar e implementar a politica de humanizagdo como estratégia eficaz
para um atendimento resolutivo e acolhedor ao usuario, e garantir educacdo permanente
aos profissionais, bem como sua participacdo nos modelos de gestdo para alcancar
melhorias na producao de cuidados de salde.

2.4.4 A importancia da humanizacédo na unidade de terapia intensiva

Castro (1990) e Lima (1993) dizem que o surgimento das UTls se deu a partir da
necessidade de concentracdo de recursos materiais e humanos e do aperfeicoamento
para o atendimento e pacientes graves e em estados criticos, porém ainda recuperaveis, e
também da necessidade de uma assisténcia médica, de uma equipe multidisciplinar
continua e com observacao constante, centralizados em um nudcleo especializado.

Boemer (1989), afirma que a prépria dinamica de uma UTI ndo possibilita momentos
de reflexao para que seu pessoal possa se orientar melhor. Pelo fato da UTI ser um lugar
gue demanda atitudes as vezes individuais contra todo um sistema tecnol6gico dominante,
a humanizacéo torna-se uma tarefa nada facil, sabendo-se que os profissionais de salde,
que atuam dentro das unidades intensivas esforcam-se para desenvolver acbes no sentido
de proporcionar uma agao, mas humanizada.

Segundo Amib (2004) humanizacao é: (...) um processo vivencial que permeia toda
a atividade do local e das pessoas que ali trabalham, dando ao paciente o tratamento que
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merece como pessoa humana, dentro das circunstancias peculiares em que cada um se
encontra. Diante das necessidades dos individuos, a humanizacdo deve ser
individualizada, deve-se dar atengdo necessaria a cada individuo, a cada familia, de
maneira particular. A humanizacéo ¢ uma mudanca de atitudes e comportamento frente ao
paciente e seus familiares.

O medo de morrer ou ser portador de uma doenca grave também separam o
paciente de sua familia, por isso, faz-se necessario o desenvolvimento imediato de
relacdes dependente e intimar com estranhos. Mediante o estado emocional do paciente a
equipe tenta conforta-lo usando-se de falar como “vocé ficara bem”. Amib (2004) afirma
que, falas como essa servem apenas para reforcar a sensacgéo de distancia que o paciente
estd sofrendo, pois, a atividade e eficiéncia que circundam o paciente aumentam a
sensacéo de separacéo.

Tem-se visto nos Ultimos anos um considera aprimoramento e crescimento de acdes
concretas destinadas a promover a humanizacdo da assisténcia hospitalar no ambito das
UTlIs. (SALICIO; GAIVA. 2006). UTI recebe pacientes graves, mas recuperaveis, onde 0s
profissionais se empenham a maximizar suas chances de vida com uma assisténcia de
qualidade.

Humanizag¢éo é entendida como uma medida que busca resgatar o
respeito a vida humana em ocasifes éticas, psiquicas e sociais,
dentro do relacionamento humano, que aceita a necessidade de
resgatar dos aspectos bioldgicos, fisiolégicos e subjetivos. E
fundamental adotar uma pratica na qual o cliente e o profissional
considerem como parte da sua assisténcia humanizada o conjunto
desses aspectos, possibilitando assumir uma posicdo ética de

respeito matuo. (MORAIS; GARCIA; FONSECA, 2004).

Para Moraes, Garcia e Fonseca (2004) € inadmissivel pensar que a humanizacao
dentro de um hospital esta apenas na questao de aquisicao de materiais, equipamentos e
local adotado, moderno e suficiente, a humanizacdo é, sobretudo um problema que
envolve as atividades das pessoas que ali trabalham, procurando oferecer ao paciente
desde o momento de sua internacdo um tratamento que o respeite como ser humano, em
gue a alteracéo do ambiente, suas rotinas, a dependéncia e o medo do desconhecido ndo
acarretam comprometimento psicoemocional.

O processo vivencial que envolve a humanizacdo procura dar
paciente o tratamento como pessoa humana que merece, dentro de
cada circunstancia peculiar que se encontra em cada momento cada
individuo. A humanizagdo deve ser trabalhada e desenvolvida de
acordo com os interesses de um grupo ou de uma pessoa. O cuidar
ndo é dever somente de uma classe profissional e sim um dever do
ser humano para outro ser humano como pessoa. (MEDINA;
BACKES, 2002).

E necessario que haja uma interagio entre quem cuida e quem é cuidado, e que
nessa interacéo acontecam trocas de informacdes e sentimentos. Segundo Amib (2004) a
humanizacdo € um conjunto que engloba: o ambiente fisico, o cuidado dos pacientes e
seus familiares e as relagbes entre a equipe de salde. As interacdes dentro da UTI visam
tornar efetivas a assisténcia ao individuo doente, considerando-o como um todo bio-psico-
socio-espiritual.

A comunicacdo é uma necessidade basica humana, sem a qual
existéncia do ser humano seria no minimo impossivel, portanto é pela
comunicacdo verbal e ndo verbal, que estd intimamente ligada a
humanizacdo, estabelecida com o paciente que podemos
compreendé-lo em sua visdo de mundo, seu todo, ou seja, seu modo
de agir, pensar e sentir. (STEFANELLI, 1993).
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Em seu artigo Silva (2000) refere-se que estudos com pacientes internados em UTI
demonstram que o simples toque nas maos, que € demonstracdo de afeto que ocorre
entre os familiares e membros da equipe de salde com o paciente pode alterar os ritmos
cardiacos do mesmo, que diminui quando ocorre essa manifestacao de carinho.
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3 METODOLOGIA

Estudos exploratério descritivo com abordagem qualitativa, serd realizado na UTI
adulta de um hospital publico no municipio de Joinville.

A instituicdo escolhida para a pesquisa foi um hospital publico, vinculado ao Governo
do Estado de Santa Catarina, que atende a populacdo do norte catarinense.

Os atores sociais do estudo serdo familiares de pacientes internados na UTI no
periodo da aplicacdo do estudo; foram selecionados aleatoriamente, com base na relacao
fornecida pela chefia de enfermagem da UTI. Os participantes serdo convidados a
participar da pesquisa e assinardo o termo de livre e esclarecido.

A coleta de dados sera dividida em quatros etapas. Primeira ser4 a entrevista,
seguida do questionario, folder e p6r fim a palestra.

Entrevista sera realizada individualmente, no interior da UTIl, em um local privativo,
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) em que constava
a solicitacdo para agravar as informacfes. Os dados da entrevista vao ser fundamental
para a elaboracao do questionario e para as proximas etapas.

Na entrevista o familiar internado na UTI, ir4 responder algumas perguntas sobre o
familiar internado, se ele tem dlvidas sobre todos os aparelhos que estdo ligados ao
familiar e como o familiar vé e entende a equipe de enfermagem e o médico, quais 0s
pontos positivos e negativos de todo o apoio prestados a familia e se a apoio.

No questionario o familiar do paciente internado na UTI, ir4 responder algumas
perguntas especificas sobre as dividas mais relatadas na entrevista para pér fim serem
respondidas na palestra.

Folder sera elaborado com base na entrevista e no questionario aplicados
anteriormente. Sera entregue na palestra realizada com o grupo de familiares que tem
parentes internado na Unidade de Terapia Intensiva e posteriormente entregue no
ambiente hospitalar.

Os dados do folder serdo fundamentais para esclarecimento das davidas mais
frequentes dos familiares.

Sera realizado uma palestra com base no questionario feito aos familiares,
respondendo as perguntas referentes ao significado da familia, do acolhimento, as
orientaces recebidas, duvidas e anseios.

Palestra sera realizada em grupo no auditério do hospital em dias de semana e
finais de semana para maior disponibilidade do familiar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com a inscricdo
48063615.4.0000.5363. Todos os procedimentos metodoldgicos obedecem aos padrbes
estabelecidos pela resolugdo 466/12, que trata das Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos.
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4 ANALISE DE DADOS

O estudo provocado pelas hip6teses e pelo problema permitiu a elaboracdo de
um questionario direcionado aos colaboradores para a coleta de dados, buscou analisar
como os colaboradores sentem-se em relagdo aos cuidados de enfermagem sobre seu
familiar internado na unidade de terapia intensiva e a relagdo a equipe de enfermagem
com os colaboradores, refente as suas dlvidas, anseios e angustias. O questionario,
composto de 14 perguntas direcionadas aos colaboradores foi aplicado em papel impresso
com opc¢des de multipla escolha preenchido individualmente.

Com o intuito de compreender as dividas, anseios e angustias dos familiares
sobre a qualidade do cuidado de enfermagem com o familiar internado foi realizado uma
conversa com uma profissional de enfermagem sobre quais as didvidas mais constantes
dos familiares. No momento do preenchimento do questionario pelos colaboradores foi
realizado uma palestra explicativa sobre as maiores dividas.

Com isso, foi possivel verificar as maiores duvidas dos colaboradores e a
abordagem que a equipe de enfermagem utiliza com o familiar do paciente internado.

4.1 Andlise dos questionarios

A partir da coleta de dados efetuados apresenta-se abaixo em forma de tabela os
resultados dos questionarios aplicados.

Tabela 1: Vocé sabe por que deve utiliza o avental, luvas, e pro-pés ao visitar seu
familiar? Por que do isolamento?

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 30 96,77%
NAO 1 3,22%

(Fontte primaria: 2016)

Tabela 1 mostra que 96,77% dos familiares colaboradores foram orientados pela equipe
de enfermagem sobre a importancia da utilizacdo dos equipamentos de prote¢éo individual
e porqué do isolamento do seu familiar; e 3,22% dos colaboradores ndo foram orientados
ou ndo estavam no momento da orientacao.

Tabela 2: Quais dos aparelhos abaixo vocé ndo sabe a finalidade.

Item Numero de pessoas Percentual
Tragueostomia 12 38,70%
Macronebolizador 9 29,03%
Sonda nasogastrica, 11 35,48%
nasoenteral e gastrica

Ventilagdo mecéanica 9 29,03%
Bomba de infuséo 12 38,70%
Acesso central 13 41,93%
Oximetro 9 29,03%
Sonda vesical 13 41,93%
Outros 4 12,90%

(Fonte priméria: 2016)

Tabela 2 mostra que 38,70% dos colaboradores ndo sabe o que significa e a sua
finalidade: 38,70% traqueostomia; 29,03% macronebolizados; 35,48% sonda nasogastrica,
nasoenteral e gastrica; 29,03% ventilacdo mecanica; 38,70% bomba de infuséo; 41,93%
acesso central; 20,09% oximetro; 41,93% sonda vesical; 12,90% outros. Os familiares nao
foram orientados pela equipe de enfermagem e equipe médica sobre a sua finalidade, mas
também nédo questionaram o porqué de seu familiar estar utilizando.

Tabela 3: Vocé sabe por que seu parente esta dormindo ou sonolento?
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Item Numero de pessoas Percentual
SIM 27 87,09%
NAO 4 12,90%

(Fonte priméaria: 2016)

Tabela 3 mostra que 87,09% dos familiares colaboradores sabem o porqué de seu familiar
estar sedado e a sua finalidade. 12,90% nédo sabem o motivo de seu familiar estar sedado,
mas nao questionaram a equipe de enfermagem.

Tabela 4: Vocé sabe por que o paciente esta na UTI?

Item NUmero de pessoas Percentual
SIM 30 96,77%
NAO 1 3,22%

(Fonte priméaria: 2016)

A tabela 4 mostra que 96,77% dos familiares colaboradores foram orientados sobre a
necessidade de seu familiar estar em uma unidade de terapia intensiva e 3,22% néo foram
orientados.

Tabela 5: Vocé sabe quem séo os responsaveis pelos cuidados do seu familiar internado.

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 26 83,87%
NAO 5 16,12%

(Fonte priméria: 2016)

Na tabela 5, 83,87% dos colaboradores sabem quem € o técnico, enfermeiro e médico
responsavel pelos cuidados de seu familiar e 16,12% ndo sabem e n&o questionaram a
equipe de enfermagem.

Tabela 6: Na sua opinido a equipe de enfermagem est4 dando a atencdo necessaria a seu
parente internado?

Item NUumero de pessoas Percentual
SIM 30 96,77%
NAO 1 3,22%

(Fonte primaria: 2016)

Na tabela 6, 96,77% dos colaboradores afirmaram que seu familiar esta recebendo a
atencao e os cuidados necessarios, 3,22% afirmaram que seu familiar ndo esta recebendo

a atengdo necessaria.

Tabela 7: Na sua opinido, higiene e conforto de seu parente estdo de forma adequada?

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 31 100%
NAO 0 0%

(Fonte primaria: 2016)

Tabela 7 mostra que 100% dos colaboradores afirmam que seu familiar esta recebendo a
higiene e o conforto adequado perante a sua necessidade.

Tabela 8: Quanto ao horario de visita, vocé considera bom?

Item NUmero de pessoas Percentual
SIM 27 87,09%
NAO 4 12,90%

(Fonte primaria: 2016)
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Tabela 8 mostra que 87,09% dos colaboradores concordam que o horario e o tempo de
visita € bom, 12,90% discordam e afirmam que o horario de visita ndo é bom.

Tabela 9: Suas duvidas estédo sendo respondidas de forma clara e objetiva pela equipe de
enfermagem?

Item NUmero de pessoas Percentual
SIM 30 96,77%
NAO 1 3,22%

(Fonte priméria: 2016)

Na tabela 9, 96,77% dos colaboradores afirma que suas duvidas estao sendo respondidas
de forma clara pela enfermagem, 3,22% discordam e afirmam que suas davidas ndo estéo
sendo respondidas de forma clara pela equipe.

Tabela 10: Na sua opinido a equipe de enfermagem atende as suas expectativas?

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 29 93,54%
NAO 2 6,45%

(Fonte priméria: 2016)

Tabela 10 mostra que 93,54% dos colaboradores afirmam que toda a equipe de
enfermagem atende as expectativas quanto ao cuidado com o seu familiar internado e
6,45% afirmam que a equipe de enfermagem ndo atende a suas expectativas quanto ao
cuidado com o seu familiar.

Tabela 11: Vocé sabe por que ele (a) ndo esta totalmente consciente?

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 26 83,87%
NAO 5 16,12%

(Fonte priméria: 2016)

Tabela 11 mostra que 83,87% dos colaboradores foram orientados sobre o seu familiar
néo estar totalmente consciente e 16,12% néo foram orientados.

Tabela 12: Vocé sabe quanto tempo ele (a) ficara na UTI?

Item Numero de pessoas Percentual
SIM 6 19,35%
NAO 25 80,64%

(Fonte priméria: 2016)

Tabela 12 mostra que 19,35% dos colaboradores sabem o tempo que seu familiar
precisara ficar internado na UTI e 80,64% né&o sabem o tempo que seu familiar precisara

ficar internado.

Tabela 13: Vocé recebeu alguma informacao se ele (a) tera alguma sequela?

Item NUmero de pessoas Percentual
SIM 11 35,48%
NAO 20 64,51%

(Fonte primaria: 2016)

Tabela 13 mostra que 35,48% dos familiares colaboradores sabem que seu familiar ter4 ou
ndo alguma sequela; e 64,51% ndo sabem se seu familiar tera ou ndo sequela.

Tabela 14: Vocé esta sendo informado regularmente das mudancas do estado de seu

familiar?

| ltem

| Nimero de pessoas

| Percentual
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SIM 30 96,77%

NAO 1 3,22%

(Fonte priméria: 2016)

Tabela 14 mostra que 96,77% dos familiares estdo sendo informados sobre a mudanca de
estado do seu familiar internado; 3,22% néo sdo informados ou ndo questiona a equipe de
enfermagem.

4.2 ANALISE QUANTITAVA DOS DADOS

O gquestionamento tratou sobre a opnido dos familiares sobre o cuidado que a
equipe de enfermagem exerce com seu familiar internado e a orientagdo que recebem
sobre os procedimentos e a sua importancia. De acordo com os colaboradores, a maior
dificuldade deles era compreender o porqué do seu familiar estar com tantos aparelhos e
qual a finalidade de todos os aparelhos.

Ao serem questionados sobre o cuidado de enfermagem e a atencdo que seu
familiar recebe na unidade de terapia intensiva, os familiares afirmam que apesar do pouco
tempo de visita 0 seu familiar, notam que esté recebendo a atencdo adequada e maior do
gue em outros setores do hospital, pois na uti € um técnico para dois pacientes e sempre
tem o enfermeiro e médico presente. Sobre o horario de visita eles afirmam estar bom,
apesar de curto, mas entendem que na unidade de terapia intensiva o cuidado e os
procedimentos sdo constantes em todos o0s pacientes internados.

Quando questionados se a equipe de enfermagem promove higiene e conforto de
seus familiares, os colaboradores sédo unanimes e afirmam que sim, que seus familiares
estdo sempre limpos e apresentaveis, apesar de estarem incoscientes e sedados.
Questionados sobre o estado de salde geral e as suas mudangas, o0 tempo que
permanecera na uti ou se ele tera alguma sequela, os colaboradores respondem que nao
sdo informados, mas relataram que compreendem a falta de resposta da equipe sobre
essas questdes, pois seus familiares ainda estéo se recuperando e estdo sedados.

Constatou-se que os colaboradores acreditam que apesar da gravidade do seu
familiar, o restrito horario de visita, a falta de resposta para algumas duvidas, vaga
explicacdo sobre alguns procedimentos realizados em seu familiar, a unidade de terapia
intensiva seja o melhor local para o seu familiar estar, pois na uti ele recebe atencao maior
do que em outros setores do hospital. Logo associasse que a humanizagédo é mais que do
que um ato ou momento de atencéo, zelo e desvelo. E uma atitude. E por atitude, nessa
situacéo, entende-se a fonte geradora de muitos 0s atos que expressam a preocupacao, a
responsabilizagéo radical e a aproximacao vincular com o outro.

Com a andlise dos resultados das pesquisas e os dados obtidos, pode-se notar
que humanizacdo exercida pela equipe de enfermagem é vista como boa pelos
colaboradores, pois sentem mais seguranga no cuidado exercido pela equipe na uti.

A partir dos resultados da pesquisa quantitativa os colaboradores avaliaram a
qualidade que a humanizacdo com o paciente internado de modo geral é positiva, mas
deixam a desejar no ambito familiar, pois ndo conseguem sanar as suas duvidas.

Algumas dessas necessidades devem ser observadas com mais atencédo pela
equipe de enfermagem, visando fortalecer o vinculo com o familiar do paciente
esclarencendo as suas duvidas ou simplesmente ouvindo suas angustias e anseios. Os
colaboradores afirmam que h&d o que melhorar na humanizacdo, mas entendem que
muitas vezes a equipe de enfermagem nao encontra tempo para uma conversa diante de
tantos pacientes necessitando de cuidados intensivos.
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CONCLUSAO FINAL

O presente estudo permitiu um maior contato com a unidade de terapia intensiva,
com a rotina da equipe de enfermagem com os familiares dos pacientes internados.
Auxiliou a compreender a importancia da aproximicao do profissional com os familiares.

A humanizacdo nos hospitais e a disciplina de uti geraram o interesse para a
pesquisa e trabalho de acdo a comunidade. A etapa do estudo que compreende a parte
tedrica, nos permitiu compreender a fundamentacdo da humanizacdo na unidade de
terapia intensiva, auxiliou a compreender a sua importancia e perceber que para a
humanizacdo ndo se tem férmula pronta, mas se demonstra nos pequenos gestos da
equipe de enfermagem com o familiar do paciente internado. Humanizacgdo exige atencgéo
devido a individualidade de cada familiar, religido e a cultura, pois ndo deve ferir os
preceitos da familia.

Com o estudo e o convivio com os familiares e a equipe de enfermagem, pode se
aprender mais sobre a importancia da unidade de terapia intensiva e da humanizacao,
assim como também, tivemos a oportunidade de ver o0s seus beneficios, pois
humanizacédo, contato da equipe de enfermagem com o familiar, os deixava menos
apreensivos quanto ao cuidado de seu familiar e mais seguros, pois percebiam através
desse contato que seu familiar estava bem cuidado.

Os folders, confeccionados e entregues, a palestra realizada no momento do
preenchimento do questionario foram fundamentais para o esclarecimentos das davidas
mais frequentes. Com os resutados obtidos podemos ter a satisfagdo que nossos esforcos
e objetivos foram alcansados com grande exito.

Sendo assim é comprovado e nés podemos compreender através do estudo a
importancia e os beneficios da humanizacéo na unidade de terapia intensiva.
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APENDICE
APENDICE A — Questionario

INSTITUDO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO ESTADO DE
SANTA CATARINA/ CAMPUS JOINVILLE
AREA DA SAUDE E SERVICOS/ TECNICO EM ENFERMAGEM.

Questionario para coleta de dado para o trabalho de conclusdo de curso do técnico em
enfermagem.

Nome:

Idade:

Cidade:

Vinculo com o paciente internado:
Tempo de internagéo do familiar:
Numero de visitas ao familiar internado:

1- Vocé sabe por que deve utiliza o avental, luvas, e pro-pés ao visitar seu familiar?
Por que do isolamento?

() Sim
( ) Néo
Responda:

2- Quais dos aparelhos abaixo vocé nédo sabe a finalidade.
() Tragueostomia () Bomba de infuséo
() Macronebolizador () Acesso central
() Sonda nasogastrica, nasoenteral e gastrica () Oximetro

() Ventilador mecéanico () Sonda vesical
() Outros:

3- Vocé sabe por que seu parente estd dormindo ou sonolento?

( )Sim
( ) Néo
Responda:

4- Vocé sabe por que o paciente esta na UTI?

() Sim
( ) Néo
Responda:

5- Vocé sabe quem sao os responsaveis pelos cuidados do seu familiar internado.

( )Sim
() Néo
Responda:

6- Na sua opinido a equipe de enfermagem esta dando a atencdo necessaria a seu
parente internado?
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() Sim
() Nao
Responda:

7- Na sua opinido, higiene e conforto de seu parente estdo de forma adequada?

() Sim
() Nao
Responda:

8- Quanto ao horario de visita, vocé considera bom?

() Sim
( ) Néo
Responda:

9- Suas duvidas estdo sendo respondidas de forma clara e objetiva pela equipe de
enfermagem?

() Sim
( ) Nao
Responda:

10- Na sua opinido a equipe de enfermagem atende as suas expectativas?

( )Sim
() Néo
Responda:

11- Vocé sabe por que ele(a) ndo esta totalmente consciente?

() Sim
( ) Néo
Responda:

12- Vocé sabe quanto tempo ele(a) ficara na UTI?

() Sim
( ) Néo
Responda:

13- Vocé recebeu alguma informacao se ele(a) terd alguma sequela?

() Sim
( ) Néo
Responda:

14-Vocé estd sendo informado regularmente das mudangcas do estado de seu
familiar?

( )Sim
( ) Néo
Responda:
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APENDICE B — Termo de livre e esclarecido

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para
participar da Pesquisa Percepcédo de familiares com pacientes em unidade de terapia
intensiva sob a responsabilidade do pesquisador Enfermeira Mestre Reginalda Maciel a qual
pretende Identificar as percepcdes dos familiares com paciente em unidade de terapia intensiva
adulto. Sua participacdo é voluntaria e se dara por meio de resposta ao questionario. Se vocé
aceitar participar, estara contribuindo para pesquisa e posteriormente elaborac¢do de folder e
palestra esclarecedora. Se depois de consentir em sua participacdo o (a) senhor (a) desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também néo
receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados,
mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra
informacao, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o pesquisador no endereco rua Pavao.
1377, Costa e Silva, pelo telefone (47) (3431-5643), ou podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa — Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, na Rua Xavier Arp, lririu,
Joinville-SC, telefone (47) 3461-5500.

Consentimento Pés—Informacao

Eu, , fui informado
sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo vou ganhar nada
€ que posso sair quando quiser. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas
assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do participante

Reginalda Maciel



APENDICE C - Folder

Esclarecendo duvidas UTI

oo, € um procedimento ﬂrurglco por meio do qual se criaum
onﬁcm na frente do pescogo que da acesso a traquéia, na altura entre o 2%¢ 3
anéis, permitindo uma ventilacao mecanica prolongada, naqueles casos em que
aventilacdo espontanea ¢ impossibilitada. Em termos mais popu
"buraco na garganta para permitir a passagem de ar”,

A passagem de sonda
gastrointestinal é a insercao deumasondade plastico ou de borracha, flexivel,
pela boca ou pelo nariz, cujos objetivos sdo:

Descomprimir o estomago

Remover gds e liquidos

Diagnosticar a motilidade intestinal

Administrar medicamentos e alimentos B
Tratar uma obstrucao ou um local com sangramento

Obter contetido gastrico para analise.

€ um equipamento desenvolvido para proporcionar ar
a pacientes que nao podem respirar sozinhos. Sua principal funcao € promover
o tipo de respiracdo adequada ao paciente

¢ uma designacdo comum, mas inadequada (originada da
traducdo literal do inglés) de Bomba de Perfusao. Eum aparelho médico-
hospitalar ou veterinario, utilizado para perfundir liquidos tais como farmacos
ou nutrientes, com controle de fluxo e volume nas vias venosa, arterial ou
esofagica.
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As puncdes mais comumente realizadas: Jugular interna, Subclavia e

Femoral. Indicacdes:
Impossibilidade de puncao de veias periféricas;
Monitorizacdo hemodinamica;
Introducdo de cateter de marcapasso cardiaco ou Swan Ganz;
Administracao de solucées hipertonicas ou irritantes (Nutricao
Parenteral Total - NPT);
Suporte para infusao rapida de fluidos durante ressuscitacao;

Hemodialise.

éum que mede indiretamente a quantidade
de no de um paciente. Em geral € anexado aum
monitor, para que os enfermeiros, meédicos, pacientes,

e possam ver a oxigenacao em relacio ao tempo.
A maioria dos monitores também mostra a freqiiéncia cardiaca.

Masculino e Feminino. E a introducio de
uma sonda estéril através da uretra até a bexiga, com a finalidade de
drenar a urina. Deve-se utilizar técnica asséptica no procedimento a fim
de evitar uma infeccao urindria no paciente.

. Produto desenvolvido para possibilitar a
oxigenacao , direta ao paciente, através das atividades de inalacao e
aphcagao de medicamentos vaporizados e umidificados, com o objetivo
de enriquecer o gas inspirado pelo paciente. Indicado para utilizacdo
em servicos de baixa pressao, utilizando gas oxigénio ou Ar comprimido




GLOSSARIO

AVC - Acidente Vascular Cerebral.

CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

CTI — Centro de Terapia Intensiva.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
NHB — Necessidade Humana Bésica.

TCLE - Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
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