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RESUMO

O ambiente da UTI € repleto de tecnologias duras, por isso sempre surge a preocupacao
quanto a assisténcia humanizada. Além disso, se faz necessario considerar a familia nesse
contexto, bem como suas relacdes com a equipe de enfermagem na perspectiva da
humaniza¢do sendo este o viés que a presente pesquisa se propde a discutir, a pesquisa nao
trard nenhum risco pois serd feita através de questiondrios trazendo assim beneficios em uma
melhor assisténcia aos familiares e ao paciente. Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria
com cardter descritivo e com abordagem quantiqualitativa. S@o seus objetivos: de forma geral
analisar a relagdo da equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva com os familiares
do paciente e de forma especifica: Identificar aspectos da Politica Nacional de Humanizacao
existentes na UTI, investigar se ha dificuldades para a comunicagdo entre equipe de
enfermagem e familiares dos pacientes da UTI e analisar a percep¢do dos profissionais de
enfermagem acerca do acolhimento dos familiares dos pacientes da UTI. Sera realizada no
Hospital Regional Tarcisio Maia, localizado no municipio de Mossor6- RN. A populaciao do
estudo serd composta pelos profissionais da equipe de enfermagem da UTI da referida
institui¢do mediante a assinatura do TCLE. Pretende-se abordar 5 enfermeiros e 10 técnicos
de enfermagem. O estudo seguiu as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolu¢do 466/12
do Conselho Nacional de Saidde (CNS), mesmo sendo de revisdo, os preceitos éticos
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das informagdes, privacidade e sigilo
das informag¢des, quando necessdria. Serdo adotados como critérios de inclusao profissionais
que ao serem abordados aceitem participar da pesquisa e que componham a equipe da UTI ha
pelo menos 06 meses com atuagdo direta na assisténcia ao paciente. Serdo excluidos da
amostra os profissionais com menos de 06 meses de permanéncia na escala do setor,
profissionais que estejam em gozo de férias ou que se recusem a participar de forma
voluntaria. Foi usada como instrumento para a coleta de dados, a aplicacio de um
questiondrio com 14 perguntas abertas e fechadas. A andlise dos dados foi dividido em seis
etapas. Por meio desta pesquisa foi possivel perceber que 100 % dos profissionais
reconhecem a importancia da presenga dos familiares na recuperagdo do paciente, e identificar
que muitos dos entrevistados ja ouviu falar em PNH, mas que s6 53,35% receberam
treinamento, ressaltam também que como a visita na UTI vem sendo conduzida nio satisfaz
os anseios familiares, por causa do curto tempo de visita e a falta de acolhimento e
humanizagdo, além de trabalho transdisciplinar pelos profissionais envolvidos. Diante do
exposto consideramos que o acolhimento ndo estd sendo utilizado de maneira plena, é um
assunto a discutir e evoluir, ja que existem muitas falhas na forma de acolher aos familiares
do paciente de uma UTIL Esse estudo tem a finalidade de ajudar aos académicos e
profissionais da enfermagem a explorar e debater a importancia do acolhimento aos familiares
e colocd-lo em prética melhorando assim a assisténcia.

Palavras — Chave: Enfermagem. Humanizacao. Familia. UTL



ABSTRACT

The ICU environment is full of hard technologies, so there is always concern about
humanized care. In addition, it is necessary to consider the family in this context, as well as its
relations with the nursing team in the perspective of the humanization being the bias that the
present research proposes to discuss, the research will not pose any risk because it will be
done through questionnaires bringing benefits in a better care to the family and the patient. It
is an exploratory type research with a descriptive character and with quantitative approach. Its
objectives are: in general, to analyze the relationship of the intensive care unit's nursing team
with the patient's family members and specifically: Identify aspects of the National
Humanization Policy in the ICU, investigate if there are difficulties for communication
between the nursing and family members of ICU patients and to analyze the perception of
nursing professionals about the care of ICU patients' relatives. It will be held at the Tarcisio
Maia Regional Hospital, located in the municipality of Mossor6- RN. The study population
will be composed by the professionals of the nursing team of the ICU of said institution by
signing the TCLE. It is intended to address 5 nurses and 10 nursing technicians. The study
followed the guidelines and criteria established in Resolution 466/12 of the National Health
Council (CNS), even though it is a review, the established ethical precepts regarding the
legitimacy of information, privacy and secrecy of information, when necessary . Will be
adopted as inclusion criteria professionals who, when approached, accept to participate in the
research and who have composed the ICU team for at least 06 months with direct action in
patient care. Professionals who are on holiday or who refuse to participate on a voluntary
basis will be excluded from the sample. It was used as an instrument for data collection, the
application of a questionnaire with 14 open and closed questions. Data analysis was divided
into six stages. Through this research it was possible to perceive that 100% of the
professionals recognize the importance of the presence of relatives in the recovery of the
patient, and to identify that many of the interviewees have already heard about HNP, but that
only 53.35% received training, they also point out that since the ICU visit is being conducted,
it does not satisfy the family's longings, because of the short visit and lack of reception and
humanization, in addition to transdisciplinary work by the professionals involved. In view of
the above, we consider that the host is not being used in full, it is a matter to discuss and
evolve, since there are many shortcomings in the way of welcoming the relatives of the
patient of an ICU. This study aims to help academics and nursing professionals to explore and
discuss the importance of welcoming family members and putting them into practice, thus
improving care.

Keywords: Nursing. Humanization. Family. UTL
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacio, problematizacao e justificativa

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram origem na década de 50, com o
objetivo de atender a pacientes criticos que devido ao nivel de gravidade necessitavam de
interven¢des de maior complexidade. O ambiente da UTI € repleto de tecnologias duras, por
isso sempre surge a preocupacdo quanto a assisténcia humanizada. E importante que sempre
ocorra contato entre o paciente e o profissional, pois as maquinas jamais substituirdo a
esséncia humana (SILVA et al, 2012).

Neste cendrio, a enfermagem desempenha um relevante papel na perspectiva de
assistir ao paciente conforme as necessidades que sio demandadas e de acordo com as
competéncias técnicas e legais que sdo inerentes a profissdo. De acordo com Vargas e Braga
(2006), ao enfermeiro de Terapia Intensiva compete cuidar do individuo nas diferentes
situacOes criticas dentro da UTI, de forma integrada e continua com os membros da equipe de
saude, para isso o enfermeiro de UTI precisa pensar criticamente analisando os problemas e
encontrando solugdes para os mesmos, assegurando sempre sua pratica dentro dos principios
éticos e bioéticos da profissao.

Compete ainda a este profissional avaliar, sistematizar e decidir sobre o uso
apropriado de recursos humanos, fisicos, materiais e de informagao no cuidado ao paciente de
terapia intensiva, visando o trabalho em equipe, a eficicia e custo-efetividade. Para além do
cuidado ao paciente, se faz necessario também considerar a familia nesse contexto.

A experiéncia de vivenciar a internacdo de parentes, especialmente em setor de alta
complexidade € muito dolorosa. Alves e Mattos (2014), explicam que € muito importante
tanto para o paciente como para familia compreender que a UTI é uma etapa fundamental
para superagdo da doenca, porém € importante amenizar o sofrimento e proporcionar conforto
independente do progndstico, pois esta € a funcao de todos os profissionais desta unidade.

A interagdo da enfermagem com as familias se torna importante, pois aliviam as
tensdes inerentes a condi¢do e ao contexto de se vivenciar a fase de permanéncia de parentes
na UTIL. Tais relagdes quando bem articuladas geram confianca e se combinam com o viés da
humanizacdo. A familia deve ser considerada sujeito nas relagdes estabelecidas entre
profissionais e usudrios e, portanto, demanda uma escuta atenta e a consideracdo da sua

subjetividade, tratando-se, talvez, do primeiro passo para respeitar a sua autonomia.
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Partindo-se desses pressupostos, a justificativa pela escolha da temdtica partiu de
questionamentos subjetivos acerca da dindmica de funcionamento das UTI, quanto ao cuidado
com 0s pacientes e as relacdes estabelecidas com as familias, cujo o acesso é possibilitado em
horérios de visitas pré-estabelecidas, com duracdo de permanéncia e quantidade de visitantes
determinadas e pela curiosidade de compreender a falta da relacdo humanizada da equipe de
enfermagem com os familiares dos pacientes internados em UTI. Tornando entdo esta
pesquisa relevante, pois pretende suscitar reflexdes acerca das relacdes estabelecidas entre
familiares de pacientes internados em UTI com a equipe de enfermagem na perspectiva da
humanizacao.

Ao refletir sobre a temadtica, algumas inquietacdes surgiu, especialmente quanto as
relacdes estabelecidas entre equipe de enfermagem da UTI e os familiares dos pacientes
internados no referido setor. O fato do ambiente da UTI ser restrito, ja que se trata de um setor
fechado, acaba por provocar um distanciamento entre a equipe de Enfermagem e os familiares
dos pacientes. Diante disto, questiona-se: seria possivel estender a implementacdo de agdes
estreitando os as relagdes entre equipe de Enfermagem da UTI e os familiares dos pacientes

na perspectiva da humanizagao?

1.2 Hipoétese

O conforto e uma assisténcia humanizada € umas das estratégias utilizadas para
amenizar o sofrimento em todas as dreas da saide inclusive no ambito hospitalar, para que a
promocao a saide e o bem estar aconteca, é necessdrio que se respeite a sua autonomia,
valores, crengas e a expectativa que a familia tem a respeito do seu ente querido em uma
unidade de terapia intensiva (FREITAS, 2012). Nesse sentido, pressupde que seja possivel
repensar estratégias  de acolhimento ao familiares de pacientes internados na UTI, na

perspectiva de uma assisténcia humanizada.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar através de questiondrios o acolhimento da equipe de Enfermagem da Unidade

de Terapia Intensiva com os familiares do paciente.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar aspectos da Politica Nacional de Humanizacio existente na UTI;

e Investigar se hd dificuldades para a comunicacdo entre equipe de enfermagem e
familiares dos pacientes da UTT;

e Analisar o acolhimento da equipe de enfermagem aos familiares dos pacientes da

UTL
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

De acordo com Mendes (2010) a histéria do surgimento das UTT s nos aponta a muitas
“eras” assim chamada pelo apoio de vdrios profissionais importantes nos fazendo lembrar da
enfermeira Florence Nightingale, onde em 1854 iniciou-se a Guerra da Criméia, onde existia
pacientes em estados graves que necessitavam de monitorizacdo constante surgindo dessa
forma as UTIs e consequentemente a primeira Enfermeira Intensivista.

Em situacOes precdrias, passa existir alta mortalidade entre os soldados hospitalizados,
atingindo 40% de obitos. Florence e mais 38 voluntarias partem para os Campos de Scurati,
agrega-se ao atendimento e a mortalidade cai para 2%. Respeitada e adorada, Florence torna-
se importante figura de decisdo, sendo referéncia entre os combatentes. (MENDES, 2010)

As UTlIs sao espacgos onde se produz cuidados a saiide em niveis mais complexos. De
acordo com Mendes (2010), UTI € a Unidade de Terapia Intensiva existente nos hospitais e
destinada ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que
requerem monitoramento constante e cuidados muito mais complexos que o de outros
pacientes.

As UTlIs foram idealizadas com o objetivo de proporcionar ateng@o continua e suporte
avancado aos pacientes criticos, utilizando recursos de alta tecnologia que auxiliam ou
substituem a func¢do de 6rgdos vitais. Na presenca de faléncia pulmonar, os ventiladores
mecanicos substituem os pulmdes; os cardiotdnicos, os antiarritmicos e os farmacos
vasoativos conseguem manter o funcionamento cardiocirculatério; e os dilatadores fazem o
trabalho renal. (ARAIjJ O; PUGGINA; SILVA, 2009).

Em meio a todo aparato tecnoldgico que envolve o ambiente da UTI, encontra-se
também as dimensdes compondo a equipe de cuidadores. Nesse contexto, Cuchi (2009)
afirma que é fundamental no processo de humanizacdo, entender a equipe de maneira
interdisciplinar, atuando e potencializando as a¢des entre si respeitando o potencial de cada

um.

3.2 Paciente na UTI

Na Unidade de Terapia Intensiva o paciente encontra-se com instabilidade

fisiol6gica, essas caracteristicas da assisténcia em UTI requerem deste profissional
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competéncia para o levantamento de dados do paciente. As situacdes de adoecimento sempre
trazem repercussdes negativas e estas se intensificam, especialmente quando a doenca se
estabelece com nivel de gravidade e os riscos de morte se tornam iminente. Diante de
diagnésticos com complicacdes exacerbadas, a reversio do quadro exige intervengdes
complexas geralmente possibilitadas nas UTIs que dispdem do aparato terapéutico necessario
para o cuidado critico.

De acordo com Tiesenhausen e Ribeiro (2017), entende-se como paciente critico
aquele que apresenta instabilidade de um ou mais sistemas organicos, com risco de morte,
necessitando de suporte para as disfungdes organicas, tais como: ventilacdo mecéanica,
hemodidlise e suporte circulatério mecanico, e ainda os pacientes sem nenhuma faléncia
organica, mas com alto risco de descompensagdo e que, por esse motivo, necessitem de
vigilancia e monitorizagdo continua. No entanto, pacientes internados em UTI e com
capacidade cognitiva e nivel de consciéncia preservado acabam se tornando susceptivel a
fatores estressantes, ja que percebem a dindmica do setor.

Nesse sentido, Severo e Girardon-Perlini (2005) afirma que a hospitalizacdo pode ser
caracterizada como a situagdo de crise, em que o doente apresenta um estado emocional
especial marcado pela insegurancga, perda da independéncia, perda do poder de decisdo, perda
da identidade, do conhecimento social e da autonomia, além de sentir falta de atividades
recreativas de relacdes sociais efetivas.

Dadas as especificidades do ambiente de terapia intensiva, bem como a cultura de
morte atrelada ao setor, a internac@o se torna um dispositivo de angustia tanto para o paciente
com nivel de consciéncia preservado, bem como, para sua familia. Nesse sentido, a equipe

pode contribuir com estratégias que minimizem impactos negativos da internacao.

3.3 A familia do paciente internado na UTI

Considerando o paciente nao apenas pelo viés da doenca e/ou do tratamento a ser
implementado, mais o enxergando em um contexto geral, se faz necessdrio também
considerar os seus familiares como parte envolvida no processo.

Severo e Girarson-Perlini (2005) também apontam que durante a hospitalizacdo a
pessoa doente sente-se mais carente, fragil e insegura. Estar distantes dos familiares, de sua
casa e de suas “coisas” deixa-os sem referéncia afetiva. E os faz sentir-se sozinhos,

desprotegidos e a mercé.
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Envolver a familia nesse processo propicia o alivio das tensdes que sdo inerentes ao
contexto da UTI. Tal alivio se manifesta em via de mao dupla, pois traz beneficios tanto para
0 paciente quanto para os familiares ja que ambos se apoiam.

Nesse sentido, Nascimento, Alves e Mattos (2014) apontam que a familia do paciente
nao deve ficar excluida dos fatos e acontecimentos que ocorrem durante a internacdo de seus
entes queridos em uma UTI. Eles merecem toda atencdo e respeito da equipe de enfermagem,
a quem eles reportam seus medos, angustias e conflitos.

Rotineiramente, o contato da familia com o paciente internado na UTI se restringe a
visitas com hora marcada e tempo de duracdo determinado. Isso até colabora para a
organizacdo do servico e se coaduna com a rotina dos setores. Faz-se necessario entdo, que
tais momentos sejam bem aproveitados por todas as partes envolvidas no sentido de contribuir
na terapéutica do paciente.

A visita dos familiares € de suma importancia e nesse sentido, Nascimento, Alves e
Mattos (2014) apontam que quando a familia chega para a visita dentro da UTI € de suma
importancia que a equipe de enfermagem faca o acolhimento, preparando, acompanhando,
comunicando, identificando e esclarecendo todas as dividas que possam surgir, tendo a
sensibilidade de observar as reacdes e compreender seus sentimentos.

Concordando com os autores supracitados, a visita € um momento impar que
possibilita a formacdo de vinculos entre equipe e familiares dos pacientes. E a oportunidade
para dissolver ddvidas e desfazer impressdes negativas decorrentes do préprio setor, ji que,
possivelmente ao se deparar como aporte tecnolégico que mantém a vida do paciente, sem ter
a compreensdo do seu funcionamento, gera medo. Cabe a equipe, ainda que minimamente
buscar minimizar esse impacto por meio do didlogo na perspectiva da humanizagdo.

(Nascimento, Alves e Mattos (2014)

3.4 Humanizac¢ao na UTI

O cuidado ao ser humano em situagcdo de adoecimento € cercado por complexidades
que desafiam a ciéncia na perspectiva de avancar no sentido das novas descobertas para a
qualidade e prolongamento da vida. De acordo com Caetano et al (2007), atualmente estamos
vivenciando no cotidiano hospitalar vertiginoso desenvolvimento tecnoldgico de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos. Esses avancos tecnoldgicos vém contribuindo para
a melhoria da assisténcia, com énfase nas unidades criticas, particularmente nos servigos de

Terapia Intensiva.



17

E um desafio também para a sociedade, pois envolve virias vertentes implicadas no
processo. A garantia do direito a saude se apoia em arcabouco legal, haja vista a Constitui¢ao
Brasileira e as leis que configuram o SUS (Sistema Unico de Satide) que apontam o
atendimento humanizado como um direito. Conforme Conceicao (2009) é importante ressaltar
que, quando se fala em humanizacdo, deve-se levar em consideracdo varios fatores, como
participacdo, direitos, qualidade dos servigos, mas também, e com grande importancia, as
condig¢des para que se opere dentro do sistema de saude atendimento de qualidade, que passa
por recursos humanos e recursos materiais. Sem isso, torna-se complicado uma politica que
visa a humanizacdo do atendimento alcancar o sucesso que se espera.

Visando fortalecer a qualidade na assisténcia a saide, emerge no Brasil a Politica
Nacional de Humanizagdo. Tal politica se propde a estabelecer uma relacdo dialdgica entre
gestores, trabalhadores e usudrios na perspectiva de garantir a humanizacgao da assisténcia. De
acordo com Barros, Heckert e Passos (2009), a PNH tem por objetivo provocar inovagdes nas
praticas gerenciais e nas praticas de producdo de saude, propondo, para os diferentes
coletivos/equipes implicados nestas praticas, o desafio de superar limites e experimentar
novas formas de organiza¢do dos servicos e novos modos de producdo e circulagio de saber e

de poder.

3.5 Atuacao da equipe de Enfermagem na UTI

O trabalho na UTI € cercado de complexidade dadas as caracteristicas da sua
demanda. Para garantir a assisténcia, o cuidado precisa ser pensado a partir da
interdisciplinaridade e neste contexto estd inserido a atuacao da enfermagem. De acordo com
Correio et al (2015), o enfermeiro intensivista tem imbuido em suas atividades didrias, ensino,
pesquisa, assisténcia, geréncia e questdes politicas, que requerem multiplas competéncias,
merecendo destaque as que envolvem diretamente as competéncias relacionais, em detrimento
da visdo mecanicista e biologicista, que impera nas UTIL.

Em meio a tantas atribuicdes inerentes a atuacdo do enfermeiro, a questdo da
humanizag¢ao tem sido considerada no intuito de melhorar a assisténcia levando-se em conta a
condi¢do do paciente a partir do seu contexto e da sua subjetividade. Os olhares estdo sendo
ampliados para além da doenca ou de procedimentos técnicos e isso se coaduna com as
questdes da assisténcia humanizada.

Para Nascimento, Alves e Mattos (2014) € necessdrio reconhecer a importancia da

humanizagdo; humanizar o cuidado é uma forma de relacionamento com o préximo, nao
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somente focado nas atividades que lhe proporcionam a sobrevivéncia, mas de respeito aos

sentimentos do outro, expressando interesse, ao tocar, ouvir ou, falar.

3.6 Equipe de Enfermagem e suas relacoes com os familiares dos pacientes

Considerando-se amplitude do trabalho da enfermagem, bem como o seu objeto de
trabalho que é o cuidado, entende-se que suas agdes extrapolam os limites de foco apenas no
paciente. Nunes e Oliveira (2014) afirmam que neste contexto, emerge a familia e também a
sua presente necessidade de cuidado-acolhimento, pautado nas relacdes interpessoais, uma
vez que esta entra juntamente em processo de adoecimento devido ao profundo vinculo com o
doente critico, o que gera abalo emocional e incertezas quanto ao futuro.

Algumas normas sdo muito comuns no ambiente de terapia intensiva e contribuem
para a organizacao e dinamica do servico, bem como para a prépria seguranca do paciente e
equipe. No entanto, tais normas nido devem interferir na relacdo entre equipe de cuidadores e
familiares no sentido de se tornarem barreiras de acesso ou blindagem. E necessério que se
construam estratégias que viabilizem a disponibilizacio de informagdes e o
acompanhamento/insercao das familias no processo.

Assim sendo, Carmo et al (2012) declaram que o cuidar é fundamentado na
disponibilidade da equipe de saide, em especial, o enfermeiro para aliar razio e sensibilidade,
subjetividade e objetividade. Desta forma, o enfermeiro deve proporcionar um momento para
a comunica¢do com os familiares dos usudrios hospitalizados na UTI, promovendo uma

relacdo de confianca para os cuidados prestados.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com cardter descritivo e com abordagem
quantiqualitativa. De acordo com Oliveira (2011) o uso da descricdo qualitativa procura
captar ndo s6 a aparéncia do fendbmeno como também suas esséncias, procurando explicar sua
origem, relacdes e mudancas, e tentando intuir as consequéncias.

A pesquisa exploratéria busca primeiramente uma aproximacao do pesquisador com o
tema, desta forma, possibilita o levantamento de informagdes relevantes para elaboracdo de
questdes ou de um problema, com finalidade de desenvolver hip6teses, inteirar-se dos fatos ou
fendmeno pesquisado, para efetuacdo de futuras pesquisas mais aprimoradas (MARCONI;

LAKATOS, 2010).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional Tarcisio Maia, localizado no municipio
de Mossor6- RN na rua Antonio Vieira de Sa — Aeroporto. CNPJ 08.241.754/0104-50. A
referida instituicao € referéncia para Mossord e regido, atendendo situagdes de urgéncia e
emergéncia, dispondo de 09 leitos de UTL

A unidade se caracteriza como um hospital geral de grande porte, referéncia para toda
a regido Oeste do Estado. Tem a fun¢do de atendimento de Urgéncia e Emergéncia pelo SUS.
Estdo nos servigos prestados por essa Unidade de Sadde: Clinica Médica; Clinica Cirudrgica;
Clinica Pedidtrica, UPI (Unidade de Pacientes Infectados); Traumatologia, Oftalmologia,
Odontologia, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial; Unidades de Enfermagem; Servico Social,

Nutri¢cdo e Dietética; Fisioterapia; Terapia Ocupacional e Saide Ocupacional.

4.3 Populacio e amostra

A populagdo de estudo € composta pelos profissionais da equipe de enfermagem da
UTI. A amostra presente deste estudo foi com 05 enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem.
Onde foram adotados como critérios de inclusdo: profissionais que ao serem abordados
aceitem participar da pesquisa e que componham a equipe da UTI ha pelo menos 06 meses

com atuagdo direta na assisténcia ao paciente. Foram excluidos da amostra os profissionais
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com menos de 06 meses de permanéncia na escala do setor, profissionais que estiveram em

gozo de férias ou que se recusaram a participar de forma voluntéria.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados através de um questiondrio com 14 perguntas abertas e
fechadas com o intuito de apreender o que se almeja com a pesquisa. Tonando entdo que em
algumas questdes seja necessario que o participante justifique sua resposta. O formulério foi
respondido pela equipe de enfermagem da UTI do Hospital Regional Tarcisio Maia, com
prévia autorizacio escrita (APENDICE A). Os profissionais foram informados sobre o
anonimato na utilizacdo dos dados para a pesquisa e que, qualquer divida sobre o presente
estudo, foi esclarecida com a pesquisadora associada e pesquisador responsavel. O formulario
continuo, de acordo com Oliveira (2005) € um documento com campos pré-impressos onde
foram preenchidos os dados e as informacdes, que permitem a formalizacdo das
comunicagdes. O formulario teve questdes abrangentes (perfil sociodemograficos.) e questoes

especificas sobre a PNH e o acolhimento da equipe de enfermagem aos familiares do paciente

da UTL

4.5 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na UTI da referida instituicio, no horario de
expediente dos participantes considerando-se os momentos de descanso. Os questiondrios
ficaram a disposic¢do dos participantes por pelo menos uma semana com possibilidade desse
tempo ser prorrogado. Em acordo com os entrevistados o hordrio para melhor responder o
questiondrio foi a tarde a partir das 16 horas, onde a coleta durou aproximadamente 15 dias,

pois tiveram alguns profissionais que recusaram participar da pesquisa.
4.6 Analise dos dados

Os dados quantitativos foram organizados em tabelas e os resultados expressos em
porcentagens. J4 para os dados qualitativos foram tratados a partir da andlise categorizacao

proposta por Bardin.

4.7 Aspectos éticos
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N

A pesquisa foi submetida antecipadamente a aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga. Deste modo, no transcorrer de todo o
processo de elaboracdo e construcdo desta investigacdo foram observados os preceitos éticos
dispostos na Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS), informando ao
participante que haverd o anonimato dos depoentes, assim como, o sigilo das informagdes
confidenciais (BRASIL, 2012).

A pesquisa levou em consideragdo os aspectos éticos contemplados no Capitulo III —
Do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica da Resolu¢do do COFEN 311/2007
que aprova a reformulacio do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2007).

O referido estudo o risco(s) que pode apresentar para o(a) participante foi de
constrangimento que possa terr gerado diante dos questionamentos, no entanto, 0s mesmos
serdo minimizados através da utilizacdo de um instrumento que nao proporcione conotacoes
negativas de cardter pessoal ou profissional, bem como a realizacao da coleta de dados em um

local reservado que proporcione total privacidade.

4.8 Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizacdo desta pesquisa foram de inteira
responsabilidade da pesquisadora associada. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de
Mossoré responsabilizou-se em disponibilizar referéncias contidas em sua biblioteca,

computadores e conectivos, bem como, orientadora e banca examinadora.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesse item, foram apresentadas as informagdes obtidas a partir da anélise de entrevista
aplicadas a equipe de enfermagem sendo 05 enfermeiros (as) e 10 técnicos (as) de
enfermagem. O objetivo da pesquisa foi analisar o acolhimento da equipe de enfermagem da
unidade de terapia intensiva com os familiares do paciente. Foi aplicada uma entrevista com

14 questionamentos.
5.1 Caracterizacoes do perfil sociodemografico da amostra

A tabela apresentada abaixo consiste no resultado acerca dos dados colhidos quanto a
caracterizacdo séciodemograficos dos entrevistados. Procurou-se identificar a relevancia da

pesquisa para os mesmos. Observam-se, portanto, as informagdes na tabela abaixo.

Tabela 1 — Valores de frequéncia simples e porcentagens dos dados séciodemograficos.

Mossoro/RN. Brasil, 2018.

Variaveis Freq. %
SEXO
Feminino 14 93,3%
Masculino 01 6,7%
IDADE
De 20 a 30 01 6,7%
De 30a40 12 80%
De 40 a 50 01 6,7%
Acima de 50 01 6,6%
GRAU DE ESCOLARIDADE
Graduado 05 33,3%
Técnico de Enfermagem 10 66,7%
TEMPO DE TRABALHO NO SETOR DA UTI
Menos de 01 ano 01 6,6%
03 - 05 anos 06 40%
05 - 07 anos 04 26,7%
Acima de 07 anos 04 26,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Participaram da pesquisa 15 (quinze) profissionais da equipe da enfermagem, sendo 05
eram graduados e 10 técnicos em enfermagem, com faixa etdria entre 20 anos e acima de 50
anos, 14 do sexo feminino e 01 do sexo masculino, no que diz ao tempo que atua na UTI

foram de menos de 01 ano a acima de 7 anos.
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Sabemos que de acordo com as exigéncias das UTI’s, os enfermeiros precisam
agregar, suas capacidades técnicas e intelectual e desempenho didrio. Isso significa que eles
precisam dispor de habilidades e competéncia que os permitam desenvolver suas funcdes de
forma eficiente e eficaz, nivelando o saber técnico cientifico ao dominio da tecnologia, a
humanizac¢do e individualizacdo do cuidado (SILVA, 2003 apud NASCIMENTO; ALVES;
MATTOS, 2014).

Como se pode observar acima, 93.3% dos entrevistados, ou seja, 14 do total sdo do
sexo feminino, concordando com os autores abaixo, quando descrevem que a enfermagem ha
uma predominancia do género feminino, caracterizando forte do setor de UTI, embora, exista
uma presenga crescente do contingente masculino.

A enfermagem € uma profissdo onde predomina a o género feminino, porém, registra-
se a presenga crescente de homens nessa categoria. Ja por volta dos anos 80 houve um
aumento do contingente masculino com formacao do nivel superior, a qual este acentuado nas
faixas mais jovens. Diante disto nota-se que ha uma relacdo histérica entre esse predominio e
o cuidado - atividade referencial da profissio (GONCALVES; SENA, 1998).

Diante disto, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2011)
enfatiza que a equipe de enfermagem € predominante feminino, sendo composta por 84,6% de
mulheres. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo tratando-se de uma categoria
feminina, registra-se que 15% sao homens.

Desta forma, vimos que desde o surgimento da enfermagem que a mulher esta
inserida na arte do cuidar. Sendo assim, a predominancia do sexo feminino na enfermagem
este associada por ser uma profissdo de mdltiplas fungdes, entre elas a prestacdo direta do
cuidado, a educacdo continuada da equipe de enfermagem e a geréncia da assisténcia
(DONOSO, 2000).

De acordo com a entrevista realizada, é notério observarmos que a enfermagem ¢é
uma profissao relativamente jovem, apresentando concentragdes nas faixas etdrias de 20 a 30
anos com 01 enfermeiro (6,7%), seguindo pela faixa etdria mais expressiva de 30 a 40 anos
com 12 enfermeiros (80%), sendo de 40 a 50 anos com 01 enfermeiro (6,7%) e acima de 50
anos 01 enfermeiro (6,6%).

Diante disto, a enfermagem € uma profissdo em pleno rejuvenescimento, a qual os
profissionais de enfermagem concentram-se na faixa etdria 30 a 40 anos que corresponde a
80% dos entrevistados, € a fase da busca da identidade profissional, da perda da ilusdo de uma
vida promissora idealmente, como também reflete o periodo da preparagdo (racional) para as

escolhas profissionais, é onde se tem a “Maturidade profissional”. Sdo profissionais em pleno
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desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas de enfermagem. Ja
preparados e devidamente qualificados, estes se inserem, em definitivo, no mercado de
trabalho. Neste momento, as escolhas sdo guiadas pela ldgica racional e feitas com olhar
atentas as oportunidades de trabalho. Ele assume a plenitude de sua vida profissional e passa a

ter dominio de suas habilidades e destrezas cognitivas. (MACHADO et al, 2015).

5.2 A equipe quanto ao conhecimento da PNH e sua aplicacio no setor da UTI

Para se analisar as varidveis correlacionadas, foram realizadas perguntas objetivas em
questiondrio apresentados aos entrevistados, cujos itens remetem-se aos conhecimentos da
PNH dos enfermeiros no ambiente da UTI e sua aplicacdo, formam exposta por 08 perguntas,
sendo cada uma entre com 02 opgdes de respostas, de acordo com a frequéncia dos itens a

serem discutidos. Desse modo, as respostas foram registradas da seguinte forma:

Tabela 2 — Valores de frequéncia obtidas acerca do conhecimento dos enfermeiros em relagcdo

a PNH e sua aplicacao, Mossor6/RN, 2018.

VARIAVEL CATEGORIA FREQ %
1 — Vocé ja ouviu falar na Sim 14 93,3%
Politica nacional de
Humanizacao (PNH)? Nio 01 6,7 %
2- Vocé ja recebeu algum Sim 08 53,3%

treinamento, relacionado a
humanizacao na assisténcia?

Nio 07 46,7%
3- Vocé consegue estabelecer Sim 12 80%
comunicaciao com 0s
familiares dos pacientes na
hora da visita? Nao 03 20%
4- Vocé acredita que a forma 07 46,7%
como a visita da UTI vem Sim
sendo conduzida satisfaz aos
anseios dos familiares e
pacientes? Nao 08 53,3%
5- Vocé acha que os boletins 13,3%
informativos acerca do estado Sim 02

geral dos pacientes satisfaz aos
anseios das familias?
Nao 13 86,7%
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6- Vocé acha importante a Sim 15 100%
presenca da familia na
recuperacao do paciente?

Nao 00
7- Vocé se sente preparado(a) Sim 11 73,3%
para lidar com a presenca dos
familiares junto do paciente
na Unidade de Terapia Nao 04 26,7%
Intensiva?
8- A familia propicia conforto Sim 13 86,7%
ao paciente hospitalizado?

Nao 01 6,7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisou-se neste estudo que a atuacdo do enfermeiro no desenvolvimento assistencial
¢ de grande importancia, diante disto deve-se ser conhecedor das PNH. Estd, foi mencionada
diversas vezes pelos participantes da pesquisa. Como pode observar na tabela acima 100%
dos entrevistados dizem que as presencas dos familiares sdo de extrema importancia pra
melhoria do quadro clinico do paciente. 93,3% ja ouviram falar da PNH, e 53,3 nunca
receberam nenhum tipo de treinamento para poder aplicar dessa forma correta, 80% dos
entrevistados conseguem estabelecer comunicagdo com os familiares, mas também reconhece

que a forma que a visita vem sendo conduzida ndo satisfaz os anseios da familia.

5.3 Conhecimento dos enfermeiros diante ao programa nacional de humanizacao

Diante a respeito aos aspectos éticos, a qual € essencial para proteger a identidade dos
profissionais entrevistados, foram utilizados das letras E para os enfermeiros, numerando-os
de 1 a 5, e as letras TE para os técnicos de enfermagem numerando-os de 1 a 10, de acordo
com o nimero de amostra trabalhado. Sendo assim, de analise qualitativo foi aplicado uma
entrevista com questiondrio com 14 perguntas abertas e fechadas para os enfermeiros e
técnicos de enfermagem, com intuido aprender o que se almeja com a pesquisa, tornando
entdo que algumas questdes os participantes justifique sua resposta, e analisadas de acordo
com a andlise do conteido de Bardin. Os resultados apresentam-se a seguir:

Em relevancia na utilizacdo das PNH € de suma importancia que os enfermeiros
tenham conhecimento da mesma, pois, € visto como ferramenta essencial na prestacdo do

cuidado ao paciente, respeitando assim o paciente como um todo, ou seja, integralmente.
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Dentre as indmeras atividades do enfermeiro, o mesmo deve estar ciente que para qualquer
assisténcia prestada € importante que o paciente/familia seja esclarecido de quaisquer
procedimentos realizando, e para isso, € indispensavel o conhecimento do enfermeiro diante a
PNH e como ¢ aplicado no setor de UTI. Diante disto, 93,3% dos participantes da pesquisa
sdo conhecedores dessas politicas, e 6,7 % ndao conhecem, dentre os que conhecem a PNH

ressaltam que a assisténcia humanizada é:

Nas entrevistas, foram obtidos relatos, como:

“Atender as necessidades do paciente para além do que a doenca e o
tratamento exigem.” (El; E2; E3 e ES).

“Cumprir com suas obrigagoes profissionais durante seu expediente.
Complementando assim, que é essencial considerar a obrigacdo da
humanizagdo.” (E4).

Alguns entrevistados indicaram ndo ter recebido nenhum treinamento relacionado a
humanizagdo na assisténcia prestada no setor da UTI, porém, por ser conhecedores nao
tiveram dificuldades para sua implementacao, respeitando assim, o paciente/familia deixando-
os esclarecidos de todas as dividas, suas escolhas e procedimentos a serem realizados.

A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de
Satde (PNH) € constituida em um projeto de humanizacdo do atendimento a saude e de
melhoria da qualidade do vinculo estabelecido entre trabalhador da sadde, pacientes e
familiares, tendo como objetivo de melhorar o modelo assistencial, marcado pelo tecnicismo e
pela fragilidade de praticas assistenciais implementadas pelo Ministério da Saide (MOURA
et al, 2013).

Percebe-se, portando, o profissional que ndo respeita a PNH, e ndo atua de acordo
com a implementacdo no servigo, o enfermeiro acaba por prejudicar o nivel dessa assisténcia
e a sua qualidade do servico ofertado, devido muitas das vezes pela sobrecarga de trabalho e

os mesmos deixam a desejar uma assisténcia eficaz.

5.4 Principais obstaculos vivenciados pelos enfermeiros diante da comunicacdo entre

equipe e familia/paciente

As dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem, estd voltada a intimeros
fatores, diante disto destaca-se que no setor da UTI por possuir politicas privativas

relacionada a permanéncia da familia em jun¢@o ao paciente. Isso ird lidar com uma grande
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distdncia de comunicagdo entre profissional/familia e familia/paciente, € como isso vem
surgindo uma lacuna entre os mesmos, tornando assim, grande dificuldade na comunicacao
entre eles.

Ao analisar, a tabela que 80% dos entrevistados conseguem estabelecer comunicacao
com os familiares do paciente, e 20% ndo conseguem, pode-se refletir sobre o processo de
trabalho do enfermeiro no setor da UTI, pois, € um profissional que vai estar presente por
tempo maior com o paciente, vivenciando, analisando e realizando qualquer procedimento e
ciente que fora das paredes desse setor estds pessoas que necessitam de informagdes dos
servigos prestados para com o paciente. Diante disto, a equipe multiprofissional deve estar
interligada e disposta a prestar uma assistencial eficaz a familia.

A familia sem duvidas € a peca fundamental para a recuperacdo do paciente, porém
quando ndo existe uma boa comunicacdo entre profissional/familia, isso ird dificultar essa
qualidade assistencial. Destacando assim, uns dos fatores que mais causa esse problema de
comunicagdo sdo: o estresse devido a sobrecarga de trabalho; o setor restrito a visitas; a falta
de conhecimento a respeito dos direitos da familia/paciente e entre outros, € com isso vem
tornando-se todos os mais dificeis a comunicacgdo entre eles.

Isto posta apresenta-se abaixo as principais dificuldades e potencialidades enfrentadas

pelos enfermeiros da UTL.

“A  falta de comunica¢do entre  profissional/familia e
familia/paciente” (E1).

“Incompreensdo dos familiares relacionada ao hordrio dos
procedimentos, visitas, e passagem de plantdo”. (E3; TC9; TC7).

“Nenhuma dificuldade, desde que bem orientado (a) da importdncia
da familia na recuperagdo do paciente” (E3; E4; E5 e TC1; TC4).

“Os termos técnicos utilizados e por ser resumidos os boletins
informativos ocorre grande dificuldade na comunicacdo entre
profissional/familia... e pela falta de oportunidade para comunica¢do
de necessidades dos pacientes e esclarecimento de duvidas da

familia™” (E2).

Diante disto, a dificuldade vivenciada pela equipe nota-se que a falta de comunicacdo
entre os profissionais/familia sdo as que mais dificultam uma assisténcia eficaz para os

pacientes, e com isso € essencial que juntos trabalhe de forma humanizada e estejam cientes
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que param que sO ocorresse uma boa recuperagdo, se estiver envolvido através do amor,
harmonia, cuidado, afeto e assim, juntos trabalhar em pros disso.

Niao hd dudvidas, a partir dos argumentos tedricos e praticos realizados pela equipe de
enfermagem ndo serd suficiente na recuperacdao do paciente, sendo assim, € essencial que
atuem de forma conjunta, visualizando os usudrios de forma integral. Além dos beneficios
trazidos por esse recurso, diminuem-se potencialmente os obstdculos assistenciais para com
os usudrios dos servi¢os e os profissionais estard embasados e ressaltados de acordo com a
PNH.

Diante disto, a equipe de enfermagem deverd estabelecer uma relacdo que ultrapasse o
cuidado fisico, por meio de agdes humanizadas, tornando a recuperacdo do paciente de
qualidade. Todavia a comunicacdo entre os profissionais de saide, paciente e familiares
favorece um relacionamento de confianca e a obtenc@o de bons resultados para assisténcia
eficaz. O ser cuidador precisa saber ouvir, estar presente e ter empatia com o outro ser. Desta
forma, ambos se fortalecerdo e poderdao encontrar a solu¢do para o problema de satde. Isto
remete a um significado de humanizacao da assisténcia de enfermagem, com interagdo entre

os profissionais/familiares (SIQUEIRA, 2006).

5.5 Importancia da presenca familia na recuperacao do paciente

Ultimamente o tema familia vem sendo bastante discutido em diversas dreas e
contexto social. A qual no setor de saide ndo tem sido diferente, quando falamos em
“familia” ressaltamos a importancia da sua presenca no ambiente hospitalar, sabendo assim,
que sua participacdo ird ajudar na recuperacdo do paciente.

Diante disto, o paciente estd exposto a indmeras situagdes desagraddveis, que com isso
aumenta cada vez mais seu estado de saude, pois € submetido a varios procedimentos
dolorosos, deixando tanto o paciente quanto a familia inseguro. E com isso o estresse €
inevitdvel para os envolvidos na recuperacdo do mesmo no periodo de interna¢do na UTI,
entre outros fatores que poderdo ocorrer com o paciente. Diante disto podemos observar que
100% dos entrevistados disseram que é de extrema importancia a presenca da familia para
minimizar o estresse, a inseguranca e assim auxilio na sua recuperacao.

Destaca-se ainda nesse ponto, que € de fundamental importancia a presenga constante
da equipe de enfermagem desse setor, e que estejam preparados de forma tedrico e pratica

para acima de tudo saber lidar com paciente/familia como todo. A qual € essencial para prever
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e evitar quaisquer intercorréncias, e assim, 0os mesmos devem atuar com clareza,
conhecimento e humanidade.
Alguns dos entrevistados destacaram e expuseram estas afirmagdes, como se observa a

seguir, acerca da importancia da presenca da familia para recuperacdo do paciente na UTL

“Devido ao vinculo afetivo ¢ emocional”.(E1)

“ E imprescindivel “.(E3)

“ Familia ¢ a base para o paciente” (ES)

“ Para paciente consciente ¢ importante a presenca deles” (TES)
“Porque eles se sente bem”(TES)

“Eles reagem melhor junto a eles”(TE7)

Nao quiseram justificar (E2;E4; TE1;TE2;TE3;TE4;TE6;TE9;TE10).
60%

De acordo com Souza (2010) apud Ferreira; Mendes (2013) compreende como a
familia na unidade social de proximidade diretamente ligada ao paciente através do amor
podendo ou nao ter lagos legais ou de consanguinidade. sendo de grande importancia atender
as reais necessidades dos familiares envolvidos, diante disto, a familia € vista em qualquer
ambiente como um suporte emocional. Porém, alguns dos entrevistados destacaram que
existem inumeros fatores negativos para que a presen¢a familia seja de grande valia na sua

recuperagdo. Sendo assim, destaca-se:
“Dificilmente, alguma forma de visita satisfara aos anseios familiares
dos pacientes .por ter o tempo curto” (EJ).

“.Falta acolhimento e humanizacdo, além de trabalho
transdisciplinar pelos profissionais envolvidos” (E3).

“Visita é uma vez ao dia e muitas das vezes a familia recebe pouca
informagdo e pouca humanizada” (E2).

“A falta de comunicagdo da familia com os profissionais, e muitos dos
familiares sao complicados...” (TCS).

Diante disto, o horério de visita na UTI € importante para a familia e paciente, pois é
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nesse momento serd transmitida doacdo de afeto, carinho, amor e atengdo. Os motivos
que levam a familia a acompanhar o tratamento do seu familiar que estd internado sdo:
interesse em saber o que se passa com o paciente, os procedimentos realizados, oportunidade
de ajudar de alguma forma, respeito, inseguranca e, simplesmente, para estar presente no
momento em que seu ente familiar mais precisa. Porém para que ocorra isso é necessdria a
importancia de uma assisténcia humanizada entre familia/paciente.

Quando perguntados se “vocé€ acredita que a forma como a visita na UTI vem sendo
conduzida satisfaz aos anseios dos familiares e pacientes”, dos profissionais entrevistados 08
(53,3%) negaram concordar com esta afirmativa, pois, acredita que as visitas ndo suprem as
necessidades dos familiares, a qual umas das questdes que mais se destaca quando os
familiares sdo selecionados para saber qual poderd ver, e isso causa grande transtorna para o
paciente. J4 07 (46,7%) dos entrevistados afirmam que as visitas satisfazem pelo fato do setor
ser restrito e de pouco acesso.

Sendo assim, é fundamental dar apoio e aten¢do, saber ouvir os familiares na hora das
visitas e também durante sua permanéncia na sala de espera. Sendo essencial essa
aproximacao do profissional/familia, isso aumentard a satisfacdo dos familiares, tendo maior
seguranca no que diz no processo do cuidado (BETTINELLI; ERDMANN, 2009 apud
SOUSA, 2011).

5.6 Importancia dos boletins informativos enquanto meio de comunicacio entre

profissional/familia/paciente

Na rotina de trabalho do setor, percebeu-se que no dia a dia o papel do enfermeiro é
importantissimo, a qual € possivel observar que o primeiro contato com os familiares € feito
pelo mesmo, desde a admissdo do paciente, quando sdo informados sobre as normas de
visitas, recebem os pertences do paciente e fornece dados pessoais que servi para entrar em
contato com os familiares.

Diante disto, é necessdrio que os familiares recebam impressos contendo todas as
informagdes essenciais do paciente, e essas informagdes sejam claras, legiveis para que
satisfacam os anseios dos familiares.

Para Silva (2003) Barbosa (2006), enfatiza que a comunicacdo adequada é aquela
apropriada a uma determinada situacdo, pessoa, tempo e que atinge um objetivo definido, ou

seja, para que ocorra, € necessario que existam resposta e validagdo das mensagens enviadas.
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Estd intimamente associada a capacidade de percepcdo do receptor e depende da habilidade e
da técnica utilizada pelo emissor.

Porém, na realidade ter falhas no processo de comunicagdo, especialmente na
compreensdo da mensagem recebida, isto €, o boletim ndo passa as informagdes suficientes,
sendo que a partir das respostas apresentados pelos entrevistados vimos que dos 100%
entrevistados, 12 (86,7%) dos profissionais relatam que os boletins informativos nado
satisfazem aos anseios das familias acerca do estado geral do paciente. Diante disto

destacamos algumas justificativas dos entrevistados:

Ndo 86,7%

“Devido aos termos técnicos por vezes utilizados e falta de
oportunidade para comunicagdo de necessidades e duvidas “ (El).

“Pobres em informagao” (E2).

“Sao muito resumidas”. (E3).

‘“

do temos boletins informativos”.(E4).

“Geram duvidas e angustias pois ndo sdo esclarecedoras “. (ES).
“Muita pouca informag¢do “(TE3)

Sim 13,3%

Nao quiseram justificar;
(TEL;TE2; TE4,TE5;TE6, TE7;TES; TE9; TE10) 60%

Dito isto, a comunicagdo € um instrumento fundamental para fornecer novas
idealizacdes da UTI e diminuir as preconcepgdes incertas trazidas pelos familiares de
pacientes internados neste setor, diante disto, a comunicagdo € composta por elementos
facilitadores ou dificultadores no processo das relacdes interpessoais, podendo desempenhar
influéncia no modo de agir e de pensar das pessoas que compde este contexto, sendo de
acordo as préprias mensagens e a maneira como sao repassadas (VASCONCELOS, 2016).

O profissional de enfermagem deve identificar a cultura do cliente para saber como lhe
dar com ele, pois o entendimento deste s serd possivel através do mesmo tipo de linguagem.
“E a comunicacdo com os familiares deve ser de acordo com o seu tipo de educagdo, pois ndo
se deve falar linguagem com muitas palavras com termos cientificos. O enfermeiro deve saber

a forma hospitalar e popular de se comunicar” A comunicacdo sé serd benéfica quando o
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receptor tiver entendimento do que o transmissor lhe traz. Diante disto, € importante ressaltar
que quando o profissional, ao oferecer informacgdes cerifique-se que a mesma tenha sido
compreendida corretamente, e que o mesmo esclareca as dividas e corrigindo os erros de
erros de interpretacdo com a certeza de que a ndo-captacdo de uma mensagem nao significa a
sua inexisténcia, mas a sua incompreensao. Nesta situacdo, o objetivo da comunicacao, cujo
significado no latim € “por em comum” (comunicare), ndo estd sendo atingido (SILVA, 2002;

SILVA, 2003 apud BARBOSA 2006).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

O estudo objetivou descrever como se desenvolve o acolhimento da equipe de
enfermagem aos familiares do paciente internado na UTI, dessa forma a equipe deve procurar
oferecer conforto, seguranga e buscar os melhores meios a fim de proporcionar um melhor
acolhimento fazendo dessa maneira assim, sendo minimizado os anseios familiares.

A enfermagem € a profissdo que mantém contato direto e proximo com os familiares e
pacientes, tornando assim, a responsabilidade de promover e estimular o acolhimento de
acordo com a PNH.

A pesquisa possibilitou:

Identificar os principais aspectos da PNH na UTI , percebeu-se que a equipe de
enfermagem em sua totalidade conhece a PNH.

A PNH estd implementada , porém ha ainda pontos frageis no que se refere as formas
de comunicagdo e relacionamento da equipe de enfermagem com familiares dos pacientes .

. Portanto nota-se que quando acontece um acolhimento adequado a esses familiares é
como se fosse uma via de mao dupla consequentemente esses ficaram mais tranquilos e
confiantes transmitindo dessa forma ao seu familiar hospitalizado e assim contribuindo para
sua restauracdo da saide do mesmo.

Diante do exposto consideramos que o acolhimento ndo estd sendo utilizado de
maneira plena, € um assunto a discutir e evoluir, ji que existem muitas falhas na forma de
acolher aos familiares do paciente de uma UTI. Esse estudo tem a finalidade de ajudar aos
académicos e profissionais da enfermagem a explorar e debater a importancia do acolhimento

Aos familiares e colocd-lo em prética melhorando assim a assisténcia.

Ainda diante do que foi exposto, sugerimos como forma de estreitar os lacos entre a
equipe de enfermagem e os familiares que o enfermeiro no momento da visita, participe

juntamente com o médico no acolhimento dos familiares diante aos cuidados prestados.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Sr (a)

A seguinte pesquisa que tem por titulo O ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM AO FAMILIAR DO PACIENTE INTERNADO EM UTIL. desenvolvido por
ALCIONE VIEIRA DA COSTA, pesquisador associado e aluno do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca de Mossoré6 — FACENE/RN, sob
a orientagdo do pesquisador responsdvel, o professor Esp. Evilamilton Gomes de Paula, que
tem como objetivo geral: Analisar a relacdo da equipe de enfermagem da unidade de terapia
intensiva com os familiares do paciente e como objetivos especificos: Identificar aspectos da
Politica Nacional de Humanizacdo existentes na UTI, investigar se hd dificuldades para a
comunicacdo entre equipe de enfermagem e familiares dos pacientes da UTI e analisar a
percepcdo dos profissionais de enfermagem acerca do acolhimento dos familiares dos
pacientes da UTI

Esta pesquisa se torna relevante, pois; pretende suscitar reflexdes acerca das relacdes
estabelecidas entre familiares de pacientes internados em UTI com a equipe de enfermagem
na perspectiva da humanizagao.

Serd usado como instrumento para a coleta de dados, a aplicacdo de um questiondrio
do tipo semiestruturada sendo respeitada a Resolucdo 466/12 onde cada participante terd sua
identidade preservada, garantindo-lhes privacidade, protecdo da imagem, e a ndo utilizacdo de
informagdes que causem danos aos entrevistados.

Com relacdo aos riscos, estes serdo minimos, entre os quais se pode prever possivel
constrangimento e desconforto aos participantes em responderem as questdes, no sentido de
se sentirem “avaliados”. Quanto as vantagens a pesquisa possibilitard aos profissionais da drea
da saude refletirem sobre suas praticas na perspectiva do cuidado humanizado, especialmente
os que atuam em um ambiente de Unidade de Terapia Intensiva. Trard também contribuicoes
para comunidade cientifica no sentido de contribuir para o desdobramento de novas pesquisas
envolvendo a temadtica.

Desta forma, através deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicito a
sua participacdo nesta pesquisa e a autorizacao para utilizar os resultados para fins cientificos
(monografia, divulgacdo em revistas e eventos cientificos como congressos, semindrios, etc.).

Convém informar que serd garantido o seu anonimato, bem como serd assegurada a

sua privacidade e o seu direito de autonomia referente a liberdade de participar ou nao da
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pesquisa. Portanto, ndo € obrigatdrio fornecer as informacdes solicitadas pela pesquisadora
participante. Informamos também que a pesquisa apresenta riscos minimos as pessoas
envolvidas, porém os beneficios superam quaisquer riscos.

O pesquisador e o Comité de Etica em Pesquisa desta IES estardo a sua disposi¢io
para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, a justificativa, os riscos e os beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar do mesmo. Declaro também que a pesquisadora
participante me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE. Estou ciente que receberei uma copia deste documento rubricada a primeira pagina
e assinada a ultima por mim e pelo pesquisador responsdvel, em duas vias iguais, ficando uma
via sob meu poder e outra em poder do pesquisador responsavel.

Mossoro-RN, de de 20

Responsdvel da Pesquisa Participante da Pesquisa

'Enderego residencial do(a) pesquisador(a) responsével: Av. Presidente Dutra, 701- Bairro Alto de Sdo Manoel- Mossor6-

RN — Brasil CEP:59.628-000. Fone: (84) 3312-0143. E-mail evigdepaula@facenemossoro.com.br

2Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Parafba — Brasil CEP.:

58.067-695 - Fone : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B — Questiondrio

FACULDADE DE ENFERMAGEM NOVA ESPERANCA — MOSSORO/RN
Roteiro de questiondrio para coleta de dados para a pesquisa intitulada “O
ACOLHIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM AO FAMILIAR DO PACIENTE
INTERNADO EM UTL.”’

QUESTIONARIO n° Data: / /

Sr (a) participante, a seguir serdo denotadas questdes referentes a humaniza¢do em
Unidade de Terapia Intensiva, envolvendo a temadtica relacionada a enfermagem, paciente e
familia. Por favor, preencha a lacuna correspondente a sua opinido com um “X”; escolha
apenas uma das respostas e justifique as que se pede.

1. Sexo
() feminino

() masculino

2. Qual sua faixa etaria?
() 20— 30 anos
() 30 —40 anos
()40 —50 anos

() acima

3. Ha quanto tempo atua na UTI?

() menos de 1 ano

()3 -5 anos
()5 -7 anos
() acima

4. Vocé ja ouviu falar na politica nacional de humanizacio?
() sim

() nao
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5. Vocé ja recebeu algum tipo de treinamento, relacionado a humanizacdo na
assisténcia?
() sim

() nio

6 . Para vocé assisténcia humanizada é:
() estar preparado e atento para as necessidades fisioldgicas basicas do paciente.
() cumprir com suas obriga¢des profissionais durante seu expediente
() atender as necessidades do paciente para além do que a doenca e o tratamento

exige.

7. Vocé consegue estabelecer comunicacio com os familiares dos pacientes na hora da
visita?
() sim

() nao

8. Vocé acredita que a forma como a visita da UTI vem sendo conduzida satisfaz aos
anseios dos familiares e pacientes?

() sim

() nao

justifique:

9. Vocé acha que os boletins informativos acerca do estado geral dos pacientes satisfaz
aos anseios das familias?

() sim

() ndo

justifique:

10. Vocé acha importante a presenca da familia na recuperacio do paciente?
() sim
() ndo
justifique:

11. Vocé acredita que:
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() os familiares atrapalham, porém o paciente reage melhor junto a eles.
() o paciente reage melhor quando estd longe de seus familiares.
() a familia ndo exerce nenhuma influéncia significativa sobre a a¢do da enfermagem,

pois as obrigacdes sao cumpridas independentemente da sua participacao.

12 . Vocé se sente preparado(a) para lidar com a presenca dos familiares junto do
paciente na unidade de terapia intensiva?
() sim

() nio

13 . A familia propicia conforto ao paciente hospitalizado?

() sim

() nao

justifique:
14. Quais as dificuldades encontradas por vocé, em relacio a permanéncia dos
familiares junto ao paciente?

() falta de espago, area fisica.

() incompreensdo dos familiares relacionada aos horarios de procedimentos, visitas e
passagem de plantdo.

( ) nenhuma dificuldade, desde que bem orientado(a) da importancia da familia na

recuperagdo do paciente.
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ANEXO A — Carta de Anuéncia




