9, &
i, i
R4 oppes wr Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ELIZIANE KLICIA DA FONSECA RODRIGUES

COMUNICACAO COMO UM INSTRUMENTO IMPORTANTE A ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

CUITE
2015



ELIZIANE KLICIA DA FONSECA RODRIGUES

COMUNICACAO COMO UM INSTRUMENTO IMPORTANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Monografia apresentada ao Curso de Bacharelado em
Enfermagem, para andlise e parecer com fins de realizacgio
de trabalho de conclusdo de curso e obtencdo do grau de
Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Federal de
Campina Grande, Campus Cuité.

Orientadora: MSc. Jocelly de Araujo Ferreira

CUITE
2015



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 - 256

R696¢c

Rodrigues, Eliziane Klicia da Fonséca.

Comunicagdo como um instrumento importante a
assisténcia de enfermagem ao paciente de unidade de
terapia intensiva. / Eliziane Klicia da Fonséca Rodrigues. —
Cuité: CES, 2015.

931l

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) —
Centro de Educacao e Saude / UFCG, 2015.

Orientadora: Msc. Jocelly de Araljo Ferreira.

1. Unidade de terapia intensiva. 2. Enfermagem. 3.
Comunicacao. 4. Paciente. |. Titulo.

CDU 616-083.98




ELIZIANE KLICIA DA FONSECA RODRIGUES

COMUNICACAO COMO UM INSTRUMENTO IMPORTANTE A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Monografia apresentada ao curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande — Campus Cuité, como requisito parcial para
obtencio do titulo de Bacharel em Enfermagem.

DATA DA APROVACAO:_ /[

Prof®. MSc. Jocelly de Araujo Ferreira
Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande

Prof*. MSc Luana Carla Santana Oliveira
Avaliadora Interna
Universidade Federal de Campina Grande

Prof* MSc Mariana Albernaz Pinheiro de Carvalho
Avaliadora interna
Universidade Federal de Campina Grande

Cuité, 12 de Marco de 2015.



Dedico este estudo ao ser maior, Deus, que quando tropecei me
segurou, quando cai me levantou, quando ndo conseguir
caminhar, ele me carregou em seus bracos. Agradeco a Deus por
ter me dado a vida e as oportunidades para que ela valesse a
pena. Aos meus pais Marliete Fonseca ¢ Edjkson Frazao pela
carinhosa ajuda nessa caminhada, a minha irma Elayne ¢ minha
sobrinha Brenda pelos singelos gestos de carinho; A meu
esposo Aggeu Santos e minhas filhas Lylian e Lyvia, que por
eles busquei a forca e o incentivo, que suportaram minha
auséncia e abdicaram resignadamente da minha companhia por
tantos dias e noites. A vocés, todo o meu amor, o meu carinho e

a minha gratidao.



AGRADECIMENTOS

O que Deus faz por mim, esta além do que eu possa ver, assim € chegado o momento de dar
glérias ao senhor, por ter conseguido regressar até aqui. Por me estender suas maos, me
orientando e ensinando que a vida ha sempre caminhos a seguir e que a vitdria € extraida do

amor que hd no coragdo. Obrigada meu Deus, pois quando mais precisei, tu estavas comigo.

A mae santissima Maria pela sua intercessdo, mae terna e escolhida, obrigada por rogar ao

senhor que olhe por mim.

Ao meu pai Edjkson , que sempre esteve presente nas horas que precisei, quero te gradecer
por cada amanhecer que deixaste compartilhar ao teu lado, a cada pequeno detalhe de amor
dispensados a mim e por toda minha vida, vou agradecer pelo pai que és e que Deus designou

e me deu.

Minha mae, Marliete, vivemos muitos momentos, que por vocé muitos valores guardei e por
vocé muitas vitorias conquistei, mas ndo poderiamos esquecer dos momentos tristes que
compartilhamos na nossa vida, o que seriam de nossos momentos felizes se ndo existissem os
tristes? Eles simplesmente ndo teriam significado algum. Os momentos de dor servem para
reconhecermos nossos momentos alegres, nossas vitorias e conquistas e principalmente, para

agradecermos a Deus por eles. E esse € o momento de agradecer por tudo que fez por mim.

Ao meu esposo Aggeu, uma pessoa especial na minha vida, que esteve ao meu lado sempre, e
que me amparou e me ajudou a carregar o meu fardo. Por sempre, em todos os momentos,
pensar primeiro em mim. Obrigada por me socorrer nas horas dificeis e me ajudar a superar os
obstdculos, segurando a minha mao e ensinando o melhor caminho pra continuar. E como
vocé mesmo dizia: “sonhos quando sonhados so sdo apenas sonhos, sonhados juntos tornam-
se realidade”. Espero em Deus que una mais os nossos lacos matrimoniais, e nos traga

momentos de alegria e paz em nossas vidas. Eu te amo.

As minhas filhas Lylian e Lyvia, Vocés sdo a razdo da minha vida, por voc€s nunca desistir
de enfrentar os obstdculos que a vida me colocou, porque em vocés busquei a forca e o

incentivo. Vocés, minhas filhas, sempre me ofereceram o consolo e uma seguranca que



encontrei nos seus bragos e abracos, nos sorrisos de rostinhos felizes, que me chamavam e
diziam: “mamae eu te amo, nao fique assim mamae”..., Era chegar em casa e ver seus gestos
de amor pleno e sereno. Minhas meninas, obrigada por Deus me ter concedido o dom de ser
mae, para eu poder ter uma razao especial na vida, que € o amor de vocés. Amo muito minhas

bebés.

Minha Irma Elayne, minha tnica irma, com vocé dividi uma histéria, dividimos sentimentos,
dividimos o que € ser irmd. A vocé tenho que agradecer por estar sempre do meu lado,
incentivando e me apoiando em todos os meus momentos. Muito obrigada minha irma, por
tudo que vocé representa e, agradeco a Deus por ter colocado ao meu lado, e saiba, vocé é
tudo para mim e gracas a Deus nasceu em minha familia, pois tenho certeza que nunca

deixaremos de estarem préximas uma da outra.

Minha sobrinha, Brenda, minha tinica sobrinha, meu xodo, por todos os momentos de alegria

e por todo o carinho e sorrisos que fizeram parte da nossa historia.

Ao meu Cunhado Brenno, pelo compartilhar de momentos felizes na vida. Ajudando-me com

seus gestos de carinho e solidariedade, a vocé meu obrigado.

A minha avo, Severina (in memorian), VO Vina, o tempo nao apaga e ndo desfaz o que a vida
constroi. A senhora foi e sempre serd minha avo, que cuidou de mim, com carinho e
dedicacdo e que nao se esqueceu de fazer seu papel de avo, carinhosa, alegre, e dedicada. Foi
com a senhora que aprendi o valor da minha fé, onde aprendi a refletir e duvidar e nunca
encarar a realidade como pronta. Ensinou-me a ver a vida de um jeito diferente. A vocé

minha eterna gratidao, e que Deus a coloque num bom lugar.

A minha sogra Rejane, minha segunda mae, que me ajudou a levantar diante os degraus da
vida, que esteve comigo na minha batalha, que faz de tudo pra me ver feliz e que nao se
esquece de mim. Obrigada por ser esta pessoa, por me colocar em seu colo quando preciso de
carinho e pelo amor que me dispensas, pelo seu acolhimento e dedicacdo. Desejo que

possamos dividir cada vez mais, momentos felizes e juntas.



Ao meu sogro Alvaro (in memorian), Seu Vava, dias de alegria dividimos, dias de tristezas
enfrentamos, mais uma coisa eu posso afirmar, momentos intensos e felizes vivemos, e hoje
ndao poderia deixar de agradecer pelo que fez por mim, obrigado pelos conselhos e

ensinamentos, ao lado de Deus, estards seguro. A ti minha gratidao.

As minhas cunhadas Adriana e Alexsandra, a vocés agradeco pelo carinho e
companheirismo nessa jornada, pelos gestos de atencdo e dedicacdo. Obrigada pelas preces e

oracoes a Deus e pela torcida, Muito obrigada!

A Heloisa e Joao Pedro, que com carinho contribuiram pra que eu pudesse ver a vida de

maneira feliz e obrigada por compartilhamentos de momentos alegres.

Rosangela e Regina, pela forca na batalha, e pelas palavras de carinho e incentivo. H4 vocés

meu muito obrigada.

A minha Familia Agradeco a todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para
realizacdo desse grande sonho, pelo incondicional apoio nessa ardua e compensadora missao,
pelo amor e compreensdao. Em especial, A tio Fabiano e Lindaci, a Tia Marleide, A tia Clea,
tios padrinhos Flauberto e Nininha, tio Benedito (Queca) e familia e tio Toinho. A vocés, a

minha gratidao.

A minha orientadora MSc Jocelly Ferreira, a vocé dispenso toda a minha gratiddo, pelas
orientacdes, apoio e confianca, pela oportunidade da elaborac@o desse trabalho. Vocé € para
mim, um anjo que Deus colocou no meu caminho, para que eu pudesse chegar até aqui.
Obrigada por me proporcionar o conhecimento, ndo apenas sensato, mas a manifestacao de
carater e afetividade. Obrigada por ndo somente ter me ensinado, mas por ter me feito

aprender.

A banca examinadora, Mariana Albernaz e Luana Carla, pelas valiosas sugestdes e pelo

carinho a mim concedido, para a finalizac@do deste trabalho.

Aos Mestres e Pacientes, que me proporcionaram o conhecimento indispensdvel, e aos

desses, procurei levar as licoes. A todo corpo docente da UFCG, campus Cuité, que ensinam



com amor e dedicacdo, obrigada pela contribuicdo na minha vida académica e por todos o0s
conhecimentos transmitidos por vocés. Em especial aos docentes: Matheus Nogueira,
Janaina Trigueiro, Bernadete Gouveia, Glenda Agra, Edija Analia , Alynne Mendonca e

Jocelly Ferreira, Luana Carla e Mariana Albernaz. Vocés sao professores especiais.

As minhas amigas, Edvalcilia Santos, Jussara Pontes, Monique Ellen, Luangela Carla,
Lais Moreira, Fernanda Dantas, Juliana Souza e Liziane por todo apoio e
companheirismo, cada uma do seu jeito, cada uma com sua contribuicao, fez desses dias como

estudantes de enfermagem ser mais especiais.

As minhas companheiras de estagio supervisionado I, AlessandraVanessa, Vanilda Dutra ,
Rosely Batista e a enfermeira da Unidade Jaquelani Araiijo, e toda equipe da ESF Abilion
Chacon, obrigada pelos conhecimentos divididos com vocés. Pelo prazer de té-las nesses

momentos de aprendizado.

Aos meus compadres Cezar, Salete, Rejane ¢ Emanuel, ¢ meus afilhados Emanuelle e
Eros, ¢ Rennaly obrigada por estarem presentes na minha vida, coadjuvando com meu sonho,
me incentivando e apoiando em todas as horas, mesmo que em alguns momentos distantes,

mas sempre unidos pelos lagos de amizade e carinho.

Ao Bibliotecario Jesiel Gomes pela valiosa contribuicao. Agradeco por toda sua disponibilidade

e apoio.

Aos profissionais das UTI’s do Hospital Universitario Alcides Carneiro e Hospital Pedro
I, pelo apoio na minha pesquisa e pela dedicacdo e contribuicdo. Em especial a enfermeira
Maria Galgania pela sua importante ajuda. Deixo aqui a minha gratidio pelo

desenvolvimento desse trabalho.

Enfim, meus agradecimentos a todos que de alguma forma, cooperaram comigo nessa
jornada, me ajudando para realizacdo do sonho de ser Enfermeira, para poder exercer minha
profissdo cheia de amor e carinho, a fim de assistir aqueles que mais precisam do meu
cuidado e dedicagdo, gostaria que todos se sintam abracados. A todos vocés minha eterna

gratidao!



“A  Enfermagem é uma arte; e para
realizd-la como arte, requer uma devogdo
tdo exclusiva, um preparo tdo rigoroso,
quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor; pois o que é tratar da tela morta
ou do frio mdarmore comparado ao tratar
do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer,

a mais bela das artes!”

(FLORENCE NIGHTINGALE)


http://pensador.uol.com.br/autor/florence_nightingale/

RESUMO

RODRIGUES, E. K. F. Comunicacdo como um instrumento importante a Assisténcia de
Enfermagem ao paciente de Unidade de Terapia Intensiva. Cuité, 2015. 93 f. Trabalho de
Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro
de Educacao e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2015.

A funcdo da enfermagem no desenvolvimento das acdes para os pacientes criticos € bastante
significativa, pois representa a maneira como se desenvolvera a assisténcia destinada a estes
pacientes e compreenderd as condutas e os sentimentos que envolvem a sua relacdo durante o
cuidado prestado. Dessa maneira, € necessdrio que se desenvolva a habilidade de comunicar-
se para o desenvolvimento do trabalho, no resgate do cuidado como um processo de respeito e
valorizacdo do ser humano. A comunicacdo facilita a assisténcia e a relacdo paciente-
enfermagem, gerando mudancas no seu comportamento, a partir de acoes efetivas a
compreensdo do ser doente. Portanto, o objetivo geral dessa pesquisa € avaliar o processo de
comunicac@o entre os enfermeiros e os pacientes assistidos em unidade de terapia intensiva. O
referencial teérico subdividiu-se em trés capitulos, a saber: Desenvolvimento histérico das
unidades de terapia intensiva e suas praticas assistenciais; Enfermagem em unidade de terapia
intensiva: reflexdes sobre seu o papel; e Comunicacdo como um instrumento importante do
cuidado. Metodologicamente tratou-se de um estudo exploratorio, descritivo de abordagem
quantitativa com amostragem intencional e foi realizado com enfermeiros e técnicos de
enfermagem das unidades de terapia intensiva do Hospital Universitirio Alcides Carneiro e o
Hospital Municipal Pedro I. Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se um
questiondrio estruturado elaborado pelas pesquisadoras. Por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, atendeu a Resolucdo 466/12, sendo aprovado pelo Comité de
Etica do HUAC sob a CAAE n° 34725214.4.0000.5182, por conseguinte realizou-se a coleta
dos dados. Os resultados obtidos foram coletados a partir da aplicacdo de um questiondrio e
dispostos em gréficos e tabelas. Obteve-se uma amostra de 33 técnicos de enfermagem e 19
enfermeiros. Destacou-se que 52 (100%) dos profissionais de enfermagem, sabem e
reconhecem o valor e a importancia da comunicacdo para a assisténcia de enfermagem ao
paciente em cuidados intensivos e que 44 (84,62%) das citacdes dos profissionais declaram
que com a comunicacdo estabelecida € possivel identificar as necessidades do paciente
durante a assisténcia. Obteve-se o total de 51 (98%) de citacdes dos profissionais onde esses
percebem a existéncia de fatores que facilitam a comunicac@o entre a equipe € o0 paciente na
UTI, durante a assisténcia; como também 40 (77 %) citacdes dos profissionais de enfermagem
reconhecem a existéncia de fatores que dificultam a comunicacao. A realizacao desta pesquisa
trouxe achados essenciais para que os profissionais reflitam sobre a importancia da utilizacao
das técnicas de comunicacdo durante a assisténcia.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem. Comunicacdo. Paciente.



ABSTRACT

RODRIGUES, E. K. F. Communication as a tool important at the Nursing care of
intensive care unit patients. Cuité, 2015. 93 f. Completion of course work (Bachelor Degree
in Nursing)-Academic Health Unit, Educctionan Health center, Campina’s Grande Federal
University, Cuité-PB, 2015.

The nursing’s function on action’s development to the critics patients is very important,
enough it’s the way to develop the assistance to patient and will understand the pipelines and
the feeling that involve the care provided. Thus, it’s necess the develop on the
communication’s hability for the wock’s development, in the rescue of care as a process of
respect and human closer recovery. Communication facilitates assistance and relationship
between patients and nurses, granting changer in their benavior, from effective actions and
understands of being sick. So, the objective of thes research in evaluating the process os
communication between nurses and patients assisted in intensive care unit the theoretical
framework has split up into three chapters, namely: Development history of intensive care
units and its practice; Nursing on intensive care units : reflections of its role; and
communication as an important instrument of care. Methodologically traded host an
exploration study, quantitative and intentional sampling discretion and it was realized with
nurses and technical of nursing’s intensive care unit from Alcides Carneiro Hospital and the
Pedro I Municipal hospital. As a tool for data collection, we used a structured question
develop by the researchers. Because it’s a survey of humans, attended resolution 466/12,
being approved by the ethics committee from HUAC under the CAAE number
34725214.4.0000.5182, therefore was realize the data’s collection. The results were collected
from a questionnaire and arranged in charts and tables. Obtained sample from 33 technicians
and 19 nurse it was stressed that 52(100%) professionals in nursing know and recognize the
value and the importance of communication to the nursing’s assistant to the patient on
intensive care and 44(84,62%) of the professionals declare that to the established
communication impossible to identify the patients’ needs for assistance gave the total of
51(98%) of quiet from professionals where these realize the existence of that facilitate
communication between staff and patient in the ICV, During service, as well as 40(77%)
cited nursing professionals recognize the existence of factors hinder communication. This
research has brought critical findings for the professionals reflect on the important of using
communication techniques during service.

Keyword: Intensive care unit.Nursing. Communication.Patient
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A maneira pela qual a saide é percebida vai depender dos conceitos historicos,
culturais e sociais de quem a define. Segundo Mendes (2011) Saudde é o completo estado de
bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca e enfermidade.

Acredita-se que a definic@o de satde foi elaborada a partir do resultado decorrente de
diversas razoes e circunstancias ou até mesmo condicoes, que geram um desconforto ao
paciente, isto &, que se refere aos efeitos sem mencionar as causas (SCLIAR, 2007).

Assim, para descrever o estado de saide-doenca de uma pessoa, € necessdrio observar
a variacdo do estado de saide que ela se encontra, pois o conceito de satide possibilita essa
variac@o em grau de bem—estar ou de doenca (SLMELTZER; BARE, 2012).

Nesse contexto, ao considerar que a saide engloba um conjunto de variacoes, €
importante atentar para as multicausalidades no processo saide-doenca, ligados a esses estdo
0s aspectos sociais, culturais e econémicos, contudo percebe-se que € necessdria a busca por
atendimentos que visam manter os pacientes no processo sadide-doenca, sob uma visdao
holistica. Para isso os servicos de satde precisam garantir a esses pacientes uma assisténcia de
qualidade distribuida em niveis de atencdo a saide (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH,
2009).

Diante das miiltiplas necessidades de saide demandadas pelos pacientes e com o
objetivo de atendé-las de forma adequada, o Ministério da Satide no ano de 2012, organizou a
assisténcia em niveis de atencdo - Atencdo Bdsica, Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar de
média e alta complexidade. Complementando essa ideia, Gomes (2008) ressalta que alguns
dos fatores que contribuem para o desenvolvimento de métodos especiais ao atendimento dos
pacientes hospitalizados, € a busca pela melhoria na maneira de cuidar, e na adequacgdo de
uma assisténcia que preza ndo somente pela sobrevida, mas pela reintegracdo da saide do
paciente com 0 minimo de conforto possivel.

Entre os pacientes que necessitam de atendimento hospitalar de alta complexidade,
encontram-se aqueles graves e instdveis, os considerados como criticos. Desta maneira, esses
pacientes precisam de cuidados mais intensivos, desenvolvidos em unidades especificas, que
proporcionam recursos e facilidades para a sua recuperacao (GOMES, 2008).

As unidades de terapia intensiva (UTIs) tem funcdo de oferecer aos pacientes que
necessitam de cuidados intensivos, uma assisténcia continua e permanente para a obtencgdo, a
recuperacdo e a manutencdo de suas condicoes de saide. Estas unidades ainda desenvolvem
um grande papel na determinacdo da qualidade de vida que esses pacientes terdo no pds-alta.
Portanto, durante a assisténcia em unidades especificas como essas, faz- se necessdrio uma

enfermagem capacitada e eficiente, a constante atencdo médica, e o envolvimento de toda
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equipe multiprofissional no atendimento dispensado ao paciente critico (BARLEM et al,
2008).

Nesse contexto, Viana e Whitaker (2011) relatam que a funcdo de enfermagem no
desenvolvimento das acdes junto aos pacientes criticos € bastante significativa, pois
representa a maneira como se desenvolvera a assisténcia destinada a este paciente e
compreenderd as condutas e os sentimentos que envolvem a sua relacdo durante a assisténcia
prestada.

O individuo hospitalizado depende, parcial ou totalmente, da equipe de enfermagem
para suprir a maioria de suas necessidades. Os cuidados direcionados a determinadas
prioridades dos pacientes, no contexto da enfermagem, deixa pra trds algumas das formas de
cuidar, necessdrias a uma assisténcia eficaz (RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA,
2013).

Neste sentido, Barlem et al (2008) afirmam que as possiveis justificativas para que
ainda exista a auséncia do atendimento de todas as necessidades dos pacientes em UTI, é
porque a assisténcia continua pautada no modelo biomédico, cuja atencdo estd voltada ao
diagnoéstico patolégico, aos procedimentos técnicos e as terapias medicamentosas, em
detrimento do cuidado, sem a necessdria atenc@o aos sentimentos e as percep¢des do doente.

Deste fato, é importante confrontar o modelo biomédico com a pratica da
integralidade. Desfrutar do atendimento integral, utilizando-o como: prioridade durante as
atividades assisténcias; sinénimo de acesso, para prevencdo, promoc¢ao € recuperacao;
ampliando o atendimento as necessidades dos pacientes (MATTOS, 2004).

Desse modo, € necessdrio que aconteca a habilidade de comunicar-se para o
desenvolvimento do trabalho no resgate do cuidado como um processo de respeito e
valorizacdo do ser humano. A comunicacdo facilita a assisténcia e a relacdo paciente-
enfermeiro, gerando mudancas no seu comportamento, a partir de acdes efetivas a
compreensao do ser doente (ZEM; CARDOSO; MONTEZELI, 2013).

Destarte, os profissionais de enfermagem devem utilizar efetivamente a comunicacao
como instrumento principal a assisténcia de qualidade. Para isso, o enfermeiro deve ser
conhecedor das formas de comunicacdo, explorando tanto a verbal como a ndo verbal,
despertando assim sentimentos de confianca, incentivo e satisfacdo do paciente.

Mediante a relevancia da temadtica contextualizada e trazendo o papel primordial do
profissional de enfermagem como promotor de vinculo, cuidado e atencdo, verifica-se a

importancia de abordar e discutir questdes relacionadas ao referido tema. Para tanto, é

T

importante conhecer sobre a comunica¢do e saber identificar as situacdes em que ela
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necessdria durante a assisténcia ao paciente de unidade terapia intensiva (UTI), entendendo os
fatores que facilitam e dificultam esta comunicacd0 em uma assisténcia humanizada e
cientifica.

Nessa perspectiva, surgi algumas questdes que nortearam essa pesquisa: Serd que a
enfermagem reconhece a importancia da comunicacdo durante sua assisténcia aos pacientes
em UTI? Que situacdes a enfermagem utiliza a comunicacao como instrumento de assisténcia
aos pacientes em UTI? Quais os fatores que dificultam e facilitam a comunicacdo da

enfermagem com o paciente durante a assisténcia na UTI?



2 JUSTIFICATIVA

A

Fonte: Internet, 2015.
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Para reflexdo da presente temdtica, € relevante compreender a qualidade da
comunicacgao estabelecida entre o enfermeiro e o paciente, em que a realizac@o do trabalho em
saide se da a partir das relacdes humanas, sendo estd comunicacdo indispensdvel a uma
assisténcia de qualidade. Logo, o processo de comunicacdo estd inteiramente inserido nas
acoes da enfermagem, cabendo ao enfermeiro entender e interpretar as necessidades que o
paciente esta transmitindo através da sua comunicacdo, incumbindo ao enfermeiro, de
maneira singular, analisar, deslindar e apreender o sentido das mensagens que os pacientes
enviam, para que possa edificar um plano de cuidados propicio e coerente as suas
necessidades.

Desse modo, € essencial que o profissional enfermeiro busque ser conhecedor de
técnicas de comunicagdo para que possa elaborar acdes especificas ao cuidar, entendendo e
compreendo como € a forma pelo qual o paciente percebe os acontecimentos a sua volta, e
como esta visdo influencia na sua conduta diante a realidade de si proprio.

Mediante as consideracdes apresentadas, somadas a oportunidade de ter cursado
disciplinas como Cuidados Criticos e Humanizacdo; e intensificada por minha participacao
nas atividades praticas do componente curricular das referidas disciplinas, atrelado as
experiéncias adquiridas nas monitorias de disciplinas hospitalares, emergiu em mim o
interesse em pesquisar o processo de comunicacdo da equipe de enfermagem com os
pacientes de unidade de terapia intensiva.

Assim, entende-se que este estudo trard resultados benévolos a equipe de enfermagem
€ aos pacientes, pois 0s mesmos compreenderdo o processo de comunicacao e a importancia
deste ato considerado nato do ser humano, para subsidiar o aprimoramento das técnicas
empregadas pelos enfermeiros durante a assisténcia aos pacientes em UTIL Nao obstante, a
pesquisa também beneficiard a comunidade cientifica, possibilitando o reconhecimento da
comunicacao como um artefato de valores no contexto da humanizacao ao paciente em UTI,

bem como na eficiéncia para o atendimento as necessidades desses pacientes.



3 OBJETIVO

=

bt g

Fonte: Internet, 2015.
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Geral

v" Avaliar o processo de comunicagio entre a equipe de enfermagem e os pacientes de

unidade de terapia intensiva.

Especificos

v" Verificar a importincia da comunicac@o na assisténcia de enfermagem aos pacientes,

em unidade de terapia intensiva.

v’ Identificar as situacdes em que a comunicacdo é utilizada como instrumento de

assisténcia, entre a enfermagem e os pacientes, na unidade de terapia intensiva.

v Investigar os fatores que facilitam e dificultam a comunicagdo da equipe de

enfermagem com os pacientes, na assisténcia em unidade de terapia intensiva.



4 REFERENCIAL TEORICO

=

Fonte: Internet, 2015.
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Com a finalidade de nortear o presente estudo e de contribuir para discussoes a
respeito da temadtica, apresenta-se neste capitulo uma breve revisdo de literatura acerca dos:
Desenvolvimento histérico das unidades de terapia intensiva e suas prdticas assistenciais,
Enfermagem em unidade de terapia intensiva: reflexdes sobre seu o papel e a Comunicacao

como um instrumento importante do cuidado.

5.1 Desenvolvimento histérico das unidades de terapia intensiva e suas praticas

assistenciais.

As primeiras UTT’s surgiram em meados do século XX em hospitais norte-americanos,
nas chamadas salas de recuperacdo, onde os pacientes eram colocados em salas, apés serem
submetidos a cirurgias de grande porte. No Brasil, em especial na cidade de S@o Paulo, as
UTIs comecaram a ser organizadas e estruturadas com caracteristicas especiais, ao final do
ano de 1960 (VIANA:; WHITAKER, 2011).

Historicamente em 1968, eram constituidos locais especiais para o atendimento ao
paciente que se encontrava grave e instavel, sendo este com acompanhamento continuo
desempenhado por residentes de medicina e pelos profissionais da enfermagem, que ficavam
atentos e dedicados aos pacientes que se encontravam em situacdo de risco a sua satide
(VIANA; WHITAKER, 2011).

No Brasil, as UTIs tiveram suas caracteristicas formadas no ano de 1970, trazendo
possibilidades a um cuidado excelente ao paciente em situa¢do mais grave, visando a sua
recuperacgao, através de uma constante monitorizacdo com recursos operacionais adequados e
sempre mantendo a pesquisa cientifica e uma visdo holistica na assisténcia a este paciente
(DORNELLES et al, 2012).

Contemporaneamente, de acordo com o autor supracitado, o cuidado em terapia
intensiva quando comparado ao passado, se caracteriza por novas tecnologias, 0 que amplia
perspectivas na melhoria da qualidade do trabalho e da assisténcia na vida dos que cuidam e
dos que sdo cuidados.

Segundo Inoue e Matsuda (2009) a UTI é caracterizada por ser uma unidade hospitalar
com infraestrutura especializada, para atender os pacientes que necessitam de uma assisténcia
médica e de enfermagem continua, equipamentos especificos, recursos humanos qualificados,
tecnologias diagndsticas e terapéuticas, todas utilizadas para restaurar a satde e manter a vida

daqueles que necessitam de procedimentos e tratamentos intensivos.
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Nesse sentido a UTI é um local de grande especializacdo e tecnologia, além de atuar
como espaco laboral destinado a profissionais da sadde, principalmente médicos e
enfermeiros. Assim, entende-se que os profissionais que atuam nessas unidades necessitam de
muito preparo, pois inevitavelmente, podem se deparar com situacdes que definem o limite
entre a vida e a morte dos pacientes (INOUE; MATSUDA, 2009).

Corroborando com o MS, Figueredo Silva et al (2013) também afirmam que a unidade
de terapia intensiva € um local em que essa tecnologia torna-se importante e indispensavel
para salvar vidas ou para melhorar e reduzir riscos que o paciente estd sendo submetido,
consequentemente aumenta o controle sobre a morte e prolonga a existéncia do enfermo. Ao
se tratar de pacientes mais criticos € imprescindivel estabelecer limites e atentar para a
qualidade da assisténcia na possibilidade de alongar a vida destes pacientes.

Para tanto, a estrutura fisica e funcional da UTI deve ser pensada de maneira que tenha
todos os recursos e métodos necessarios ao controle hemodindmico do paciente em estado
grave, garantindo a eficdcia durante o atendimento e o tratamento (INOUE; MATSUDA,
2009).

Estas unidades intensivas destinam-se a acomodacdo de pacientes criticos, sejam em
ambientes individuais ou coletivos, respeitando o grau de risco — semi-intesiva ou intensiva —;
a faixa etdria; a patologia e os requisitos de privacidade. Estas unidades sdo distribuidas em
neonatal, infantil, adulta, unidade de isolamento e de queimados (MOZACHI; SOUZA,
2009).

A distribuicao das UTIs incorpora a sua estrutura e divisao através do perfil da
clientela. Para Tamez (2013) ao serem planejadas a estrutura e a organizacao de uma UTI
neonatal, devem ser levados em consideracdo os fatores relacionados ao cuidado com recém-
nascido de risco ou prematuro, onde serdo realizadas intervencOes para promover a sua
estabilidade.

A organizac@o da UTI neonatal oferece assisténcia aos pacientes admitidos com idade
entre 0 e 28 dias; enquanto que a infantil € destinada a assisténcia aos pacientes com idade de
29 dias a 14 ou 18 anos, sendo este limite definido de acordo com as rotinas da instituicdo.
Estas unidades devem ser planejadas de maneira a proporcionar um melhor desenvolvimento
neuropsicomotor desses pacientes, como também a participacdo dos pais no cuidado aos seus
filhos. Constitui um ambiente terap€utico apropriado para tratamento a essas criancas, sendo
considerada de alta complexidade tecnolégica com recursos materiais, recursos humanos

adequados e equipe multiprofissional especializada (TAMEZ, 2013).
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A UTT adulta se destina ao tratamento de pacientes em estado critico, com uma
estrutura propria, e contendo recursos materiais especificos, que através de uma pratica
assistencial segura e continua busca-se reestabelecer seu quadro de sauide. E destinada 2
assisténcia de pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, podendo admitir aqueles que
t€m entre 15 a 17 anos, se definido nas normas da instituicio (AMANTE; ROSSETTO;
SCHNEIDER, 2009).

Ainda discorrendo sobre as UTIs, percebe-se que sd3o numerosos os critérios para
admissdo de pacientes nessas unidades, visto que eles possuem doencas graves, sdo poli
traumatizados, estdo em pos-operatorio de cirurgias e necessitam do apoio intensivo, pois
apresentam um potencial risco de morte, sendo necessdrio um suporte com monitorizacao
continua e equipamentos para ajudar a manter a sua vida ou prevenir complicagoes.
(MOZACHI; SOUZA, 2009).

A enfermagem faz parte dessa equipe, tendo um papel importante e necesséario na UTI
para o processo de tratamento e reabilitacdo do paciente. O enfermeiro na unidade de terapia
intensiva esta inserido em um ambiente de elevado nivel tecnoldgico e de alta complexidade,
sendo primordial que esse profissional esteja centrado no conhecimento cientifico condizente
com a visdo holistica, que favorece a construcdo do atendimento seguro ao paciente

(DORNELLES et al, 2012).
5.2 Enfermagem em unidade de terapia Intensiva: reflexoes sobre seu o papel.

Quando um individuo se encontra hospitalizado ele requer cuidados especiais, 0s quais
sao ofertados pelos profissionais da drea de saide constituidos por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, formando
uma equipe multiprofissional a fim de garantir uma assisténcia de qualidade ao individuo que
necessita de cuidados (COSTA; FIGUEIREDO:; SCHAURICH, 2009).

Na construcao dessa equipe, o profissional de enfermagem tem um papel importante e
necessdrio ao cuidado direto voltado para o paciente. O enfermeiro € a base para a selecdo das
intervencoes e da obtenc¢do dos resultados positivos no cuidado ao individuo doente (RIGON;
NEVES, 2011).

O conhecimento por parte dos enfermeiros e o processo de reconstrucdo da
Enfermagem enquanto ciéncia e arte vém se firmando, em alguns aspectos, tais como: a
percepcdo dos fatores que acometem o paciente, independente do diagnostico médico; os

recursos tecnoldgicos utilizados no cuidado; as peculiaridades das necessidades de satide de
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individuos, familias e comunidade em geral, produzindo importantes reflexos sobre a pratica
do cuidar; e a oferta de um atendimento holistico, favorecendo a elaboracdo da identidade
profissional, tornando-o firme no campo da profissio (RAMALHO NETO; FONTES;
NOBREGA, 2013).

As atividades do enfermeiro tém se diversificado e ampliado, se estabelecendo como
um processo complexo, composto pelo cuidar, educar e gerenciar. Em geral, essa pratica
volta-se a implementacdo de cuidados, onde as relacOes interpessoais estdo presentes.
Acredita-se que a relacdo com o paciente, possibilita a compreensdo das necessidades
individuais e coletivas (RIGON; NEVES, 2011).

Em relacdao as atividades da Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) normatiza, em ambito nacional, a obrigatoriedade de haver enfermeiros em todas as
unidades de servicos que desenvolvem acgdes de enfermagem e que envolva procedimentos de
baixa, media e alta complexidade, comuns na assisténcia a todos os pacientes. Incluem-se
entre as responsabilidades do enfermeiro, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida e, cuidados de enfermagem centrados em conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas, proporcionando assim um melhor
desempenho das atividades de sua competéncia (LINO; CALIL, 2008).

Ao remeter-se a pacientes graves e instdveis o cuidado se destina a uma unidade de
terapia intensiva, que dispde de uma infraestrutura propria com materiais e recursos
especializados, que propiciam recursos e facilidades para a recuperacdo do paciente, e que
necessita da enfermagem para uma prdtica assistencial continua e segura, buscando
restabelecer as funcoes vitais (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Desta forma, Vargas e Braga (2006) afirmam que o enfermeiro de UTI precisa estar
capacitado a exercer atividades de maior complexidade, para as quais € necessdrio o
conhecimento cientifico, objetivando prestar um cuidado seguro e completo ao paciente. Para
que isso ocorra, deve-se considerar a importincia da atuacdo do enfermeiro na terapia
intensiva, firmando na sua prdtica as inovacoes tecnologicas de forma consistente, correta e
segura ao sistema de cuidado, bem como uma prdtica centrada no conhecimento, na
experiéncia e na ética.

Os enfermeiros das UTIs devem ainda, aliar o conhecimento tedrico a sua capacidade
de lideranca, ao trabalho, a iniciativa, a habilidade de ensino, a maturidade e a estabilidade
emocional, para que possam atuar com habilidade em situacOes inesperadas. Também faz-se
necessario que o enfermeiro seja tranquilo, agil, e tenha um raciocinio logico e rapido, para

agir de maneira imediata em cada situacdo que lhe for apresentada. Este profissional deve
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estar preparado para o enfrentamento de intercorréncias, necessitando para isso de
conhecimento cientifico e competéncia na sua pratica (VARGAS; BRAGA, 2006).

Segundo Inoue e Matsuda (2009), é imprescindivel a lideranca e a gestdo na drea da
enfermagem nos hospitais, com o intuito de garantir recursos humanos suficientes e
competentes para o alcance essencial na pratica didria do enfermeiro de terapia intensiva.
Desta maneira, sdo notdveis a busca de meios que viabilizem o desenvolvimento da
habilidade de liderar do enfermeiro, tornando-se importante apoderd-lo de um embasamento
tedrico e de uma comunicac@o, ambos considerados instrumentos indispensaveis a pratica do
enfermeiro de UTI, que assume a responsabilidade do cuidar de paciente, tanto nos casos de
emergéncia quanto no apoio a vida.

Para garantir a qualidade do cuidado de enfermagem em UTI faz-se necessdrio
assegurar condicoes favordveis ao ambiente e ao atendimento, mas principalmente identificar
as percepcoes que permeiam o paciente, de modo que o mesmo seja visualizado como um ser
humano, que necessita do falar, do ouvir e do agir. Sendo assim, torna-se valoroso resgatar a
comunicacdo como aliado no cuidado em UTI, pois esta ndo envolve somente o cuidado
direto ao paciente, mas estende-se a todos que estdo envolvidos no processo satde-doenca,
englobando o paciente, a familia, a equipe multiprofissional e o ambiente (PAES DA SILVA
et al 2012).

Percebe-se a magnitude do cuidado intensivo, ao considerar que cada individuo €
tnico e que tem necessidades e valores proprios, e que os enfermeiros sao os profissionais
responsdveis pela qualidade da assisténcia direta aos pacientes, uma vez que S3o esses
profissionais que optaram pelo cuidado, que aprenderam a lidar com o valor do ser humano e
que valorizaram a comunicacdo como forma efetiva, no sentido de identificar as dificuldades
e promover o melhor plano de cuidados ao individuo doente (PAES DA SILVA et al 2012).

Para que haja uma interacdo favordvel e adequada entre enfermeiro e paciente
assistido em UTI, € primordial que ambos tenham flexibilidade, disponibilidade, e vontade de
conhecer o outro e de também deixar-se conhecer, sendo a comunica¢ao o grande instrumento

para a o estabelecimento desta relacdo interpessoal.
5.3 Comunicacao como um instrumento importante do cuidado.
A comunicacdo é um fendmeno soécio histérico constituido por um processo de

interacdo que compartilha mensagens, ideias, sentimentos e emocoes, podendo influenciar no

comportamento das pessoas (CARDOSO etal 2011).
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A comunicacdo € a base do relacionamento entre os seres humanos; é um processo
vital que vem se construindo como objeto de conhecimento de diversos campos do saber,
acontecendo com envolvimento e mudanca no comportamento entre as pessoas que estdo se
relacionando (MORITZ, 2007).

Segundo Moritz (2007), a comunicacdo acontece no processo do relacionamento entre
as pessoas, permitindo um conhecimento maior a respeito dos sentimentos, das emocoes e das
opinides sobre o outro, fazendo da interacdo a base desse processo. E através de alguns
elementos que o processo comunicativo se realiza, sdo eles: um emissor, um receptor, o canal
de propagacdo e a resposta.

E por meio destes elementos que a comunicacao representa a troca de informacao e a
compreensdo entre as pessoas, objetivando entender fatos e pensamentos. O processo
comunicacional entre os humanos perpassa a emissao e recepcdo de mensagens, transmitidas
através de dois meios, o verbal e o ndo-verbal. O verbal contempla a linguagem falada e
escrita, enquanto as expressoes como 0s gestos, as expressoes faciais, as orientagdes do corpo,
a postura, e o toque fazem parte da forma nao verbal (MATSUDA et al, 2006).

Segundo Araujo, Silva e Puggina (2007), a capacidade de ouvir e compreender o outro
inclui nd3o apenas a fala, mas também as expressoes e manifestacoes corporais. Essas
manifestacoes sao consideradas elementos fundamentais no processo de comunicac¢dao
assumindo um papel importante na transmissao das mensagens durante as relacoes pessoais.

Destarte, se comunicar € uma necessidade humana bdsica, portanto torna-se um
denominador para as acdes dos profissionais de satide no atendimento ao paciente. Através
das relacdoes humanas estes profissionais tém como base, habilidades de comunicacdo que
permitem atender as necessidades do paciente em todas as suas dimensoes (ARAUJO;
SILVA: PUGGINA, 2007).

No cotidiano de um profissional, as habilidades comunicacionais da enfermagem sao
ferramentas essenciais a assisténcia aos pacientes criticos, pois o enfermeiro utiliza a
comunicacdo para o desempenho de suas diversas atividades, sendo o elo entre a equipe
multiprofissional e o paciente, por esse motivo esse processo exige do enfermeiro uma maior
habilidade em comunicar-se. Assim, o uso da comunicacao facilita o alcance dos objetivos na
assisténcia de enfermagem (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

O papel do enfermeiro nao se restringe a executar técnicas ou procedimentos, €
necessario propor um plano de cuidados abrangente, que implica no desenvolver habilidades
de comunicacdo. Deste modo, e necessario estabelecer uma relacdo em que o enfermeiro

esteja sempre disposto a ouvir o paciente e manté-lo informado a respeito de seu tratamento,
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com informacdes claras e objetivas, para proporcionar uma maior qualidade na assisténcia
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Para o paciente que estd internado em uma unidade de terapia intensiva € imperioso
que sua assisténcia seja continua e permanente e que abrigue um aparato tecnologico
considerdvel. Essas tecnologias de trabalho em satde apresentam- se em leves, leve-duras e
duras, entre as leves encontra-se a comunicacao, que deve ser amplamente utilizada, assim

partindo dessa conjectura:

[...] as tecnologia leves sdo aquelas que remetem a relagdes entre sujeitos,
estabelecidas no trabalho vivo em ato, ou seja, no momento em que o trabalho esti
sendo produzido. As tecnologias leve-duras referem-se a aplicacio de
conhecimentos e saberes constituido e ao modo singular como cada profissional
aplica este conhecimento para produzir o cuidado. Ji as tecnologias duras
compreendem aquelas inscritas nos instrumentos, estruturadas para elaborar certos
produtos em satiide (FERNANDES ; SILVA; SOARES, p. 1332,2011).

Corrobando com esse pensamento, Barra et al (2005) enfatizam que nas UTIs, estas
tecnologias tornam-se evidentes, pois nestas unidades se concentram 0s maiores avancos e
recursos tecnologicos. Nas UTIs, a avaliacdo € sistematizada e o paciente critico recebe
acompanhamento e medidas necessdrias ao seu tratamento. Essas unidades de cuidados
intensivos exigem maior complexidade durante a assisténcia a esses pacientes, e um maior
conhecimento técnico-cientifico da equipe de enfermagem.

Na UTI, a enfermagem convive com pacientes em situacOes de emergéncias, risco de
morte, e com graus de ansiedades agravados pelo isolamento e falta de privacidade. Nesse
sentido os enfermeiros precisam utilizar a comunicacdo na assisténcia como uma estratégia no
cuidado, reconhecendo o paciente como um ser humano unico e com necessidades
especificas, sendo necessdrio que o enfermeiro facilite a comunicacao através do didlogo
(SCHNEIDER, BIELEMANN, QUADROS, 2013).

A comunicacdo em enfermagem deve ser empregada de forma terapéutica, permitindo
que o profissional contribua na adaptacdo do paciente, entendendo suas necessidades de
saide, além de lhe transmitir confianca, para que esses pacientes sintam-se satisfeitos e
seguros, diminuindo o medo e a ansiedade, favorecendo o seu tratamento e a sua recuperacao.
A comunicacdo terapéutica é fundamental para um cuidado humanizado, ¢ uma forma de
respeito criado por parte do enfermeiro durante a assisténcia, ao utilizar durante os

procedimentos técnicos, a escuta e a atencdao adequada. Durante a assisténcia de enfermagem

ao paciente, o didlogo constante entre ambos cultiva a confianca, o respeito e a empatia,
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contribuindo para o restabelecimento da saide do paciente (PETERSON; CARVALHO,
2011).

Diante do exposto, percebe-se que a comunicacdo € um processo que pode ser
utilizado como instrumento de ajuda terapéutica. Para tanto, o enfermeiro deve ter
conhecimento tedrico sobre a comunicacdo e adquirir habilidades de relacionamento
interpessoal, a fim de agir positivamente na assisténcia ao paciente. Entre estes
conhecimentos e estas habilidades encontram-se o saber escutar, falar, e o deixar que o
paciente interaja nesse processo relacional, mostrando interesse durante a troca de mensagens,
e desta maneira identificando os problemas e tracando melhorias para a assisténcia ao
paciente (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Para que o processo comunicacional ocorra de forma terapéutica, ha diversas técnicas
que podem ser utilizadas, entre elas estd o planejamento e a individualizacao baseados na
necessidade do paciente. Entre as funcdes da comunicagdo terapéutica, destaca-se: a
identificacdo das necessidades do paciente naquele momento; a explicacdo sobre os
procedimentos ou situacOes que ele deseja saber; a promoc¢ao do relacionamento entre os
pacientes que estao no mesmo setor; a interacao com a equipe multiprofissional € com os
familiares que fazem parte do seu contexto.

De acordo com Stefanelli e Carvalho (2012) essas técnicas sdo utilizadas como
estratégias para que a comunicacdo torne-se terapéutica, e consistem em instrumentos
fundamentais no processo do cuidar entre o enfermeiro e o paciente, facilitando e ajudando o
desenvolvimento do processo de enfermagem, e assim, a realidade do cuidar.

Ao Utilizar as estratégias, o enfermeiro tem que considerar, durante a assisténcia de
enfermagem, o conhecimento dessas técnicas, o hdbito de utilizé-las e os fatores inerentes ao
contexto da comunicacdo com o paciente. Entre essas estratégias para a comunicacio
terapéutica, pode-se citar: a utilizacao do siléncio, a manifestacao de sua atencdo, a oferta de
um elemento de ajuda, o estimulo para paciente interagir no assunto, o encorajamento de suas
percepcdes e comparacoes, a exploracao de um assunto, o clarear das ideias, o expressar
davidas, o encorajar a avaliacao, entre outras (IDEM, 2012).

As Autoras supracitadas desenvolveram também um grupamento das estratégias de
comunicacdo terapéutica, dividiram esses grupamentos em trés divisdes: grupamento de
expressdao — nesse grupamento explora a comunicacdo verbal, pensamento e sentimentos,
ajudando a identificar quais s@o os problemas percebidos pelo paciente; outro grupamento € o
de clarificacdo — esse grupamento ajuda a compreender as mensagens enviadas pelo paciente

durante o contato com o enfermeiro na assisténcia, facilitando na obtencdo de informacdo e o
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tltimo grupamento e o de validacdo — esse grupamento estd voltado para interpretar tudo que
foi expresso na compressao das mensagens que foi apontado durante toda comunicacao.

Desta forma as técnicas sdo tteis durante a assisténcia de enfermagem ao paciente em
terapia intensiva, pois a8 comunicagdo € necessdria para encorajar o enfermeiro a formular um
plano de acdo, e consequentemente, ajudar a equipe de enfermagem e o paciente a
desempenharem tal plano. Assim essas técnicas afirmam a competéncia do enfermeiro
produzindo habilidades e conhecimento; enfatizando a importdncia da comunicacdo no
processo do cuidado (IDEM, 2012).

Conhecendo a importancia da comunicacdo e suas influéncias no restabelecimento da
saude dos pacientes, torna-se relevante realizar uma reflex@o sobre as formas de comunicacao
existentes durante a assisténcia aos pacientes em cuidados intensivos. Portanto, mostra-se
necessario que o profissional de saide treine sua capacidade de percepcdo, de observacao, de

escuta, de ouvir e de tocar, para entdo garantir uma melhoria na qualidade da assisténcia.



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

= |

Fonte: Internet, 2015.
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6.1 Tipo de pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo de cardter exploratorio e descritivo, com
abordagem quantitativa. Para Gil (2008) o estudo exploratério, objetiva uma maior
proximidade com o problema, tornando-o mais explicito e facilitando a construcao das ideias,
bem como estruturando a hipétese da pesquisa. O estudo € descritivo quando descreve as
caracteristicas de determinada populacao ou fenémeno e quando busca conhecer as diversas
situacoes e relacoes de uma populagao.

Marconi e Lakatos (2010) abordam que a pesquisa quantitativa refere-se a uma
amostra de informacOes numéricas que sdo resultados de uma investigacao, que serd
demonstrada através de quadros, tabelas e medidas. Torna-se necessdrio o levantamento de

dados para analises das caracteristicas de fatos ou fendmenos com intuito de provar hipotese.

6.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi concretizada nas UTIs adulto do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), e do Hospital Municipal Pedro I, situados em Campina Grande no Estado
da Paraiba. Dispondo de uma infraestrutura propria, no HUAC é composta por 10 leitos,
incluindo um para o isolamento, contando com abundantes e sofisticados aparatos
tecnoldgicos, para promover uma assisténcia de qualidade. A estrutura fisica da UTI do
Hospital Municipal Pedro I é composta por 12 leitos que conta com recursos humanos,
materiais e tecnologicos qualificados. As UTI’s possuem uma equipe multiprofissional
treinada, composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais e fonoaudidlogos que buscam o

restabelecimento do paciente.

6.3 Populacao e amostra

O estudo obteve a participacao dos enfermeiros e técnicos de enfermagem das UTIS
do HUAC e do Hospital Municipal Pedro I selecionados pelos critérios de inclusdo e
exclusao. Diante deste universo populacional, encontrou-se uma amostra de 14 enfermeiros e
20 técnicos de enfermagem da UTI do HUAC e 7 enfermeiros e 23 técnicos de enfermagem

na UTI do Hospital Municipal Pedro I, o que correspondeu a um quantitativo de 64 (100%)
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profissionais de enfermagem. A partir dessa amostra foi possivel investigar o processo de
comunicag@o entre a enfermagem e os pacientes de unidade de terapia intensiva.

Torna-se vélido salientar que destes 64 (100%) dos sujeitos da pesquisa, apds os
critérios de inclusdo, obteve-se um escore de 52 (81,2%) sujeitos. Foram excluidos 12
(18,8%) participantes, justificados pelo fato de estarem de licenca maternidade, férias e nao
aceitarem participar deste estudo.

A coleta procedeu-se mediante a utilizacdo de um questiondrio estruturado; assim,
identificando as situacoes em que a comunicacdo € utilizada como instrumento na assisténcia
e os fatores que influem no atendimento a esses pacientes.

Esta amostra seguiu o critério de intencionalidade, que segundo Gil (2008) consiste
numa amostragem em que hd selecdo de um subgrupo, que tendo como base as informacdes
colhidas nesse subgrupo, foi um representativo para toda a populacdo. E necessdrio um
conhecimento adequado sobre essa populacdo, e se caso isso ndo aconteca, torna-se

necessario a formulacdo de hipoteses.
6.4 Critérios de inclusio e de exclusao

Adotaram-se nessa pesquisa os seguintes critérios de inclusao: Enfermeiros e Técnicos
de enfermagem registrados no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de sua
jurisprudéncia; que faca parte do corpo de profissionais de enfermagem do HUAC e do
Hospital Municipal Pedro I, independente da situacdo empregaticia; que atuem na UTI adulto
independente do regime de trabalho, e que se dispuserem a participar livremente do estudo.

Com relacao aos critérios de exclusao foram desconsiderados os sujeitos que nao se

enquadrem nos critérios supracitados.
6.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados efetuou-se por meio de um questiondrio estruturado que foi
elaborado pela pesquisadora, em que mede com exatidao o que se deseja alcancar na pesquisa.
Conforme Gil (2008) o questiondrio refere-se a um meio de obter respostas através de
questdes logicas relacionadas a um problema central, cuja finalidade é de obter informacdes

diversas, como o conhecimento, os sentimentos, os interesses e as expectativas.
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Ainda para autor supracitado, o questiondrio deve conter perguntas que conduzam
facilmente as respostas, sem que acontecam insinuacdes a outras colocacdes. As perguntas

fechadas devem ser de fécil aplicacdo, simples de codificar e analisar.
6.6 Procedimentos de coleta de Dados

Na realizac@o da coleta de dados seguiram-se alguns critérios: autorizacdo da Unidade
Académica de Enfermagem (UAENF/CES/UFCG) através do Termo de Autorizacido
Institucional (ANEXO A), em seguida o consentimento das instituicdes hospitalares,
permitido pelo Termo de Autorizacao Institucional em que consta que a pesquisa pode ser
realizada com os enfermeiros e os técnicos de enfermagem da UTI destes nosocOmios
(ANEXO B). E também foi pedido a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitdrio Alcides Carneiro (HUAC) da Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG), sendo aprovado pelo parecer nimero do CAAE 34725214.4.0000.5182.A
Coleta de dados procedeu-se durante os meses de Novembro e Dezembro de 2014.

Decorrente a autorizacdo do CEP, foi agendado a visita da graduanda a instituicao,
com objetivo de expor a pesquisa aos sujeitos alvos do estudo; promoveu informacodes a
respeito da proposta, de sua relevancia, bem como dos objetivos do estudo. Foi explicado a
razdo de realizar a coleta de dados e o modo de aplicacdo do questiondrio, além de garantir a
existéncia do anonimato e do direito de desvinculac@o do sujeito no estudo, foram garantidos.

Apés toda esta elucidac@o, os sujeitos que contribuiram com a pesquisa foram
convidados a ouvir a leitura do TCLE, solicitou-se a assinatura do TCLE em duas vias, uma
para o entrevistado e outra para a pesquisadora, sendo entdo entregue ao participante um
questiondrio estruturado contendo questdes de multiplas escolhas, que precisou ser

respondido e entregue para posterior tabulacdo e andlise dos dados (APENDICE A).
6.7 Processamentos e Analise de Dados

Os achados deste estudo foram organizados e representados sob a forma de gréficos
setoriais e tabelas, para facilitar a apresentacdo dos dados e a compreensdo do leitor. Adotou-
se para a elaborac@o do banco de dados, o Sistema para Andlise e Pesquisa (SIAP), que € um
software voltado a realizacdo de pesquisas de qualquer cunho, usado para trabalhar com
estatistica e andlise preditiva, sendo possivel através dele, analisar, resolver problemas e

melhorar os resultados.
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A fim de analisar os achados deste estudo utilizou-se a estatistica descritiva, que €
definida como conjunto de métodos destinados para interpretar com dados numéricos a

descricao de indicadores sintéticos ou sumdrios (MARCONI; LAKATOS, 2010)
6.8 Aspectos Eticos

Em atributo a pesquisa ser realizada com seres humanos, foi necessdrio observar os
principios éticos, estabelecidos pela resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) que revoga a 196/96, onde recomenda em seu capitulo III que as pesquisas envolvendo
seres humanos devem atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, destacando,
entre seus principios éticos (capitulo III, item 2.g) a necessidade do TCLE (APENDICE B)
dos individuos-alvo.

Para deferir a este principio, foi esclarecido aos participantes o objetivo da pesquisa e
a garantia do anonimato, assim como a autonomia que este tem de desistir do estudo a
qualquer momento sem que sofra penalizacao ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro.
Para aqueles que aceitarem participar, apresentou-se o TCLE, que depois de lido e assinado
em duas vias, ficou uma com o participante da pesquisa e a outra com a pesquisadora. A fim
de cumprir as determinacdes estabelecidas pela resolucao n® 466/12, o presente estudo foi
submetido ao CEP do HUAC e aprovado sob a CAAE n° 34725214.4.0000.5182 (ANEXO
E), sendo iniciada a coleta de dados. Desse modo, a exigéncia aconteceu com intuito de

atender a resolucdao CNS 466/2102.



6 RESULTADOS E DISCUSSOES
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Fonte: Internet, 2015.
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Os dados obtidos foram coletados a partir da aplicacdo de um questiondrio, que foi
subdividido em duas partes, a primeira referente a caracterizacio dos sujeitos participantes do
estudo, e a segunda correspondeu aos componentes direcionados aos objetivos da pesquisa.
Dessa maneira, gréficos e tabelas foram utilizados para melhor disposicdo dos resultados

encontrados e posteriormente discutidos a luz da literatura pertinente.

7.1 Caracterizacao dos sujeitos

Os participantes deste estudo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que
trabalhavam em UTI e como varidvel para caracterizacdo desses sujeitos, utilizou-se o sexo. O
grafico a seguir ilustra o quantitativo de profissionais, em relacdo a distribuicdo do sexo
masculino e feminino dos participantes.

GRAFICO 1- Distribuicdo absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
o0 sexo. Campina Grande/PB, em Nov. e Dez. de 2014.

SEXO

0ooo1.
masculino: 3

(6 %)

oooz2.
Feminino: 48

@4%)

® 0002. Feminino ® 0001. masculing

Fonte: Dados da Pesquisa, 2014.

De acordo com o Gréifico 1 da referida pesquisa, observa-se que a maioria dos
profissionais que participaram s3o mulheres, compondo o corpo de profissionais de
Enfermagem das unidades de terapia intensiva (UTIs). Nesse contexto, 49 (94%)

participantes eram do sexo feminino e apenas 3 (6 %) era do sexo masculino .
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Ratificando a afirmativa acima, Merighi et al (2011), relatam em relac@o aos aspectos
sOcio historicos que a enfermagem origina-se, em sua maioria, com as mulheres, pois elas
estdo associadas ao cuidado doméstico, das criancas, dos doentes e dos velhos. A mulher é
visualizada na figura de cuidadora desde os primordios, por participar dos cuidados aos
necessitados como curandeiras e parteiras, transferindo esses cuidados informais ao trabalho
nas praticas de saudde.

Nessa perspectiva, Santo, Oguisso e Fonseca (2011) afirmam que os valores
vocacionais, apelam para a entrada das mulheres nesse espaco profissional apropriado ao
cuidado, em que épocas passadas estavam associadas diretamente ao seu sexo. Na
compreensdo desse processo € necessario considerar a influéncia de Florence Nightingale ao
institucionalizar, na Inglaterra Vitoriana (1862), uma profissdo para as mulheres, em que elas
seriam preparadas para um trabalho institucionalizado. Assim, vislumbra-se que é a nocéo de
cuidado da sadide a familia que fornece a mulher a coeréncia ao seu exercicio, em um espaco
formal na satude, como a enfermagem.

Ainda notam-se resquicios de que as mulheres tém um papel importante na
enfermagem e considera-se ser um traco estrutural das atividades do setor de saide, a
preponderancia do trabalho feminino nas atividades que envolvem o cuidado com as pessoas
(APERIBENSE:; BARREIRA, 2008).

Reproduzindo o estudo, Vale, Pagliuca e Quirino (2009) auxiliam na explicacdo dos
dados da referida pesquisa, afirmando que a caracteristica historica da Enfermagem, para
atender as demandas atuais, as instituicoes exigem dos profissionais um perfil em constante
desenvolvimento para acompanhar as inovacdes tecnologicas, com potencial para resolucdo
de problemas, capacidade de negociacdo e decisdo.

Entdo, ao longo desse processo com continuas mudancas, esses atributos sao
modificados e a presenca da figura masculina comeca a se apresentar também no papel de
cuidador. O homem moderno participa do surgimento e amadurecimento cientifico,
radicalizando sua prépria caracteristica que no pensamento antigo e medieval ndo existia.

(VALE; PAGLIUCA; QUIRINO, 2009).
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Neste outro grafico foi utilizada a varidvel faixa etdria para esclarecer qual a idade dos
profissionais que atuam nas UTIs. Evidenciou-se a prevaléncia entre as idades 18 a maior de
60, identificando o perfil etdrio dos participantes.

GRAFICO 2- Distribuicdo absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo

faixa etaria. Campina Grande/PB, em Nov. e Dez de 2014.

Faixa Etaria

0004. 49 a 80:
5(10%)

0001, 18 a 28:
a(17%)

0002. 29 a 38:
23 (44%)

0003. 30 a 48:
15 (20%)

® 000229238 ®0003.39a48 © 0001.18a28 © 0004.49a60
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Verifica-se no Grafico 2, que o perfil etdrio dos profissionais de enfermagem atuantes
na UTI sdo adultos jovens, caracterizados pela idade de 29 a 38 anos e representados por 23
(44%) dos profissionais participantes. A pesquisa demonstra que a faixa etdria de destaque
nesta pesquisa apresenta profissionais em idade ativa e produtiva, capazes de atuar e executar
tarefas no cotidiano da assisténcia em UTIs.

Reafirmando os dados encontrados, a pesquisa Nacional por amostra de Domicilios
(PNAD) de 2011, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta
que a distribuicdo da populacdo por sexo, segundo o grupo de idade é representada pelas
idades de 29 a 38 anos em uma porcentagem de 44% a 46% de homens e mulheres com faixa
etdria hdbil para o trabalho (BRASIL, 2012). No que concerne ao estado civil, o gréfico a

seguir, estabelece a descricdo dos participantes deste estudo em relac@o a esta condicao.
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GRAFICO 3- Distribuicio absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTIL, segundo
o estado civil, Campina grande/PB, em Nov. e Dez. de 2014.

Estado Civil

0004, outos: 1

(2%) .'
0003. Vidvo(a):
1(2%)

0001, Solteiro
(a): 20 (38%)

0002, casado
(a): 30 (58%)

@ 0002. casado(a) ® 0001. Solteiro(a) @ 0003. Vidvo(a) = 0004. outos

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados da pesquisa demonstram no Grafico 3, que a maioria os profissionais 30
(58%) que participaram da entrevista possuem estado civil de casados (as), 20 (38%) sao
solteiros(as), apenas 1(2%) vitvo(a) e 1(2%) outros.

Nesse contexto a pesquisa enfatiza que o ato de se comunicar € fortalecido pela
responsabilidade para com o outro, e com isso a comunicacdo € empregada de forma
terapéutica, conforme € ratificado por Peterson e Carvalho (2011) em relacdo a importancia
de o profissional ter a competéncia e a responsabilidade para ajudar os pacientes e de se
identificar com os mesmos para que possa atender suas necessidades, permitindo participar do
seu tratamento.

No Griéfico 4, observa-se a distribuicdo absoluta e percentual dos sujeitos desta

pesquisa em relacdo a profissdo que os desempenham.
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GRAFICO 4- Distribuicdo absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
a profissdo, Campina grande/PB, em Nov. e Dez. de 2014.

Profissao

00o1.
Enfermeiro(a):
10 (37%)

00D2. Técnico
(a) de
enfermagem:
33(63%)

® 0002. Técnico (a) de enfermagem ® 0001, Enfermeiro(a)

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

O Griéfico 4 elenca o quantitativo de profissionais de Enfermagem nas unidades de
terapia intensiva, sendo 33 (63%) técnicos de enfermagem e 19 (37 %) enfermeiros. A
Legislac@o da Profissdo de enfermagem em unidade de terapia intensiva em seus artigos 11,
12,13 e 14, do exercicio do profissional de enfermagem, combinado com a RDC ANVISA de
n° 07/2010, dispde que cabe ao enfermeiro, privativamente, exercer todas as atividades de
enfermagem, tais como: consultas de enfermagem, prescri¢des da assisténcia de enfermagem,
cuidados direto de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimento de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL,2010).

Ainda ao considerar a RDC ANVISA e a Legislacdo da enfermagem em UTI no seu
Art. 12, legitima que € necessdrio a presenca do técnico enfermagem, para exercer atividades
de nivel médio durante a assisténcia de enfermagem, exceto o que cabe ao exercicio privativo
do enfermeiro como a supervisdo de todas as atividades desempenhadas pelos técnicos

(BRASIL,2010).
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A RDC ANVISA no Art. 14 e a legislacao supracitada determina que para cada oito
leitos seja necessario um enfermeiro, enquanto que para cada técnico serdo dois leitos, além
de um técnico de enfermagem por UTI para servicos de apoio assistencial, em cada turno
trabalho (BRASIL, 2010).

Logo abaixo, encontra-se o Gréfico 5 que demonstra a variacdo absoluta e percentual

da situacdo empregaticia dos sujeitos desta pesquisa.

GRAFICO 5- Distribuicio absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
a situacao empregaticia, Campina grande/PB, em Nov. e Dez. de 2014.

Situacao Empregaticia

0003, Celetista:
8(15%)

ooo2.
Contratadoe(a):
20 (56%)

ooo1.

Concursado(a):
15 (20%)

@ 0002. Contratado{a) ® 0001. Concursadao(a) © 0003. Celetista

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Quanto a situac@o empregaticia da equipe de enfermagem, o Grafico 5 demonstra que
29 (56%) dos profissionais atuantes na UTI sdo contratados, 15 (29%) sdo concursados, 8
(15%) s@o celetista. Esse achado da pesquisa remete a uma inferéncia um tanto quanto
preocupante para a assisténcia, pois a equipe contratada deixa a UTI na iminéncia da rescisao
contratual, acarretando na finitude do vinculo entre os pacientes, a equipe e a institui¢ao.

Pontes, Leitao e Ramos (2008) afirmam que para identificar as necessidades dos
pacientes, mediante os vinculos estabelecidos, a enfermagem precisa ter um maior contato

com o paciente, dispondo de mais tempo para o relacionamento, sendo necessdrio que cada
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vez mais o paciente se torne sujeito ativo nessa relacao, isso torna o cuidado mais otimizado e
beneficia o paciente.

Para a eficacia do relacionamento entre paciente e profissional de enfermagem, a
comunicacdo deve ser estabelecida de maneira eficaz, ou seja, compreender o paciente
holisticamente, reconhecendo o seu modo de pensar, sentir e agir (ZEM; CARDOSO;
MONTEZELL, 2013).

Os dados do grifico a seguir, contempla a condi¢do regime de trabalho, abordando
como € a carga hordria desses profissionais em UTL E interessante abordar que a carga
hordria interferi nas condi¢des de trabalho e de satde dos individuos envolvidos, pois requer
um tempo limitado para as suas atividades, além dos esforcos fisicos e emocionais

(INOUE:MATSUDA, 2009)

GRAFICO 6 - Distribuicio absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI,
segundo o regime de trabalho, Campina Grande / PB, em Nov. e Dez de 2014.

Regime de trabalho

D002, 30 haras
semanais: 13

(25%)

0001. 40 horas
semanais: 39

(75%)

® 0001. 40 horas semanais ® 0002. 30 horas semanais

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na referida pesquisa, observa-se no Grifico 6 que em relacdo ao regime de trabalho,
em horas trabalhadas, pelos profissionais de Enfermagem, cerca de 39 (75%) dos

profissionais de enfermagem trabalham 40 semanais e apenas 13 (25%) trabalham 30 horas
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semanais. Seria interessante que toda a Enfermagem pudesse estar inclusa dentro do projeto
de lei 2295/00", que regulamenta uma menor carga hordria de trabalho para os profissionais
de enfermagem, favorecendo o vigor e a disposic¢ao, facilitando a melhor forma de cuidar.

Ratificando com os dados encontrados na referida pesquisa, Inoue e Matsuda, 2009
dizem que a assisténcia € um trabalho que requer do profissional atencdo e dedicacado a todo o
momento, mas com a carga hordria intensa isso se torna invidvel. Por esse motivo o
relacionamento interpessoal entre os profissionais e o paciente, interpassa por algumas
dificuldades, alguns fatores como estresse e exaustdo, levando ao bloqueio da assisténcia com
qualidade e assim o paciente sofre a auséncia do relacionamento e da seguranca estabelecida
pelo profissional.

A Resolucdo COFEN N° 189/96, regulamenta que € necessdrio levar em consideracao
alguns aspectos, como: o porte da institui¢do, a estrutura organizacional e fisica, a tecnologia
e a complexidade do servico, as atribuicdes e as competéncias dos integrantes da equipe, o
método e a jornada de trabalho (COFEN,2010).

Na Resolucdo supracitada, em seu Art. 3° dispde que o referencial minimo para o
quadro de toda a equipe de enfermagem, para as 24 horas de cada unidade de servico,
considera o sistema de classificacdio de pacientes (SCP), as horas de assisténcia de
enfermagem, os turnos e a fracdo de funciondrio por leito, devendo ser consideradas que a
distribuic@o dessas horas dependerdo do setor que a equipe atuard. Sendo assim, nas unidades
de assisténcia semi-intensiva e intensiva a equipe de enfermagem deve atuar de 8,5 horas a
15,4 horas de assisténcia (COFEN, 2010).

Nessa perspectiva, salienta-se segundo a SCP o quantitativo correto de profissionais
para assisténcia intensiva com 55,6% de Enfermeiros e 44,4% de Técnicos de Enfermagem.
Os cdlculos para sete dias da semana devem ser realizados para os turnos da manha, tarde e
noite, sendo seis horas para os periodos da manha e tarde e doze horas para o noturno. O
nimero esperado para o servico noturno deve ser duplicado para escala de 12/36h e que haja
um enfermeiro para atividades administrativas em oito horas de trabalho. A carga hordaria para
efeito deste cdlculo serda de 36 horas semanais, para atividades assistenciais e 40 horas
semanais para atividades administrativas, e ajustadas a carga hordria estabelecida nos
respectivos contratos de trabalho dos profissionais de Enfermagem (COFEN,2010)

Na maioria das vezes, o enfermeiro € responsdvel pela assisténcia e supervisao dos

técnicos de enfermagem, além do gerenciamento do cuidado e da unidade. Os fatores

: Projeto de Lei 2295/00, que regulamenta esta nova jornada de 30 horas semanais para os profissionais de
enfermagem.
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decorrentes da extenuante jornada de trabalho afetam a qualidade da assisténcia de
enfermagem; desta forma, hd uma divisao entre os momentos de concep¢do e execugdo do
cuidado. E neste contraste de correrias e desencontros que 0s eventos estressantes permeiam
os profissionais e os levam ao esgotamento, dominados pelo estresse e desmotivagao,
resultando em conflitos e insatisfacdoes (INOUE; MATSUDA, 2009).

Perante as consideracdes apresentadas sobre o papel da enfermagem em unidades
intensivas, a Tabela 1 enfoca a importancia da qualificacdo desses profissionais para atuar em
unidades especificas, como as UTI, pois a equipe precisa ser capacitada e eficiente,

necessitando de um conhecimento tedrico-pratico qualificado (MATSUDA EVORA, 2006).

TABELA 1- Distribuic@o absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo a
qualificacdo em terapia intensiva e/ou comunicacao , Campina Grande / PB, em Nov. e Dez
de 2014.

. Qualificacoes em terapia Intensiva e‘ou Comunicacao

3 i % %
Resposta Citacoes e g )
Citagoes Entrevistas
0001. Especializcao 16 41,032 30,77%
0002. Mestrado 2 5,13% 3.85%
0004. Residéncia 1 2.56% 1,92%
0005. Curso de capacitagdo 17 43.59% 32.09%
0006. Outros
Citacdes de
Resposta Ord.
Aberta
Graduagcdo %
= 7 592 5. 7F 7%

Especializacdao
em urgéncia e A
emergencia

Residé&ncia em
Centro =
cirgargico

Totzal

W
0

100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Considera-se na Tabela 1 que os profissionais que trabalham na UTI apresentam
algum tipo de pos-graduacdo, pois 16 (41%) referiram possuir especializacdo em UTI e 17
(44%) curso de capacitacdo, resultando em uma maioria com qualificacOes na drea, sendo esta

caracteristica um requisito importante ao trabalho eficaz em unidades de terapia intensiva.
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Com os dados da referida pesquisa, observa-se que o perfil do enfermeiro requer um
maior conhecimento para a plenitude da assisténcia de enfermagem. Corroborando com essa
ideia, Machado et al (2013) afirmam que nas UTIs, o enfermeiro exerce atividades
importantes como ensino, administracdo, gestdo, que exigem desses profissionais uma
constante avaliacdo, atualizacdo, capacitacdo, reconhecimento, a fim de garantir o direito do
paciente em relacdo a uma adequada assisténcia, ofertada por profissionais qualificados.

A equipe de enfermagem, conforme a RDC de n°07/2010 ANVISA, regulamenta que
para compor a UTI a equipe deve ser especialista em terapia intensiva ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para a modalidade de
atuacao — adulto, pedidtrica ou neonatal —. A UTI deve ser composta por uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada que deve ser dimensionada de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e a legislacdo vigente (BRASIL2010)

O Ministério da satde, na Secdo III, § 1° da RCD ANVISA, N °7 de 2010, dispde que
os profissionais devem ser qualificados e habilitados em cuidados intensivos, que o técnico
deve ter titulo de especialista em terapia intensiva para responder pela UTI adulto. Esta RDC
também regulamenta em § 2° que os enfermeiros coordenadores devem ser especialistas em
terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave,
especifica para a modalidade de atuacdo — adulto, pediétrica ou neonatal —; no § 3° fica
explicito que ao enfermeiro s6 € permitido assumir responsabilidade técnica ou coordenacao
em no maximo duas UTI (BRASIL, 2010).

Ainda segundo Brasil (2010) no seu Art. 14 desta RDC, devem ser designadas uma
equipe multiprofissional que seja legalmente habilitada, dimensionada de acordo com o perfil
assistencial, a demanda da unidade e a legislacdo vigente. Os profissionais devem ser
capacitados para atuar na unidade intensiva, a partir da recepcdo de uma capacitacao durante
sua admiss@o no setor.

A equipe de enfermagem deve ter habilidades na identificacdo; no diagnostico; no
planejamento do cuidado de enfermagem; na orientacdo e supervisdo dos auxiliares; na
orientacao do paciente, da familia e na participacdo de programas de protecao, prevencado e
recuperacdo da saude, bem como na organizacdo e administracao dos servicos de
enfermagem, além da busca constante de habilidades e pesquisas para seu conhecimento

(INOUE; MATSUDA, 2009).
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7.2 Identificacao dos objetos do estudo

Com a finalidade de alcancar os objetivos do estudo, com base na andlise do material
coletado, foi elaborado um questionario contendo perguntas que responda aos objetos do
estudo. Assim, com as respostas provenientes dos questionamentos, foi possivel uma
subdivisdo em gréficos e tabelas com andlises absolutas e percentuais para cada objetivo

elaborado no presente estudo.

7.2.1 A utilizacao da comunicacao na assisténcia de enfermagem aos pacientes em UTL.

Nesta etapa do estudo elaborou-se o Gréfico 7, com o objetivo de demonstrar a
percepcdo dos profissionais sobre a importancia da comunicacdo como instrumento na
producio da assisténcia.

GRAFICO 7 - Distribuicio absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI,
segundo a comunicacdo como instrumento importante para a assisténcia de enfermagem na
UTI, Campina Grande / PB, em Nov. e Dez de 2014.

A Comunicacao como instrumento importante para assisténcia de
Enfermagem na UTI

0001. Sim: 62
(100%)

|. UGOLSIml

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Ao analisar o Grafico 7, observa-se que 52 (100%) dos profissionais de enfermagem,
sabem e reconhecem o valor e a importdncia da comunicacdo para a assisténcia de
enfermagem ao paciente em cuidados intensivos. Diante deste fato, Stefanelli e Carvalho

(2012) relatam que para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem seja valorizada é



52

necessario que aconteca a comunicacdao entre o enfermeiro e o paciente, a fim de que o
processo de enfermagem desenvolva todas as suas fases, permitindo a personalizacdo da
assisténcia, a oferta do cuidado competente e humanizado.

Na década de 60, a Teoria da Motivacdo Humana proposta por Maslow foi marco
primordial ao surgimento da Teoria das Necessidades Humanas Bdésicas (NHB) em fases
organizadas e inter-relacionadas formadora de dados para o Enfermeiro planejar suas acoes e
prestar uma assisténcia focada nas necessidades dos pacientes (HORTA, 2011).

Nessa conjuntura, Ferreira et al (2014) asseguram que € necessario atender, através da
comunicacdo terapéutica, todas as necessidades basicas do ser humano, sem esquecer-se das
necessidades psicossociais, necessidades de seguranca emocional, ansiedade e a soliddo. A
comunicacdo terapéutica tem a finalidade de reconhecer e identificar a real necessidade do
paciente, mas € necessdrio que as mensagens transmitidas sejam entendidas e posteriormente
atendidas, para assim exercer sua aplicabilidade com maior eficdcia e naquele momento a
assisténcia seja adequada.

A equipe de enfermagem ndo se restringe apenas a executar técnicas ou
procedimentos, mas desenvolva estratégias de acdo para um cuidado holistico, que acarreta na
necessidade em desenvolver habilidades de comunicagio. A vista disso, o uso da
comunicacdo € um meio utilizado para atender as necessidades do paciente, € 0 momento em
que as pessoas podem expressar os seus sentimentos e relacionar-se. Essa forma de utilizar o
processo comunicacional na assisténcia pode influenciar o comportamento das pessoas que
resistird com base nos seus proprios sentimentos, valores, historia de vida e cultura. Por isso,
o relacionamento entre enfermeiro-paciente adquire tanta importancia durante o fendmeno
cuidar (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

A comunicacdo € um instrumento elementar no cuidado em enfermagem. Esta
capacidade comunicacional estd presente em todas as a¢des executadas com o paciente, seja
ela utilizada para orientar, informar, apoiar, confortar e atender as necessidades bésicas do
paciente. A comunicacao € uma das ferramentas mais importantes que o enfermeiro utiliza
para desenvolver e aperfeicoar o saber cientifico, para realizar com eficdcia o seu
conhecimento técnico, tornando a assisténcia de qualidade (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

Ao remeter-se a importadncia da comunicacdo, a tabela abaixo identificada pela
varidvel da comunicacdo como facilidade no cuidado ao paciente em UTI, demostra que é
essencial que os profissionais utilizem da comunicacdo para desenvolver suas atividades

durante a assisténcia.
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"TABELA 2- Distribuicdo absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
a facilidade do cuidar pela comunica¢do, Campina Grande / PB, em Nov. e Dez de 2014.

Comunicacio como fator importante para assisténcia na TUTI

. — Fo
Resposta Citacbes . _ .
Citacbes Entrewvistas
0001 . Facilita o cuidaddo 42 15,732 80, 772
0002 . Transforma a forma de cuidar 30 11,2422 57.692

0003 . Identifica as necessidades dos

) i 16 48% 84 62%
pacientes
0002, Ajuda a avaliar o rocesso de
. . et = 27 10,1132 51,922z
cuidar
0005, Ajuda a Transpor seus
- = 18 6.74% 34.62%
conhecimentos
OO0OE. Auxilia na troca de experigncias 20 10,8622 S5, .77
Qo007 A ilia d T di T
uxilia durante o procedimento == 15.1 0% sz 6o
a ser realizado com o paciente
0008, Ajuda na construcdoc do lanc de
) 4 s = 29 10.86% 55,772
cuidados
0009, Cutros
Ciragdaes de
Res paostTa Lo e
S bherta
Cramr rreamic e
Seguranca ao Al
Paciernte
Faworeocs o
oririEag o 1
assistencial
= 1.8 72 L= =
Facilitar =
mMmelhaora o 1
assistEncia
SAjuda a
= temricler A
MmMecessicdades 1
mmals InTioma
do= pacientes
MSguda o M
tratarmento
Toxal 27 1 00=c

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

" Todas as tabelas deste estudo, sdo constituidas por varidveis de miiltiplas escolhas. A frequéncia absoluta diz
respeito ao nimero de citacdes e ndo do nimero de sujeitos.
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Na Tabela 2, os resultados apontam uma relacdo entre a comunicacdo e sua
empregabilidade na assisténcia, observando nos dados coletados que 44 (84,62%) das citacdes
dos profissionais de enfermagem declaram que com a comunicacgfo estabelecida é possivel
identificar as necessidades do paciente durante a assisténcia, 43 (82,69%) utilizam a
comunicacdo para auxiliar durante os procedimentos a serem realizados com os pacientes, e
42 (80,77%) acreditam que a comunicacdo facilita o cuidado.

Nesse contexto, Schneider, Bielemann e Quadros (2013) defendem que a comunicacao
€ um processo relevante para a humanizacao entre a equipe e o paciente, sendo considerado
como um instrumento importante na efetivacdo do cuidado de enfermagem, tornando a
comunicacdo em uma das principais estratégias para o fortalecimento das relacdes
interpessoais e do cuidado mais humanizado.

Para identificar as necessidades dos pacientes € imprescindivel entender que a
comunicacdo estd associada aos tipos de linguagem, seja falada ou escrita, expressoes
corporais e faciais, gestos posturas e orientacdes do corpo. S6 assim, a comunicacdo ocorre de
maneira efetiva, validando as mensagens e favorecendo o atendimento da necessidade real do
paciente (PERES; BARBOSA: SILVA, 2011).

Ainda refletindo sobre a importdncia da comunicacdo para a assisténcia de
enfermagem ao paciente em UTI, reitera-se a indispensdvel participacdo desse ato
comunicacional em diversas atividades referentes ao cuidar, julga-se imprescindivel respeitar
e manter a dignidade humana, uma vez que serd necessdrio realizar alguns procedimentos
com o paciente. Torna-se vdlido que a comunicacdo efetiva aconteca, pois o paciente
necessita saber o que se passa consigo e isso € dever do profissional antes da realizacao do
procedimento, trazendo beneficio para a execucdo do autocuidado (TRUPPEL; et al, 2009).

Segundo Truppel et al (2009) referem que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem oferta aos pacientes um cuidado individualizado, oportunizando a qualidade da
assisténcia. A comunicacdo esta presente em todas as etapas do processo de enfermagem
desde a fase do historico, do diagnoéstico de enfermagem, do planejamento até a avaliacao de
enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de acdes que modificam o estado do processo

de vida e de saide doenca dos individuos.
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Ainda discorrendo a importancia da comunicacdo durante a assisténcia de
enfermagem, a tabela seguinte enfoca em quais situacdes € necessdria a utilizacao da
comunicacgao no ato do cuidar da equipe de enfermagem para com o paciente em UTL

*TABELA 3 - Distribuicao absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
situacOes necessdrias a comunica¢do como instrumento para assisténcia de enfermagem em
UTI, Campina Grande/PB, em Nov. e Dez de 2014.

Momento necessario para comunicar-se durante a assisténcia

%6 %

Resposta Citagdes e y
Citagoes Entrevistas

00071. No momento da admissdo do

: 4] 18,55% 78.85%
pamente
0002. No momento da alta do paciente 28 12,67% 53.85%
0003. Durante a realizacfo des
procedimentos iNVasivos e Nao 42 19,003 80.,77%
INvasivos
0004, F}urante a visita dos familiares 20 13.57% 57.69%
ao pacients
000‘5_ Para reduzir a ansiedade do 36 16.29% 69.23%
paciente
0006. P li di T

i ara explicar o procedimento ao 40 18.710% 76.92%
paciente
0007. Cutros

Citacdes de Resposta Aberta Qtd.

Em qualguer momento que se estabelece a relagdo
profissional- paciente

Durante a entrada e toda a permanéncia. Até a alta 1

Entre os profissionais para planejar, o cuidado e discutir o
quadro clinico do paciente.

Em todos os momentos 1

4 1,81% 7.,69%

Total 221 1002

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Na Tabela 3 deste estudo evidenciou que 42 (80,77%) das citacoes dos profissionais
de enfermagem utilizam a comunicac@o para realizacao dos procedimentos invasivos e nao
invasivos, que na presenca de dor e desconforto o ato de se comunicar torna esse momento
mais fécil de entender e superar.

Nesse contexto, Braga e Silva (2007) comprovam que o conhecimento tedrico da
profissdo de enfermagem se associa ao conhecimento prético adquirido e se fundamenta na
vida profissional, reafirmando ou refinando tudo que € construido na vida académica. Essas
acoes e situacOes vividas na prética atestam que os profissionais de enfermagem utilizam a
comunicacdo na prioridade, a fim de explicar o procedimento ao paciente.

Mediante esse contexto, entende-se que na graduacdo se aprende que antes da
realizacdo de todo procedimento com o paciente € necessdrio o uso da comunicacdo durante a
explicacdo da acdo a ser desempenhada. Os graduandos saem das universidades com este
aprendizado sobre a assisténcia a ser prestada ao paciente, facilitando a comunicacdo no ato
da realizac@o dos procedimentos e justificando o porqué de todos os profissionais usarem a
comunicacdo, em sua maioria, para explicar os procedimentos aos pacientes (BRAGA;
SILVA, 2007).

E durante a assisténcia de enfermagem que o enfermeiro estabelece a comunicacao
com o paciente, possibilitando o esclarecimento de duvidas, das rotinas da unidade de
internacdo e o que serd necessdrio para sua recuperacao, reduzindo o quadro de ansiedade e de
tensao dos pacientes (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

Ao analisar a Tabela 3 ficou comprovado neste estudo que 41 (78,85%) das citacdes
dos profissionais utilizam a comunicacdo no momento da admissdo do paciente na unidade de
terapia intensiva, isso comprova que para os pacientes que chegam verbalizando na unidade é
mais fécil de utilizar o ato de se comunicar entre a equipe e o paciente durante a assisténcia.

Nesse sentido Aradjo, Silva e Puggina (2007) constatam que o desempenho
assistencial através da utilizacdo da comunicacdo no momento que o paciente chega ao setor
de internacdo, permite confrontar uma compreensao do quadro clinico do paciente e com isso
a implementacdo do cuidado através do que o paciente verbaliza de desconforto. Esses
indicadores dentro do contexto da comunicacdo para enfermagem busca categorizar os
pacientes segundo o grau de complexidade da assisténcia, permitindo mensurar o seu nivel de

gravidade, facilitando o plano de cuidados.
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Percebendo que a comunicacdo € utilizada em algumas situacdes necessdria durante a
assisténcia de enfermagem, foi inferida nesse estudo, a varidvel em relacdo aos beneficios da
comunicacdo da equipe de enfermagem durante a assisténcia aos pacientes em cuidados

intensivos.

*TABELA 4- Distribuicao absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
os beneficios da comunicacdo da Enfermagem para os pacientes em cuidados intensivos,
Campina Grande/PB, em Nov. e Dez de 2014.

Beneficios da comunicacio da Enfermagem para o paciente em cuidados intensivos

% %

Resposta Citacbes : .
Citacbes Entrevistas

0001. Desperta sentimentos de
confianca entre o enfermeiro e o - 26,99% 84.62%
paciente

0002. Desperta a sensacdo de

¢ & 29 23,93% 75,00%
seguranca e satisfacdo
0003. (_:ria cportunidade ?ie 14 8.59% 26.92%
aprendizagem para o paciente
0004. O uri bient i
portuniza um ambiente mais 27 16.56% 51.92%

agradavel

0005. E um importante recurso para
que o paciente possa entender o que 39 23.93% 75,00%
Se passa consigo

Total 163 100%
Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 4 confirma que 44 (84,62%) das citacdes dos sujeitos da pesquisa afirmam
que o processo comunicacional cria um elo entre o profissional e o paciente , 39 (75%)
afirmam que a comunicacdo durante a assisténcia, desperta sentimentos de confianga,
seguranca e satisfacdo tornando possivel o paciente entender o que se passa consigo.

Segundo Stefanelli e Carvalho (2012), o processo comunicacional na interacdo
enfermeiro-paciente, fundamenta-se como um processo interpessoal e apresenta estratégias
para desempenho das funcoes de sua competéncia, a fim de interagir com o paciente e com a
equipe privilegiando a rede organizacional e o paciente com uma assisténcia de alta
complexidade cientifica e humanitdria, proporcionando o direito de saber tudo que se passa

consigo.
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Para Araidjo e Silva (2012), o uso adequado de habilidades da comunicacdo e
relacionamento interpessoal constitui uma forma de embasamento que desperta confianca nos
pacientes submetidos aos cuidados Intensivos. Frente as diferentes situacOes que geram
incertezas, dor e sofrimento, os relacionamentos s@o significantes e o contato com as pessoas,
com os familiares ou com os profissionais de satide passa a representar a esséncia de um
cuidado humanizado, uma vez que neste contato humano ocorre a transmissao de mensagens,
por meio da fala ou de sinais ndo verbais. O conhecimento de técnicas ou estratégias de
comunicacao € facilitador da interacdo e transmitem atencao, compaixao e conforto, durante a
assisténcia de enfermagem ao paciente em cuidados intensivos.

Para Dornelles et al (2012) € necessdrio que os profissionais de enfermagem
compreendam as dificuldades e as necessidades expressadas pelos paciente criticos durante o
uso da comunicacdo terapéutica, de forma a auxiliar um cuidado voltado para as possiveis
expectativas dos individuos, considerando sua peculiaridade e buscando estabelecer meios de
comunicacdo efetivos que promovam a participacdo do paciente nos cuidados e na
terapéutica, gerando um importante artefato para sua recuperacao.

Aradjo e Silva (2012) afirmam que esse contato entre enfermeiro-paciente e 0s
familiares, passa a representar a natureza de um cuidado que sustenta a esperanca, apoiando
na vivéncia dentro da unidade intensiva e a f€ para enfrentar momentos dificeis. Justificam
que quando uma pessoa necessita de cuidados mais intensivos, ela se vé num ambiente
totalmente diferente do que € acostumada a vivenciar, onde tem que seguir regras e
consequentemente vivenciard novas atitudes. Sendo assim, o paciente terd sua rotina
totalmente modificada e nessas situagdes a comunicagdo estabelecida entre o enfermeiro e o
paciente pode ser impessoal ou pessoal, tornando-se favordvel ao estabelecimento de uma
comunicacao terapéutica.

Apenas 14 (26,92%) das citacdoes apontaram como beneficio da comunicacdo a
oportunidade de aprendizagem do paciente, em que o aprendizado e a conscientizacao do
paciente sobre seu estado de satde € estimular sua participacdo ativa no processo de cuidar
sob a forma do autocuidado.

Portanto, a tabela abaixo demostra em que momento a equipe de enfermagem utiliza

a comunicac¢do com instrumento para assisténcia ao paciente em UTL
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*TABELA 5- Distribuic@o absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
a utilidade da comunicacao como instrumento na assisténcia de enfermagem em UTI,
Campina Grande/PB, em Nov. e Dez de 2014.

Utilizacio da comunicacdao como instrumento para assisténcia de Enfermagem em UTI

" - %a
Resposta Citacoes - ' :
CItEL‘;DES Entrevistas
0001 . identificar a dor do paciente 472 19.27% BO.77%
0002. Na sit do de d forto d
' a situacdo de desconforto do 41 1 8.81% 78.85%
paciente
0003. No momento da nutrigdo 24 11,013 45.15%
000_4'. MNa expressdo de desejo do 59 13.30% 55,77%
paciente
ODCI_S_ Para atender as preferéncias do 36 16.51% 69.23%
paciente
C006. N tod
¢ momento do sono e - 2.21% 13,46%
repouso
O{JO‘?_ No momento da higiene do 38 17 43% 73.08%
paciente
0008&. outros
Citagdes de
Resposta Qtd.
Aberta 1 0,46% 1,922
Ma avaliagdo
diaria do 1
paciente
Total 218 1008

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 3, observa que 42 (80,77%) das citacOes feitas pelos profissionais utilizam
a comunicac¢do para identificar a dor e o desconforto do paciente. O paciente que se encontra
em um tratamento intensivo, vive em um ambiente onde existem ruidos sonoros, emergéncias,
agitacoes e diversas patologias, convivendo com o medo e a inseguranga, potencializando seu

quadro clinico. Para isso, Aradjo e Silva (2012) reafirmam a importéncia dos profissionais
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utilizarem habilidades comunicacionais a assisténcia dos pacientes criticos, para garantir
seguranca e confianca ao paciente para enfrentar esses momentos dificeis, vivenciados em
uma UTL

Conforme relatam Machado e Brétas (2007) no que diz respeito ao tratamento da dor,
¢ necessdria uma avaliacdo mais abrangente, sendo imprescindivel que o profissional perceba
as dificuldades existentes para que o tratamento seja eficaz, enfatizando a necessidade de
entender, perceber e avaliar o comportamento de cada paciente, pois cada pessoa expressa e
se comporta de maneira diferente frente ao processo doloroso. Com isso, torna-se necessario
que a enfermagem estabeleca um vinculo com o paciente para que aconteca o cuidado
individualizado, interferindo nos fatores que influenciam a natureza da dor.

A dor é um fendmeno subjetivo, sentida e expressada de maneira distinta por cada
pessoa e por isso € importante que os profissionais, por meio de sua experiéncia, aprendam a
utilizar as técnicas de comunicacdo verbal e ndo verbal, a fim de influenciar no
comportamento dos pacientes e facilitar para a assisténcia de qualidade (IDEM , 2007).

Segundo Zem, Cardoso e Montezeli (2013) conhecer o paciente, identificando e
satisfazendo suas necessidades requer total atencdo de toda equipe durante o tratamento.
Quando o paciente apresenta dor e desconforto a atenc@o deve ser redobrada e a dificuldade
de comunicacdo por parte dos pacientes também aumenta nesse momento, causando
sofrimento e ansiedade, interferindo no processo de recuperacdo do paciente em cuidados
intensivos.

No entanto, é possivel observar nesta Tabela 5 que 38 (73,80 %) das citacdes dos
profissionais também utilizam a comunicacdo no momento da higiene do paciente em UTI
que sdo totalmente dependentes da equipe de enfermagem, a higiene corporal € restrita e essa
€ realizada pelos profissionais no leito. Por esse motivo € um momento limitador e dificil para
0 paciente, necessitando de uma comunicacgao efetiva para ajudd-lo a superar esses momentos
dificeis.

No ato da higiene corporal, os profissionais utilizam da técnica de comunicacdo
terapéutica para perceber as manifestacdes expressadas pelo paciente, ajudando-o a enfrentar
com naturalidade e seguranca o momento da exposi¢do do seu corpo e o desconforto
enfrentado por ele no momento da higiene. Essa atitude ajudard o paciente a refletir sobre
assumir o autocuidado, realizando-o sozinho e promovendo o aprendizado (BAX; ARAUJ 0O,

2012).
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7.2.2 Potencialidades e entraves no processo de comunicacao da enfermagem com os
pacientes em UTL

Nesta etapa do estudo foram criados perguntas referentes as potencialidades e os
entraves da comunicacdo durante a assisténcia em UTI, utilizando as varidveis sobre a
existéncia de fatores que facilitam o cuidado utilizando-se da comunicacio e quais sio esses

fatores.

GRAFICO 8- Distribuicdo absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTIL, segundo
a existéncia de fatores facilitadores para a comunicacdo da enfermagem com o com o paciente
em UTIL Campina Garnde/PB, em Nov e Dez de 2014.

Existéncia de fatores facilitadores da comunica¢ao da enfermagem
com os paciente em UTI

0002, N3o: 1
(2%)

0001. sim: 51
(98%)

® 0001, sim ® 0002, Ndo

Fonte: Dados da pesquisa,2014.

Constata-se a partir dos dados descritos no Gréfico 8 que 51 (98%) dos profissionais
participantes da pesquisa percebem a existéncia de fatores que facilitam a comunicagao entre
a equipe e o paciente na UTI, durante a assisténcia.

Para Stefanelli e Carvalho (2012) o éxito da assisténcia acontece quando as pessoas

envolvidas t€ém disponibilidade e utilizam com responsabilidade do processo comunicacional,
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facilitando o entendimento do enfermeiro para o objetivo de ajudar nas atividades didrias do

paciente, percebendo suas fragilidades e dedicando-se com atencao as suas necessidades.

*TABELA 6 - Distribuicao absoluta e percentual da equipe de Enfermagem em UTI, segundo
a afirmacdo de fatores facilitadores a comunicacao entre a Enfermagem e o paciente em UTI,
Campina Grande/PB, em Nov e Dez de 2014.

Fatores facilitadores da comunicacio da Enfermagem com os pacientes em UTI

: s % %
Resposta Citaches T :
CltaCOES Entrevistas
0001. Tecnolegias g 4.09% 17.31%
0002. capacitagdo 21 0,55% 20,3 8%
0003, Disponibilidade 35 15,912 67,31%
0004, Tempo 27 12.27% 51.92%
0005. Forca de vontade 39 17,73% 75,0025
0006, Humildade 35 15,9124 67,31%
0007, Interesse pessoal 30 13.64% 57.69%
0008, Interesse coletivo 23 10.,45% 44 23%
0009. Outros
Citagdes de
Resposta Qtd.
Aberta 1 0,45% 1,92%
Demanda
menor de 1
paciente no
horario
Total 220 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Na Tabela 6 os escores revelam 39 (75%) das citacoes dos sujeitos desse estudo

reconhecem que a forca de vontade € um fator facilitador da comunica¢@o entre a enfermagem

e o paciente da UTIL Seguidamente, identificaram-se em igual percentual 35 (67,31%) que a
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disponibilidade e a humildade também sao fatores que facilitam a comunicacdo e
consequentemente a assisténcia de Enfermagem.

Corroborando com este fato, Dornelles et al (2012) afirmam que os fatores
facilitadores da comunicac@o estdo diretamente ligados as tecnologias leves e duras, que
trouxeram modernizacdo e valorizacdo para a ciéncia. Esses avancos na tecnologia trazem
beneficios terapéuticos para o paciente e ajuda no enfrentamento dos problemas de satde.
Com o acrescer das tecnologias duras, o trabalho fica mais tecnicista, diminuindo o
quantitativo de recursos humanos, aumentando o trabalho, abalando a disponibilidade dos
profissionais em utilizar a comunicacdo como fator facilitador a assisténcia.

Para os autores supracitados, essas tecnologias afetam diretamente as relacoes
interpessoais entre paciente e profissional. E preciso ndo perder de vista que, concomitante
aos ganhos tecnoldgicos do atendimento em saide € imprescindivel manter uma assisténcia
humanizada, ou seja, centrada na pessoa. O cuidado em terapia intensiva torna-se mais facil se
tiver forca de vontade e humildade para interagir com os pacientes e ampliar as perspectivas
na melhora da qualidade do trabalho e da vida dos sujeitos que estdo envolvidos durante a
assisténcia.

Nesse interim, Zem, Cardoso e Montezeli (2013) ressaltam que com os avangos da
tecnologia, outros instrumentos importantes do ser humano ficam esquecidos, entre eles
encontram-se: o contato, o toque, o aperto de mao, o carinho e o apoio, que em diversas
situacOes parecem ndo serem mais necessdrios. A maquina passa a realizar as tarefas e a
assisténcia se torna mecdénica, levando os profissionais a esquecer de que o ser humano,
paciente da UTI, estd conectado ao aparelho e por vezes encontra-se em situacdo de
isolamento.

Confirmando a importancia de utilizar a forca de vontade, a humildade e a
disponibilidade na assisténcia de enfermagem para o paciente em cuidados intensivos, Prochet
e Silva (2012) reafirmam que compete ao profissional compreender a partir da sua vivéncia a
percepcao do momento, para utilizar a comunicacdo durante a assisténcia, fortalecendo a
relacao enfermeiro-paciente e favorecendo uma assisténcia equanime e eficaz.

Para tanto o Gréfico 9 demonstra a existéncia e quais sdao os fatores que dificultam a

comunica¢@o da enfermagem com os pacientes, durante a assisténcia dentro de uma UTL
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GRAFICO 9 - Distribui¢do absoluta e percentual da equipe de enfermagem em UTI, segundo
a existéncia de fatores que dificultam a comunicacdo entre a enfermagem e o paciente em
UTI, Campina Grande/PB, em Nov e Dez de 2014.

Existéncia de fatores que dificultam a comunicacao da enfermagem
com os paciente em UTI

0002. Nao: 12
(23%)

|0001. Sim: 40
(77 %)

[® 0001. 5im ® 0002, N0 |

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Os dados do Grifico 9 mostram que 40 (77 %) dos profissionais de enfermagem
reconhecem a existéncia de fatores que dificultam a comunicacdo entre a enfermagem e o
paciente em UTL A pesquisa acima citada demostra que isso € um dado preocupante, € que
pode interferir diretamente no atendimento ao cuidado voltado para o paciente , pois quando
surgem dificuldades comprometem a visdo do cuidado abrangente e humanizado.

Reafirmando os dados da pesquisa, Camponogara et al (2011), esclarecem que a UTI
é um lugar que requer cuidados minuciosos por ser uma drea onde se enconftra pacientes
criticos; € um ambiente que retrata gravidade, apatia e risco de morte, além de aparentar ser
avesso, negativo e distante de ser um lugar de motivacdo a sadde. Essas listagens de
predicativos contraproducentes dificultam a criacdo de um ambiente agraddvel, através da
comunicacdo e consequentemente da relacao interpessoal, pois os vinculos afetivos sao

poucos e o trabalho biomédico e a patologia que prevalecerdo no momento.
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*TABELA 7 - Distribuic@o absoluta e percentual da equipe de enfermagem em UTI, segundo
a afirmacao da existéncia de fatores que dificultam a comunicacdo entre a enfermagem e o

paciente em UTI, Campina Grande/PB, em Nov e Dez de 2014.

Fatores que dificultam a comunicacio da Enfermagem com os pacientes em UTI

- i 95
Resposta Citagbes S ;
CitacGes Entrevistas
0007. Rotina 20 16,00% 38,463
0002. Estresse 28 22.40% 53.85%
0003. Rotatividade 8 6,40% 15,28%
0004, tidade d ient
) e T 17 13,60% 32,69%
internos na unidade
0005, Carga horaria de trabalho 13 10,4022 25,002
0006. Quantitativo de profissioanis 20 16,0025 38,46%
0007, Falta de capacitacdo da equipe 17 132,60% 32.69%
0008. Outros
Citagbes de
Resposta Qtdl.
Aberta
Mivel df : 2 1,60% 3,85%
consciéncia, e ]
uso de
dispositivos.
Falta de
interesse com 1
outro
Total 125 1008

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 7 descreve a existéncia de fatores que dificultam a comunicacdo da

enfermagem com o paciente durante a assisténcia na UTL Dentre esses fatores, destacam-se 0

estresse 28 (53,85%), a rotina e o quantitativo de profissionais, em igual percentual de 20

(38,4 %). Tal achado explicita que a comunicacdo fica restrita apenas ao essencial,
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esquecendo que a todo 0 momento o paciente revela sentimentos, emogdes e atitudes que irdo
colocar em risco a sua sadde.

Nesse sentido, Prochet e Silva (2012) afirmam que devido a sobrecarga e ao estresse
que o enfermeiro enfrenta dentro do seu trabalho, a comunicacdo ndo € satisfatéria para os
pacientes que estdo submetidos aos seus cuidados, influenciando esse profissional a tratar os
seus pacientes como se fossem objetos e ndo humanos que necessitam de atencdo e estimulos
positivos, para poder enfrentar o momento de dificuldade que estd vivendo.

Em realce a humanizacao na satde e relacdo enfermeiro-paciente se aprimoram com o
processo de comunicacdo, pois para o enfermeiro quando o seu trabalho possui interacao, ele
se torna mais gratificante e prazeroso; enquanto que para o paciente serve como resposta ao
tratamento de forma segura e esperancosa, tendo no cuidador uma pessoa que possa confiar e
dividir momentos de dor e apreensdo devido a sua doenca (ZEM; CARDOSO; MONTEZELI,
2013).

Refletindo sobre essa afirmacdo e transferindo-a para a realidade de uma unidade de
terapia intensiva, onde se encontram muitos pacientes com alteracdo em seu nivel de
consciéncia, percebe-se quanto € dificil o estabelecimento de uma comunicacio terapéutica.
Baggio et al (2010) afirmam que ndo hd comunicacdo eficaz com o paciente que se encontra
em um nivel de consciéncia alterado, tornando-a prejudicada, uma vez que nao existe troca
de mensagens nem resposta aos estimulos. E se o nivel de consciéncia estiver rebaixado a
comunicacdo pode acontecer, porém com dificuldade e nessa situacdo os pacientes
encontram-se desconfortdveis fisicamente e inseguros emocionalmente, resultando em reacoes

que podem diversificar do siléncio ao choro e a agitacao.
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A realizacdo desta pesquisa possibilitou compreender a influencia da comunicacio
como instrumento importante para a assisténcia de enfermagem ao paciente em unidade de
terapia intensiva, bem como a sua utilizacdo pela equipe de enfermagem para atender as
necessidades dos pacientes em cuidados intensivos.

A pesquisa revela que a comunicacdo € fundamental para o tratamento do paciente,
fortalecendo a relacdo interpessoal, ajudando o paciente a compreender o que se passa
consigo, favorecendo sentimentos de segurancga e esperanca, facilitando na sua recuperacao e
estabelecendo um vinculo entre os profissionais e os pacientes criticos.

E percebido que a comunicacdo efetiva gera resultados positivos durante a assisténcia,
por promover momentos de conforto e facilitar no atendimento das necessidades globais ao
paciente.

Diante da situacdo desvendada pela pesquisa, observa-se que os profissionais de
enfermagem estabelecem acdes direcionadas as suas condi¢Oes de trabalho, que utilizam a
comunicacdo para facilitar suas atividades e ndo de maneira a transformar o paciente em
sujeito ativo no seu cuidado humanizado e holistico.

Perante os objetivos propostos neste estudo, foi possivel avaliar o processo de
comunicacdo entre a equipe de enfermagem e os pacientes de unidade de terapia intensiva.
Percebeu-se, nesta pesquisa, que comunicacdo ndo € efetiva durante a assisténcia. Assim, é
necessario desenvolver estratégias para a eficiéncia da comunicacdo entre o enfermeiro € o
paciente, pois o processo comunicacional € importante e deve ser priorizado como atividade
relevante e essencial durante a assisténcia de enfermagem.

Em relac@o aos fatores que facilitam a assisténcia de enfermagem com a utilizacio da
comunicacdo, percebeu-se que os fatores como: disponibilidade, forca de vontade e
humildade, influenciou no reconhecimento do paciente de forma holistica, garantido uma
assisténcia de qualidade. Também se constatou que existem fatores que dificultam a
comunicacdo entre a enfermagem e os pacientes criticos, durante a assisténcia, reconhecidos
por: estresse, rotina e o diminuto quantitativo de profissionais.

A realizacao desta pesquisa trouxe achados essenciais para que os profissionais
reflitam sobre a importancia da utilizac@o das técnicas de comunicacdo durante a assisténcia,
estimulando a equipe de enfermagem a desenvolver uma assisténcia de qualidade, acolhendo
o paciente em suas necessidades. Portanto, para alcancar uma comunicacdo satisfatoria e
prestar um cuidado humanizado, é preciso que a enfermagem deseje envolver-se com 0
paciente, criando um elo, e que esse elo seja tdo importante quanto a realizacao dos

procedimentos técnicos.
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Diante as consideracOes apresentadas, percebe-se a relevancia desta pesquisa por
tratar-se de um tema que ajuda a enriquecer a qualidade da assisténcia, demonstrando que é
possivel ofertar o cuidado ao paciente, a partir das suas necessidades e de seus desejos. No
que diz respeito a pesquisa também se identificou algumas dificuldades e limitagcoes
enfrentadas pela pesquisadora durante a coleta. Entre essas limitacdes destaca-se: o nao
reconhecimento da importancia que os profissionais possuem no desenvolvimento de
pesquisas como esta para o enriquecimento da cientificidade da enfermagem, a falta de tempo
disponibilizada pelos profissionais para responderem ao instrumento de coleta de dados.

Espera-se que os resultados desse estudo favorecam novas pesquisas voltadas para
essa temdtica, contribuindo na formacdo de outros académicos, renovando a qualidade da
assisténcia, e mudando o perfil do profissional para aquele que olhe o outro com dignidade,
carinho e aten¢fo em todas as suas necessidades.

Esta pesquisa trouxe em seu arcabouco, um ganho intelectual e profissional para mim,
pois este estudo contribuiu na vertente do respeito para com o outro que € sempre necessario
tratar o proximo com carinho e dedicacdo, pois desenvolve seguranca e sentimentos de
confianca pra as partes envolvidas. Na minha vida profissional o estudo contribuiu para
entender as entrelinhas de um pesquisador, a importancia de ser qualificado ao trabalhar em
unidades especificas como a UTI, e intensificando meu interesse de trabalhar em unidade de
tratamento intensivo. As experiéncias vividas durante a essa pesquisa tornaram-se marcas que
ficarao impressas na minha vida académica, que levarei para a vida profissional, uma vez que
tive o privilégio de vivenciar essa realidade.

Sendo assim, fica exposta a relevante contribuicdo do processo de comunicacao para
assisténcia de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, ampliando a visdo do
profissional e facilitando no desenvolvimento de habilidade para comunicar-se e desenvolver

seu trabalho e seu cuidado com respeito e valorizacao do ser humano.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 CARACTERIZACAO DO SUJEITO

1.1 Sexo [ ] Masculino [ ] Feminino
1.2 Faixa Etaria [] 18a28 []29a38 [ [39a48 [ |[49a60 [ |>60
1.3 Estado Civil [] Solteiro (a) [] Casado (a) [] Vitvo (a) ] Qutros

1.4 Profissao

[ ] Enfermeiro (a) [ | Técnico (a) de Enfermagem

1.5Situacao

Empregaticia [ ] Concursado (a) [ ] Contratado (a) [ ] Celetista
1.6 Regime de
Trabalho horas semanais

1.7 Qualificacdo |[ | Especializacdo [ | Mestrado [ | Doutorado [ | Residéncia

em Terapia [ ] Curso de Capacitagdo [] Outros

Intensiva e/ou

comunicacao

2 IDENTIFICACAO DOS OBJETIVOS DO ESTUDO

Considerar os pacientes que verbalizam e os que ndo verbalizam.

2.1 Vocé acha que a comunicacdo é importante para a assisténcia de enfermagem na

UTL

[] SIM

] NAO

2.1.1 Em caso afirmativo assinale a(s) alternativa(s) que justifique sua reposta.




Facilita no cuidado

Transforma a forma de cuidar

L]
[]
[[] Identifica as necessidades dos pacientes
[] Ajuda aavaliar o processo do cuidar
[ ] Ajuda a transpor seus conhecimentos
[] Auxilia na troca de experiéncias

] Auxilia durante o procedimento a ser realizado com o paciente
[] Ajuda na constru¢do do plano de cuidados

D Outros

Nio consegue se comunicar de forma verbal
Nio consegue se comunicar de forma néo verbal
Nio altera a atitude durante o cuidado
Nio transforma o cuidado
Limita o cuidado
Atrapalha a forma de cuidar
Com a equipe multiporfissional
Para atender as necessidades do paciente

Na construcdo do plano de cuidados

DO UoOoOODO OO

Outros

[] No momento da admiss@o do paciente na Unidade.
[ ] No momento da alta do paciente da Unidade

[ ] Durante a relaizacdo dos procedimentos invasivos e ndo invasivos
[] Durante a visita dos familiares ao paciente

[ Para reduzir a ansiedade do paciente

[] Para explicar o procedimento ao paciente

D Outros




Desperta sentimentos de confianca entre o enfermeiro e o paciente
Desperta a sensacdo de seguranca e satisfac@o

Cria oportunidade de aprendizagem para o paciente

] U1 O O

Oportuniza um ambiente mais agradavel

] E um importante recurso para que o paciente possa enteder o que passa consigo.

D Outros

[] Identificar a dor do paciente

[] Nasituacdo de desconforto do paciente
[[] No momento da nutrigdo

[ ] Naexpressao do desejo do paciente

[ ] Para atender as preferéncias do paciente
[] No momento de sono e repouso

[ ] No momento da higiene do paciente

D Outros

[]
2
=

[] NAO

Tecnologias

Capacitacao
Disponibilidade
Tempo

Forca de vontade
Humildade
Interesse pessoal

Interesse coletivo

OOooOoOoooOoOot

Outros
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[] SIM [ INAO
2.6.1 Em caso afirmativo, quais sao esse(s) fator(es)
Rotina
Estresse

Rotatividade de escala

Quantitativo de pacientes internos na Unidade
Carga horaria de trabalho

Quantitativo de profissionais

Falta de capacitacdo da equipe

I A R R

Outros
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Comunicacdo como instrumento importante a assisténcia de enfermagem ao

paciente de Unidade de Terapia Intensiva

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacOes necessdrias sobre a pesquisa que estamos fazendo e
atende a Resolucdo 466/2012. Sua colaboracao neste estudo serd de muita importancia para

nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a voce.

Eu, ., profissdo , residente
na e domiciliado na , portador da Cédula de
identidade, RG , e inscrito no CPE/MF

nascido em / / . abaixo assinado, concordo de livre e espontdnea vontade

em participar como voluntdrio do estudo: “Comunicacdo como instrumento importante a
assisténcia de enfermagem ao paciente de Unidade de Terapia Intensiva”. Declaro que obtive
todas as informacOes necessdrias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo se faz necessdrio para que se possa, em linhas gerais: Avaliar o processo de
comunicag@o entre a equipe de enfermagem e os pacientes de unidade de terapia intensiva
Especificamente a pesquisa ird: verificar a importancia da comunicacdo na assisténcia de
enfermagem aos pacientes em unidade de terapia intensiva; identificar as situagcoes em que a

comunicacdo € utilizada como instrumento de assisténcia, entre a enfermagem e os pacientes,
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na unidade de terapia intensiva; investigar os fatores que facilitam e dificultam a comunicacao
da equipe de enfermagem com os pacientes na assisténcia em unidade de terapia intensiva.
II) A participacdo neste projeto ndao tem objetivo de me submeter a nenhum tratamento,
como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relacdo aos médico-clinico-
terapéuticos efetuados com o estudo;
III) Buscarda o momento, a condicdo e o local mais adequado para que o ocorra o
esclarecimento sobre o estudo, considerando, para isso, as minhas peculiaridades e
privacidade;
IV) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;
V) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem estar fisico. Nao vira
interferir no atendimento ou tratamento médico;
VI) Serd garantido o ressarcimento e que serdo cobertas as despesas tidas por mim, durante a
pesquisa e dela decorrente;
VII) Sera garantido indenizacao diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
VIII) A coleta de dados ocorrerd a partir do preenchimento do questiondrio por suas respostas.
IX) O participante da pesquisa receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido;
X) Os resultados obtidos durante esta pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam
mencionados;
XI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
XII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao
CEP/HUAC", do Comité de Etica em Pesquisas em Seres Humanos do Hospital Universitdrio
Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande campus Cuité e a Delegacia

Municipal de Campina Grande.

Campina Grande - PB, de de 2014.

: Endereco do Comité de Etica do HUAC: R. Dr. Carlos Chagas, s/n, Sio José, Campina Grande-PB. CEP: 58.
107-670. E mail: cep@huac.ufcg.edu.br. Telefone: (83) 2101-5545
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Sujeito da pesquisa:

(Assinatura)

Testemunha 1:

(Assinatura/RG/Telefone)
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ANEXO A

Ao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE,
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

llme. Sr, Ramilion Marinho da Costs
Diretor do Centro de Fducag3o ¢ Sadde (CES) da UFCG, cangne: Cuité'PB

0 Centro de Educaglo ¢ Sadde da UFCG carta no seu Programa de Graduagdo, com o
curso de Enfermagem, Neste conlexto a gradusnds Eliziane Klicia da Fonsédca Rodrigues,
matricula n® 309220180, CFF o 049.312.044.3% esti realizando uma pesquisa intitulada pos:
“Comunicaydo como nstrumento impartante i assisténcia de enfermagen: so paciente de
Unidade de Terapia lnlensiva”, necessitando, portanto, colear dados que subsidiem este
estudo Junto aos Acadfmicos da UATNF, ne municipio de Cuitd

Dessa forma salicttamos sun valiosa eolaborago, no sentide de suterizar wolo o
soesso da refenda gradianda parn realizagho da coleta de dados, com & wtilizag3o do nome da
irsituipdo.

Salentames que o dados coletados serdo mantidos em sigibe ¢ utilizados para
realizagio deste trabalhn, bem como para publicagdo em eventos ou artigos cientificos,

Nu certezn de copdarmos com a compreensio ¢ enmpenho desta instituighs,

agrudecemns antecipadamente,

Cuité, 5 de Jivfho  de 2014

wa i ¥ Pl
Kllets da Fonstea Rodrypues
{Oriemtanda - Pesquisadora)

El

Diretor do Centro de Educagdo ¢ Sande - Cuité (PB
[TA—

w05
LR
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ANEXO B

e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
Run!Dr, Carlos Chagan, +'n, 50 M.

Cep! S2L07-670 Tel- 210]-5545
CARTA DE ANUENCIA

Declare para o5 devidos fins que darei acesso & realizagho da pesquisa; “Comunicaglo como
Instrumento importsnte i axsisténcia de enfermagem ao paciente de Unidade de Terapia
Intensiva”, na UT] adulto do Hospital Universitirio Alcides Carmeiro, Campina Grande-PB.
A pesquisa estd sendo realizada sob n responsabilidade da ProfMSc, Jocelly de Aradje
Ferrelra, juniamente com n nhuna Eliziame Klicia Da Fonsica Rodrigues, académica do
Curso Bocharelndo em Enfermagem/UFCG, campus CuitéPB e serd realizads mediante wna
ahordagem guantilativa através da aplicagdo de um questiondrio aos Enfermeisos ¢ iéenicos
de enfermagemdo referido Hospital |

Ciente dos ohjetivos, métados e Wenicas que serfio wilizadas nn pesquisa, conconks
em famescer tdis o3 subsidios para o seu desenvalvimento, desde que seja sssepurado o que
segue abaixo:

1) O cumpamento das exigéneias éticas da Resolugdo 4.166/11 CNSMS,

2) A pamntin de solicilar e receber esclarecimentos, antes, durante e apds o
desenvalvimento do estado;

3) Que o Hospital nilo terd nenhuwema despesa decorrenie da participagio desta pesquasy;

4) Comproemetinsento de apreseatar 05 resultndos da referida pesquisa diante os sujeitos
que participarem da pesquiss em foce;

5) Mo case do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de retitar minha anuéncin 2
qualquer momento da pesquisa sem penalizacio alguma.

I Hgnm’ e f.;cu

"; il Iﬂw
+ E ird
[“-ﬁﬂﬁ Tkl
[, Berensce Fereeira Ramos
Daretors Geralds HUACUFCG
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ANEXO B

<

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
UNIDADE DE TERAPIA INTESIVA
Rua:Dr, Carlos Chagas, a'n, 330 Jose,

Cep: SEIOT670 Tel: 2101-551%

CARTA DE ANUENCIA

Declaro pars o8 devidos fins que dans acesso & realizacio da pesquisa: “Comunieacio como
Instrumento Importante & assisténcia de enfermagem ao paciente de Unidude de Terapia
Intensiva®, nn UT1 adulio do Hospitol Universithrio Alcides Camelro, Camging Grande-PB,
A pesquisa estd sendo realizadn sob a responsabilidade da ProfMSe. Jocelly de Aradjo
Ferreire, jumamente com & aluns ElizianeKlicia Da Fonsédes Rodrigues, académica do
Curso Bacharclado em Enfermagemy/UFCG, compur Culte/PH € serd realizada mediante uma
ahordngem quantitativa através da aplicagdo de um questiondrio aos Enfermetros ¢ técnicos
de enfermagemda referido Hospital ,

Cicnite dos objetivos, métodos e Wonicas que serfo wtiliesdas na pesquisa, concordo
em famecer ndos os subsidios para o seu desenvolvimento, desde que seja assepurada o gue
segue abaixo:

1) O cumprimente dos exigéneins €ticas da Resofugo 4,166/12 CHNSMS,

2) A parantia de solicilar e reoeher esclarecimentos, anles, dumnle ¢ apds o
deservolvimento do estuda;

3) Que o Hospital nfio terd penhuma despesa decomente da participagho desta pesquisa;

4) Comprometimento de apreseniar os resultados da referida pesquisa diamie os sujeitos
que participasen da pesquisa em foca;

5) No caso do ndo cumprimenio dos itens acima, a liberdade de retirar minha anudncia a
qualquer momento da peaguisa sem penalezagiio alguma

ar
Hﬂ-u o Gﬂlrp'a‘l"‘a'}"f!«"{:s;m As "iﬂzg_.qii Jﬁ' ; cﬁ.
Dy, Maria Galgiinda Mowra de Ardjo ﬁ'_'}'_j_-:'

Coordenadors da U1 & 0%



HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO 1
Rus Peddro 1, 605, Sio Jose-Campina Grande-PR
CEP- 58 107013, Tel. 33137700

CARTA DE ANUENCTIA

Dreclaro para os devidos fins que dared acesso 3 realizagho da pesquisa: “Comunieagio como
Instrumento importante i assisténcia de enfermapem a0 paciente de Unidude de Terapia
Intensiva®, na UTI adulto do Hospital Munbeipal Pedro [ Camping Grande.PB. A pesquisa
esta sendo realizada sab o responsabilidade da ProffMSc, Jocelly de Aradjo Ferreira,
juntamente com & aluna FlizieneKlicia Dr Fonsécea Rodrigues, scadémica do Curso
Bacharelado em EnfermagesUFCG, camprs CuldPB e serd realizada medinnte uma
abordagem quantitativa através da aplicag@io de wn guestionire 2os Enfermeirms e técnicos
de enfermagemido referide Hospital |
Cienle dos ohjetivos, métodos e tenicas que serfio wtilizadas na pesquisa, concordo
em formecer 1odos o5 subsidsos para o sew desenvalvimento, desde que seja assegurado o que
segue abaixo:
1) O cumprimenio das exigéneins €ticas da Resoluglo 4.166/12 CHEMS;
) A garnbin e solicitar e receber esclarecimentos, ontes, dumante ¢ opds o
desenvolvimento do estudo;
3) Qe o Hospital nfo terd nenbuma despesa decormente da panticipacio desla pesguisa;
4) Comprometimento de apresentar os resultados da referida pesquisa diame os sujeiios
gue participarem da pesquisa em foco;
%) No caso do afo cumpeimento dos itens acima, o liberdade de retiror minha anuéncia o
qualquer momento da pesquisa sem peisalizagio alguma,

Alba Gean Medeiros Batista
Diretors tdenica.
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ANEXO B

HOSPITAL MUNICIPAL PEDROD T
Bua Pedri 1, 605, 530 Jme-Carmpien Orande-FE
CEP: 38 107-515, Tel, 3115-7700

CARTA DE ANUENCIA

Dreclaro para os devidos flas que dorej acesso & realizagdo da pesquiss: “Comunieagie como
instramento importante 4 assisténcin de enfermagem ao paclente de Unidade de Terapia
Intensiva™, na UTI aduho do Hospital Municipal Pedro 1, Campina Grande-PB. A pesquisa
estd sendo realizada sob & responsabilidade ds ProfMSe, Jocelly de Aradjo Ferreirs,
juniamente com o aluns ElisianeKlicla Da Fonséca Rodrigues, ncadémica do Curso
Bacharelndo ¢ EnfermagemUFCG, campus CuiltéPH e serd realizads medionte wiia
ghordagem quantitativa atrovés da aplicacdo de um Questiniria nos Enfermeiros e téenicos
de enfermagemdo referido Hospita) |
Chente dos objetivos, métdos e séenicas gque serio utilizadss na pesquisa, concordn
em fomecer iodos os subsidios para o seu desenvolvimentn, desde que $2ja assepurado o que
segue abaiyo;
1} O cumprimente das exigéneins éicas da Resalugho 4.166/12 CNSMS;
4 A pamntia de soliciar e receber esclarecimentos, amtes, durante e apds o
desenvobvamento do eatudk;
3) Que o Hospital nilo terd nenbusma despesa decorrente da participago desta pesquisa;
4) Comprometimento de apresear o8 resultados da referida pesquiza diante os sujeitos
Que participarem da pesquisa em foco;
) No case do ndo cumprimento dos itens acima, a liberdade de relirar minha anoincia &
qualguer mosienta da pesquisa sem penalizagio algaima.

U‘“’"

f‘*-.-* f ll 1';§.=

Luéinsara Ciomes do Costa
Coordensdora dz Enfermagem,
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ANEXOD

4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADOD EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISS0O DOS PESQUISADORES

For esie fermo de responsabilidade, nds, ahoixo-pssinades. nespectivamente, autoes ¢
vricnlands da pesguisa intilulada de “Comunicaghe como  instruments  importante @
assisténcia de enfermagem a0 pacienle de Unidade de Terapin Infensiva™ assumimos cumpeir
fielmente as diretrizes regulamentadoras pela Resoluglio 46612 do Conselho Nacional de
Sude/MS, gue revisa e otunliza n Resolugfo 19649, ¢ suas Compiementares, outorgada pelo
Drcreto v 93833 de 24 de Janeire de 1987, visando assegurar os direitos ¢ deveres que dizem
respeito 4 comunidade cicntifica, aols) sujetofs) da pesguisa ¢ ao Estado,

Reafirmamos, outrossim, nosss  responsabilidade  indelegavel e intransterivel,
mamlendo em anquive todas s informogides inerentes a presenta pesquisa, respeilanda a
confidlencialicdade e sigilo das fichas correspondentes o cnda syjeila incluido na pesquisa, por
um perfodo de 5 {cinco) anos apds o irmino dests. Apresentaremos sempre que solicitado
pelo CEPHUAC (Comitd de Etica em Pesquisas’ Hospital Universitinio Abides Cameim) ou
CONEP (Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa) o, sinda, as Cursdonas envolvidas no
presente estudo, relatdrio sobre o andamento da pesquisa, comunicando ainda an CER/HUAC,
gualquer eventssl modificagio praposia no supracitade projetn,

Cuitd, @B de Jutie de 2014,

d e - b
m Arajo Fermeita “tliziane Klicia da Fonseca Rodriguwes
Autora da Pesguisa Oriemnnda
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ANEXO C

Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAD E SAUDE
INIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

I, Jocelly de Araljo Fesrelra, Enfermetra. docente do Cursp de Bachaselado cm
Enfermagemn da Universidade federal de Campina Grande, compuy Cuité'Pl, porindora do
RG: 2224229 SSP/PB e CPF: 07.949.254-13, compromeio-ime ¢m curmprir integralmenie os
itens dn Resolugdo 466112 do Conselho Nacionnl de Satde™S que atualiza a Resolugio
L9696 do mesme drgho, que dispde sobee Etica em Pesguis que envolve Sercs Humanos.,

Estou caente das penalidades que podered sofrer Gaso inlninga qualgquer um dos isens da
referida resolugho.

Por ser verdade, assno o presenle compromisso,

Cuité, 2B d¢ T, 44en  de 2014,

¥ de Araijo Ferreira

Oricntadora
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ANEXOE

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP e

UNIVERSIDADRE FEDERAL D CAMPINA GRANDE - UFCG ===l

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC mmﬂ.‘ga

\ DECLARACAO DE APROVACAO DE PROJETO

Declaro: paea fins de comprovagio que [of analisado ¢ aprovada peste
Comité de  Ftica em Pesquiss - CEP o projeto de némers CAAE:
HTAEI44.0000.5182, Nomero do Parecer: 8§53.750 imtirulado: C SR como
instramento importante & assistineia de enfermagem so paciente de unidade de
ferapia intensiva,

Estando o (a) pesquisader () ciente de cumprit inlegralments os itens da
Resolicdo n® 466/ 2012 do Conselho Nacional de Saide —ONS, que dispie sobre Frica
em Pesquisa envolvendo scres huntinos, responsshilizando-se  pelo andamento,
realizagdio ¢ conclusio deste projeto, bem como compromeiendo-se n enviar por meie da
Plataforma Brasil no praze de 30 diss relaétio do presents prijeto guandn da sy
conclusia, ou & qualguer momento, se o estude for interrompid,

> o
LA
Prof®, Sheila Milcpa Pgmﬁf dos Santos Fémandes
Cuur,dﬁmi:lum CEMHUACURCG

-~

Campina Crande - PB. 31 de Outubro de 2014,

Ruac: Dr. Carles Chagas, 570, 830 José, Compina Grande - PR,
Febelone,: (83) 2101 ~ 5585, F-mail.: cepirhuac.ufes.cdubr




