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RESUMO

SOUZA, P. T. L. Desafios ao cuidar: necessidades especiais em pacientes de terapia
intensiva. Cuité, 2013. 84 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educagdo e Satde,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2013.

Os Centros de Terapia Intensiva tem o objetivo de oferecer um cuidado intensivo a
paciente que se encontra em situacdo critica, mas recuperavel. Através de uma equipe
multiprofissional e de recursos materiais avangados, o paciente ¢ submetido a
monitorizagdo intensa até a reestabilizacdo de sua saude. Assim, entende-se que quando
as necessidades ditas como bdsicas ndo sdo atendidas, o corpo fica passivel de
desarmonia, podendo ocasionar maleficios. Quando esse entendimento parte do paciente
possibilita um maior conhecimento acerca de sua condi¢do, permitindo uma relagao
integra com a equipe de saude. Desse modo, esta pesquisa foi desenvolvida para que
esse paciente seja ouvido, sobre as necessidades que ele considere como vitais. Assim o
objetivo geral da pesquisa ¢ apreender o conhecimento de pacientes criticos acerca de
suas necessidades especiais € o0s objetivos especificos sdo: investigar quais as
necessidades especiais de pacientes criticos internos em CTI; identificar os fatores que
influem, positiva ou negativamente, no atendimento dessas necessidades; e conhecer os
sentimentos vivenciados por estes pacientes. O referencial tedrico foi subdividido em
trés topicos, a saber: resgatando a existéncia da Terapia intensiva; teorizando em
enfermagem: um enfoque as Necessidades Humanas Basicas; e aprendendo sobre as
necessidades especiais em terapia intensiva. Ancorou-se metodologicamente em um
estudo exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, amostragem por critério de
saturagdo e foi realizado com os pacientes da UTI adulto do Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), localizado na Cidade de Campina Grande, Paraiba. Por se
tratar de um estudo envolvendo seres humanos, atendeu a Resolucao 466/12, sendo
aprovado no Comité de Etica do HUAC a sob o CAAE N°: 14308013.7.0000.5182 e
prosseguiu de acordo com a disponibilidade de cada paciente, durante os meses de Julho
e Agosto de 2013. Os resultados obtidos agruparam-se em quatro categorias:
Investigando as necessidades basicas como especiais aos pacientes em terapia intensiva;
Identificando os fatores contributivos no atendimento das necessidades especais em
terapia intensiva; Investigando os fatores agravantes no atendimento das necessidades

especais em terapia intensiva; Conhecendo os sentimentos vivenciados pelos pacientes



criticos perante suas necessidades especiais: o essencial como invisivel aos olhos.
Também se identificou na primeira e quarta categoria, dois nucleos de ideias centrais
em cada uma delas. Para tanto, cita-se, respectivamente: Necessidades psicobioldgicas;
Necessidades psicossociais ¢ Necessidades atendidas; Necessidades ndo atendidas.
Assim, fica exposta a relevante contribuigdo da assisténcia de enfermagem na
reabilitagdo do paciente critico, bem como a necessidade de mudangas em termos de
estrutura, normas e rotinas predeterminadas dentro das Unidades de Terapia Intensiva,
com o intuito do acolhimento as necessidades apresentadas como especiais. Além de
entender as especificidades do paciente, promove a qualificacio e embasamento

cientifico dos profissionais que trabalham nessa area.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia intensiva. Enfermagem. Pessoas com necessidades

especiais. Determinagdo de necessidades de cuidados em satde.



ABSTRACT

SOUZA, P. T. L. Challenges in caring: special needs in intensive care patients.
Cuité, 2013. 84pgs. Conclusion of Course Project (Baccalaureate in Nursing) — Unidade
Académica de Satde, Centro de Educacdo e Saude, Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité-PB, 2013.

The Intensive Care Centers aims to offer an intensive care to patients who are in critical
condition, however their condition is recoverable. Through a multidisciplinary team,
advanced materials and resources, the patients are subjected to intense monitoring until
their health is reestablished. Thus, it is understood that when the basic needs are not
met, the body can go in disharmony and may cause harm. When the patient has this
knowledge about his or her condition, it allows a full and better relationship with the
health care team. So, this study was developed for this patient to be heard on the needs
that he considers to be vital. With this in mind, the objective of the research is to gather
the knowledge of critical patients about their special needs and the specific objectives
are: to investigate which are the special needs of critical patients who are in ICU;
identify the factors that influence, positively or negatively, in meeting these needs, and
know the feelings experienced by these patients. The theoretical framework was divided
into three main topics: rescuing the existence of intensive therapy; theorizing in nursing:
a focus in the Basic Human Needs; and learning about the special needs in intensive
care. Methodologically based in a descriptive exploratory study with a qualitative
approach, sampling criteria of saturation and it was conducted with adult ICU patients
from the University Hospital Alcides Carneiro (HUAC), located in the city of Campina
Grande, Paraiba. Because it is a study involving humans, it attended the Resolution
466/12, and it was approved by the Ethics Committee of the HUAC under CAAE In:
14308013.7.0000.5182 and proceeded according to the availability of each patient
during the months of July and August of 2013. The results were grouped into four
categories: Investigating basic needs as special to patients in intensive care; Identifying
contributing factors in meeting the special needs in intensive care; Investigating the
aggravating factors in meeting the special needs in intensive care; Understanding the
feelings experienced by critically ill patients before their special needs: the essential
invisible to the eyes. In the first and fourth category was also identified, two main
central ideas in each. To do so, cite respectively: psychobiological needs; needs and

psychosocial needs met; Unmet Needs. So, it is exposed to significant contribution of



nursing in the rehabilitation of critically ill patients, as well as the need for changes in
structure, rules and routines within the predetermined Intensive Care Units, with the
intention of attending the needs presented as special. In addition to understanding the
patient's side, it promotes the skills and scientific background of the professionals

working in this area.

KEYWORDS: Intensive care. Nursing. People with special needs. Determination of

health care needs.
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1 INTRODUCAO

Apos a Segunda Guerra Mundial, no século XX, e com o crescente avango na
tecnologia, observou-se a necessidade de aumentar os estudos e aprimorar 0s recursos
materiais para o cuidado em Terapia Intensiva. Com estes estudos buscou-se atingir o
conforto e retardar o processo de morte com inovagdes nos tratamentos e
aperfeicoamentos na pratica, permitindo uma qualificagdo na assisténcia (MACHADO;
et al, 2007).

Os Centros de Terapia Intensiva (CTI)' tem o objetivo de oferecer um cuidado
intensivo e integral a pacientes que se encontram em situacdo critica, mas recuperaveis.
Este ambiente requer espaco fisico especifico e recursos pessoais especializados, o que
demanda o seu alto custo. Através de uma equipe multiprofissional e de recursos
materiais avangados, o paciente ¢ submetido a monitorizagdo intensa até a
reestabiliza¢do de sua saude. No Brasil, essa proposta foi implantada em 1971 sendo o
Hospital Sirio Libanés o pioneiro com dez leitos (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).

As acoes realizadas com esse tipo de paciente colaboram com a diminui¢ao dos
indices de mortes, além de contribuir para a recuperacdo rapida e enérgica. Esses
pacientes podem ser advindos de traumas, problemas cardiovasculares, respiratorios, em
poOs-operatorio, procedimentos invasivos para fins diagnosticos, em cuidados paliativos,
com fragil condicao clinica e doencas neurodegenerativas (BRASIL, 2009).

Nesse sentido, Amante, Rossetto e Schneider (2009) afirmam que a enfermagem
deve proporcionar uma assisténcia individualizada e qualificada, fundamentada nos
conhecimentos cientificos adquiridos e focado no atendimento das precisdes de cada
ser. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ser ajustada de acordo
com uma teoria € com os recursos disponiveis da institui¢do, de modo que o paciente
seja acolhido e atendido no nivel de todas as suas necessidades.

Contemporaneamente, o processo de cuidar desses profissionais ¢ fundamentado
nas teorias de enfermagem que perpetuam e desnivelam uma assisténcia integral em
todos os dmbitos do individuo. A estudiosa e enfermeira Wanda Horta (2011) afirma
que todo conhecimento humano ndo deve ser originado de uma unica filosofia e sim de

um leque de conceitos dependentes um do outro, e com a enfermagem nao ¢ diferente.

1 . . ~ A s . .

Apesar de que CTI (Centro de Terapia Intensiva) ndo constar de sindnimo de UTI (Unidade de Terapia
Intensiva), nesta pesquisa vao ser utilizados como afins, visto que necessidades especiais estdo presentes
em ambos os ambientes independentes de serem sindnimos.
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Seguindo essa premissa, no século XX surgiram as primeiras teorias de enfermagem,
com o intuito de descentralizar o modelo biomédico, dando atencdo ao ser humano ¢
ndo apenas a enfermidade. A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas alicer¢ada na
Teoria de Motivagdo Humana de Maslow, entende as necessidades como universais e
vitais, porém diferenciadas pelas particularidades de cada sujeito.

Percebendo 0 homem como membro de um universo em constante dinamismo, €
natural o perpasso por estadgios de equilibrio e desequilibrio com o meio ao qual vive.
Desse modo, como precursor dessas mudangas, cada ser reage de uma maneira
particular a fim de atingir a homeostase, € quando isso ndo ¢ possivel gera um
desconforto que pode evoluir para um adoecimento (HORTA, 2011).

Assim, torna-se legivel o entendimento de que quando as necessidades ditas
como basicas nao sdo atendidas, o corpo fica passivel a desarmonia, podendo ocasionar
maleficios a saude fisica e psiquica.

As necessidades sdo consideradas momentos de inquietacao do individuo, que
consciente ou inconscientemente, resultam de desordens de ordem biopssicobiologica
ou biopssicoespiritual. Funcionam de maneira hierdrquica baseada na busca plena da
satisfacdo. Maslow propde cinco niveis para essas necessidades, a saber: fisioldgicas,
seguranga, sociais, ego e auto realizacdo. E importante entender que quanto maior a
satisfacao sentida, maior serd o atendimento da necessidade (REGIS; PORTO, 2006).

Alguns fatores modificam essa dindmica, uma vez que o paciente quando interno
na Terapia Intensiva precisa de uma atengao intensificada, qualificada e individualizada.
Assim sendo, o atendimento de suas necessidades passa por transi¢des, o que antes era
visto como bdsico e satisfatério quando alcancado, agora requer um olhar mais
complexo e que nem sempre serd atingido pelo individuo, vendo a necessidade de
recurso material e pessoal para assim ser feito.

Conforme Baggio; et al (2011) a internagdo em Terapia Intensiva gera
insatisfagdo, pelos horarios inflexiveis de visitas por normas do servigo, pela perda da
autonomia e da privacidade, causando uma ruptura do seu cotidiano. Assim, o paciente
sente-se incapaz de realizar suas vontades, de se expressar e acaba por se isolar em meio
a tantos aparelhos e profissionais.

Atingir a satisfagdo do paciente critico com a realizacdo de seus desejos e
necessidades ndo ¢ facil, pois existem varios aspectos envolvidos que impossibilitam a

realizacdo destes pelo proprio paciente. Entdo, os profissionais precisam entender essas



21

particularidades e procurar de uma maneira plausivel identificar as peculiaridades de
cada paciente para que sintam-se satisfeitos, sem que a assisténcia as suas precisoes nao
seja realizada por si so.

Nessa conjectura, ¢ notério que o principio da autonomia ndo ¢ exercido. A
bioética traz como essencial o respeito pelas escolhas do individuo, como meio de
reverenciar a dignidade humana, mesmo sendo o ambiente da terapia intensiva um lugar
facilitador para que a vontade e as escolhas dos pacientes, por muitas vezes ndo seja
percebidas pelos profissionais (BAGGIO; et al, 2011).

Diante da intensa afirmativa, conhecer a percepcao do paciente sobre sua propria
condicdo, bem como suas necessidades, aproxima os profissionais da tdo desejada
assisténcia cientifica humanizada. Desse modo, todas as necessidades vistas como
basicas - fisioldgicas, de seguranga, sociais, do ego e de auto-realizagdo - poderdo ser
percebidas pelos profissionais de uma maneira mais diferenciada, entendendo que o
rotineiro passa a ser especial, exigindo assim, um olhar mais criterioso da equipe de

saude.
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2 JUSTIFICATIVA

Para discutir a presente tematica, deve-se entender que todo paciente de Terapia
Intensiva € visto como especial, por apresentar necessidades que dificilmente teriam em
outros setores hospitalares. Uma necessidade dita como bésica para pessoas que nio se
encontram neste ambiente, pouco provavel terd essa mesma designacdo dentro do
referido espaco.

Assim, para que a satisfagio do paciente’ em CTI seja atendida, ha a inépia de
requerer do profissional um olhar mais criterioso e humanizado entendendo que,
permanecer nesse ambiente por vezes hostil e desagradavel, impede a realizacdo de
muitas de suas tarefas tidas como simples no dia-a-dia, porém, devido as restricdes e
normas do setor ou até mesmo as condi¢cdes do paciente, ndo podem ser mais realizadas
por si, dependendo de recursos materiais e pessoais. Tal fato torna essas necessidades
antes atribuidas como basicas e rotineiras, agora complexas, pois, 0 paciente interno em
Terapia Intensiva ndo as pode realizar sozinho.

Quando esse entendimento parte do paciente possibilita um maior conhecimento
acerca de sua condi¢do e de seus direitos, permitindo de certa forma uma relagdo integra
com a equipe de satde, refletindo beneficamente no cuidado prestado.

Mediante as consideragdes apresentadas, somadas a oportunidade de ter cursado
disciplinas como Enfermagem na Saide do Adulto, do Idoso, Humanizagao,
Enfermagem Cirurgica e Cuidados Criticos; estagiado em Centro de Terapia Intensiva.
Além de ter vivenciado de maneira singular a experiéncia familiar, em ofertar cuidados
especiais a um tdo especial pai, quando este assumiu a condigdo de paciente critico,
emergiu em mim enquanto académica de enfermagem, o interesse em realizar essa
pesquisa.

Nao obstante, ¢ visto que alguns cuidados considerados como especiais sdo até
identificados pela enfermagem, no entanto, em alguns casos nao sdo realizados. Desse
modo, esta pesquisa esta sendo desenvolvida para que esse paciente seja ouvido em sua

esséncia, sobre as necessidades que ele considere como vitais.

2 . . . . . .

Considerando que cliente relaciona-se, entre outros significados, ao ser doente ou aquele que precisa de
cuidados médicos e paciente que significa individuo doente, sob cuidados médicos, nessa pesquisa os
referidos temas serdo usados como sinénimos.
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E necessério saber se o paciente de terapia intensiva entende quais sdo suas reais
necessidades e se estas estdo sendo atendidas neste ambiente, independente de sua
patologia e de todo contexto o qual estd inserido. Diante das respostas do paciente e da
sua percepcao, entende-se que esse estudo traz beneficios tanto para o cliente que esta
sendo assistido, quanto para a familia que esta diretamente ligada nessa conjuntura.

Como estratégia para beneficiar o cuidado, esse estudo também origina
acréscimos para os profissionais da satide, uma vez que possibilita a prestacdo de uma
assisténcia integral e humanizada focada na esséncia dos detalhes apresentados pelo
individuo.

Um estudo voltado para o paciente e principalmente para suas necessidades ditas
como especiais, instiga uma reflexdo para a atencdo que lhe ¢ ofertada. Quando o
profissional de enfermagem visualiza essas necessidades a partir do olhar do paciente,
ele consegue entender o que realmente se faz necessario para prestar uma assisténcia
com cuidados integrais, dentro dos Centros de Terapia Intensiva.

Corroborando com o que foi exposto, o estudo em questdo trard resultados
benévolos para a comunidade cientifica, possibilitando um embasamento teorico-
cientifico mais amplo sobre o tema, permitindo reflexdes sobre a tematica e

qualificando os estudantes e os profissionais de enfermagem.
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3 OBJETIVOS

Geral:
Apreender o conhecimento de pacientes criticos acerca de suas necessidades

especiais internos no Centro de Terapia Intensiva.
Especificos:

Investigar quais as necessidades especiais de pacientes criticos internos no Centro

de Terapia Intensiva;

Identificar os fatores que influem, positiva ou negativamente, no atendimento das

necessidades especiais de pacientes criticos internos no Centro de Terapia Intensiva;

Revelar os sentimentos vivenciados pelos pacientes criticos durante a dependéncia

de necessidades especiais no Centro de Terapia Intensiva.
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4 HIPOTESE

O ser humano para sentir-se bem e ser visto como saudavel, ¢ necessario que
todas as suas fungdes corporais e sociais estejam em equilibrio. O atendimento de todas
as suas necessidades, quer sejam basicas ou especiais, independente do nivel de atencao
a saude em que estd inserido, devem ser vistas como elementos fundamentais para se
atingir a estabiliza¢do e o bem-estar do individuo.

De acordo com o embasamento cientifico, inicialmente exposto, sobre o presente
tema, torna-se de grande importancia que os profissionais da enfermagem entendam
quais sdo as necessidades do paciente, prestando um cuidado holistico, livre de
intercorréncias e pautada numa assisténcia que vai desde o campo biopssicobiologico
até o biopssicoespiritual.

No que concerne ao paciente dos Centros de Terapia Intensiva ¢ imprescindivel a
prestacao de um cuidado mais especializado, criterioso, integro e eficaz, atendendo
todas as necessidades dos pacientes, mesmo que estes em alguns momentos, nao
consigam expressar de forma satisfatoria suas davidas e desejos. Ainda ¢ visto que
determinadas necessidades, ndo sdo atendidas ou sdo passadas despercebidas pelos
profissionais que assistem ao paciente critico.

Dessa forma, ¢ relevante compreender as necessidades e todos os sentimentos que
acometem ao paciente durante sua permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva.
Através do conhecimento de suas necessidades, como por exemplo: se esta sendo bem
acolhido, se consegue perceber o que realmente precisa enquanto paciente e individuo,
se suas necessidades desde as fisiologicas até as espirituais estdo sendo devidamente
atendidas. Esta atitude permite ao profissional uma olhar diferenciado ¢ completo do
paciente, bem como a satisfagdo do mesmo perante a assisténcia prestada, favorecendo a
recuperacao fisica, mental e social do paciente.

E fundamental que seus sentimentos sejam visualizados e que os fatores
contribuintes de maneira positiva ou negativa para sua permanéncia na Terapia
Intensiva, sejam identificados.

Portanto, torna-se possivel que os beneficios decorrentes da assisténcia sejam
concebidos em curto prazo na relagdo profissional e paciente, permitindo um impacto
positivo na assisténcia de enfermagem, na recuperagdo e na alta do CTI. Partindo desse

pressuposto, o enfermeiro e sua equipe passardo a entender o que realmente o paciente
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precisa, direcionando sua assisténcia ndo apenas a patologia, mas também as
necessidades ditas como bdsicas, entendendo a esséncia daquele que ¢ cuidado e se

permitindo vé-lo em todos os seus aspectos.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Como meio de nortear o referido estudo, além de subsidiar um embasamento
mais profundo e a compreensao do presente tema, sera apresentada uma breve revisao
de literatura sobre Terapia Intensiva, Teorias das Necessidades Humanas e pacientes

especiais.

5.1 Resgatando a existéncia da Unidade de Terapia Intensiva

Diante das transformacdes ocorridas com o avanco da tecnologia, os hospitais
comecgaram a sofrer modifica¢des e a obter melhorias, a fim de que todos os pacientes
da baixa ou da alta complexidade fossem contemplados com um atendimento de
qualidade. A partir disso, na década de 70, surgiram as Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e os Centros de Terapia Intensiva (CTI) com o intuito de aprimorar o atendimento
de pessoas em estado grave ou risco de vida JERONIMO; CHEREGATTI, 2011). Esse
local apresenta preceitos e rotinas diferenciados, que requer uma atencao distinta de
toda equipe, bem como um conhecimento mais amplo acerca do cuidado prestado.

Contemporaneamente, dentro do CTI, ndo se procura preservar a vida a todo
custo, mas manter a qualidade de vida do paciente e o respeito as suas vontades. Nesse
sentido, a busca pelo processo de morte e morrer com dignidade ¢ mais importante do
que prolongar inutilmente o sofrimento do paciente (BRASIL, 2002).

De acordo com a Portaria 3.432 de 12 de agosto de 1988 do Ministério da Saude,
o dimensionamento de pessoal nesse ambiente, apresenta-se de maneira
multiprofissional e interdisciplinar, composta por: médicos intensivistas, plantonistas e
diaristas; enfermeiro coordenador com respaldo cientifico para atuar na seguinte area;
técnicos em enfermagem; fisioterapeuta; funcionarios responsaveis pela limpeza e
acesso a cirurgido geral, cardiovascular, neurocirurgido, toracico e ortopedista
(BRASIL, 1988).

E importante destacar que para estabelecer a implementagdo de Unidades de
Terapia Intensiva é necessario seguir as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, na Resolucdo niumero 07, de 24 de fevereiro de 2010, onde

estabelece requisitos minimos para implantagdo e funcionamento desses setores.
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Acrescentando recursos humanos e materiais necessarios para a seguranca do paciente
(BRASIL, 2010).

A estrutura fisica ¢ disposta de modo que ndo tenha livre acesso com outros
setores hospitalares. Deve estar proximo ao servigo de emergéncia, centro cirurgico,
unidade de recuperacdo pds-anestésica, laboratorio e radiologia. Deve existir boa
iluminacdo sem incomodar o paciente em seu leito, refrigeragdo entre 21°C e 24°C e
umidade do ar entre 40% e 60% (CHEREGATTI; AMORIM, 2011).

O numero de leitos deve ser no minimo 6% do numero total de leitos da
instituicdo de saude, além de que a cada dez leitos € obrigatorio que um seja para
aqueles pacientes que necessitem de isolamento. Outras exigéncias também fazem parte
desse local como: copa, deposito de material de limpeza, rouparia, sala de utilidades,
secretaria, quarto para repouso € vestiarios masculinos e femininos (Idem, 2011).

Os autores supracitados afirmam que a eficacia desse servigo so ¢ atingida a
partir de um planejamento alicer¢ado no perfil do paciente; nas patologias encontradas;
na admissdo, encaminhamento ¢ fluxo de visitantes dos clientes; nas instalacdes de
apoio; no armazenamento de materiais e equipamentos; € nas condi¢cdes burocraticas e
administrativas.

Visto isso, esse espaco articula diferentes modalidades de profissionais,
dispondo de equipamentos e recursos pessoais para procedimentos assistenciais,
diagnosticos e terapéuticos. Contempla assisténcia exclusiva nas vinte e quatro horas do
dia, oferecendo respeito e a preservacdo constante da dignidade do paciente.
Primordialmente, os maiores cuidados dentro do CTI sdo voltados para o manejo
respiratorio, cardiovascular, renal, metabolico, complicagdes vindas de infecgdes e
problemas hematologicos (BRASIL, 2009).

De acordo com as suposi¢des tedricas de Gongalves (2006), entender a
gravidade de cada caso admitido nesse ambiente e concomitante adequar a assisténcia
de acordo com as peculiaridades de cada ser, ¢ possivel predizer e diminuir os indices
de mortes e reduzir os custos nesse ambiente.

De forma objetiva e singular, a assisténcia ao paciente critico vem obtendo
progresso pelo compromisso que o Ministério da Satide oferece, provendo recursos que
possibilitam atingir esse pressuposto. A promocdo de capacitagdes para
aperfeicoamento dos profissionais, desenvolvimentos de projetos, melhorias na gestdo e

uma rede de servico continuo que permite uma assisténcia segura e integral, traz
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resultados positivos, qualificando o atendimento e promovendo a satisfagdo de todos os
envolvidos no atendimento (BRASIL, 2009).

A hospitalizagdo ¢ um momento dificil para o individuo e quando se trata da
UTI, as mudangas sdo mais rispidas. Na maioria das vezes, sentimentos negativos sao
apresentados de forma significante; o medo do desconhecido, inseguranga, temor pela
morte e a falta da familia induzem a rejeigdo da terap€utica e estresse.

Nesse sentido, a equipe representa um papel primordial para minimizar esses
sinais. A comunicacdo quer seja verbal ou ndo verbal, funciona como subsidio para
promover uma relacdo completa entre equipe e paciente, permitindo o alcance
satisfatorio dos objetivos propostos para a assisténcia. Um olhar, um toque, um gesto
faz toda a diferenca (FERREIRA, 2006).

Membro relevante nessa equipe, a enfermagem por permanecer presente durante
toda a assisténcia contribui diretamente com o sucesso da terapéutica. Sua participagcao
na tomada de decisdes juntamente com outros profissionais, no gerenciamento da
equipe de enfermagem, bem como na prestagio de um cuidado pautado em
conhecimentos técnico-cientificos proporciona a Qualidade do servi¢o e concomitante a
satisfagdao dos trabalhadores e pacientes (SCHMIDT; DANTAS, 2006).

Assim, ¢ imprescindivel a utilizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), a fim de organizar o trabalho realizado por sua equipe. Entender
esse processo € se fazer atuante em todas as etapas, além de ter aptiddo para elaborar
estratégias voltadas para prevengao de doencas e agravos, bem como desenvolver
protocolos voltados para o cuidado, sdo pontos importantes para ter uma avaliacao
positiva dentro do CTI (BRASIL, 2009).

Mesmo desmistificando o que antes era visto como local de morte e
aprimorando todos os recursos existentes, infelizmente esse local ainda continua sendo
motivo de repulsa de individuos que precisam de cuidados mais especializados. Com
todas as mudangas ocorridas ao longo do tempo e além da diminui¢do dos indices de
mortes, a terapia intensiva ainda ¢ nomeada como um local de sofrimento e ndo de
recuperagdo para a vida (MACHADO:; et al, 2007; BAGGIO; et al, 2011). Diante disso,
constata-se a importancia da harmonia entre profissional, cliente e familia para que
conhecimentos erroneos sejam atualizados e ndo coloque em risco a vida do paciente

critico.
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Pacientes relatam que a maior dificuldade na permanéncia no CTI é o medo
iminente da morte e a separacdo da familia pelas normas rigorosas do servigo. Portanto,
¢ necessario que a equipe entenda os sentimentos negativos que possam Vvir aparecer
durante a estadia do cliente nesse setor, e a partir disso inserir mais a familia no
cuidado, mesmo que sua permanéncia seja pequena durante o dia (MORITZ, 2007).
Dessa maneira, torna-se notério conhecer o perfil de cada paciente na terapia intensiva
para dispor de um cuidado holistico € humanitario.

O aspecto humano de cada paciente deve servir como o alicerce que norteia todo
o cuidado prestado. Investigar as necessidades do paciente para além do quadro
patologico instalado, prediz um progndstico favordvel e uma assisténcia menos hostil e
agressiva. Dessa forma, o enfermeiro deve usar como preceito fundamental no seu
processo de trabalho a sua vertente humana ao invés da puramente mecanicista, para

que essa experiéncia nao seja tao traumatizante para o individuo (NOGUEIRA, 2013).

5.2 Teorizando em Enfermagem: Enfoque nas Necessidades Humanas Basicas

O trabalho de enfermagem s6 ¢ um método fidedigno e real pelo embasamento
cientifico que perpetua esse processo. Isso se fundamenta por teorias que desnivelam
uma assisténcia completa e eficaz, cujo ponto principal estd voltado para a autonomia
adquirida por esses profissionais no decorrer dos anos.

Essa profissao sofreu muitas transformagdes com os avangos ocorridos nos
ultimos tempos, com isso teorias foram criadas como meio estratégico para contribuir
com essa profissdo. A teoria pode ser vista como a percep¢ao do meio, a fim de que
este seja compreendido da melhor maneira possivel, através de elementos que o
identifica e o modifica procurando atingir o equilibrio (MATOS, et al, 2011).

Para Horta (2011, p. 05) teoria ¢ o “aparelho conceptual” que procura explicar
algo ou conseguir solugdes para algum evento. Todas possuem um objetivo, um
propdsito para guiar um conhecimento em determinada area. Dentro da enfermagem, as
teorias trouxeram inovagdes no campo do cuidado, podendo através delas, compreender,
explicar, aprimorar e atualizar os fendmenos envolvidos nesse contexto. Dessa forma, ¢
passivel o entendimento de que possuir um recurso metodoldgico ¢ primordial para
guiar a assisténcia nessa area e inovar em técnicas e conhecimentos em virtude do bem-

estar do ser humano.
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Essas teorias de uma maneira geral, sdo estruturadas em quatro eixos: humano;
meio ambiente englobando o fisico; social e simbodlico; satide e enfermagem. Muitos
teoricos trouxeram inovagdes nos saberes dessa profissio a fim de que os
conhecimentos dos profissionais fossem reconstruidos e que trouxessem beneficios para
sua pratica assistencialista (ALCANTARA, et al, 2011).

Alguns modelos tiverem inicio na década de 50 como a de Hildegard Peplau,
em 1952, propondo a teoria interpessoal em que o relacionamento entre profissional e
paciente € o suporte para obter a melhoria do quadro apresentado pelo ser cuidado. Essa
intera¢do permite um apoio maior para o enfrentamento das adversidades apresentadas
pelo quadro patologico (ALMEIDA; LOPES; DAMASCENO, 2005).

A teoria Homeostatica, descrita por Wanda Mcdowell em 1961, propdem que o
paciente estd totalmente envolvido na sua condicdo de satde, bem como que a
enfermagem ¢ responsavel por essa acdo. Estes trabalham juntos para um bem comum
que ¢ a homeostasia, ou seja, o equilibrio entre saide e mente. Isso se torna capaz
quando o enfermeiro consegue ver de maneira holistica a condi¢ao do individuo, a
entende e atua para que os sinais e sintomas sejam amenizados, fazendo, dessa maneira
que o objetivo principal seja alcancado (HORTA, 2011).

A teoria Holistica proposta por Myra Levine em 1967 e descrita por Horta vé o
homem como um todo, em um meio que vive em constantes mudangas. Dessa maneira,
tudo o que este apresenta sera em decorréncia da sua adaptacdo, de sua integracdo com
0 meio em que vive e as respostas a quatro niveis do organismo que sao determinadas
para que o individuo, tanto interno como externamente viva em equilibrio, a saber:

resposta a0 medo - preparo do organismo para tudo o que estad por vir - resposta

inflamatéria - remocdo de material estranho do organismo - resposta ao “stress”

o~

resposta a longo prazo dentro do sistema biologico - e a resposta sensorial - o mundo

percebido pelos sentidos (Idem, 2011).

o~

Baseada no comportamento humano a teoria de /mogenes King em 1971,
voltada para o dinamismo do comportamento humano e como este interfere na satde e
na relagdo com a sociedade. Ou seja, tudo que o homem absorve do meio e tem sua
percepgdo em relagdo a este, serd diretamente ligado a seu comportamento, satde e
sociabilidade. A enfermagem ¢é importante no processo de agdo e reacdo desses

comportamentos, intervindo nos problemas de satide e os adaptando ao meio em que a
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pessoa estd inserida. Suas premissas foram baseadas em sistemas sociais, saude,
percepcao e relagdo interpessoal (Idem, 2011).

A teoria sinergistica foi apresentada por Dagmar E. Brodt em 1969, a mesma
deu énfase a prestagdo do cuidado oferecido pela enfermagem. Toda e qualquer acdo
voltada para a recuperagdo da saude tem sua valia e beneficia a relagdo profissional e
paciente. As dimensdes para as agoes de enfermagem estdo voltadas para a preservagao
das defesas do corpo, complicagdes, reestabelecimento da relagdo do paciente com a
sociedade e implementacdo da terapéutica. Em meados de 1970, foi publicada a teoria
da adaptacdo onde explana que o meio € o interventor do estado satde-doenga do
individuo e sua adaptacdo serd o meio de conservacao do seu bem-estar (Idem, 2011).

Conforme a autora acima citada, processos metodoldgicos voltados diretamente
para as necessidades humanas tiveram origem com Wanda de Aguiar Horta, Virginia
Henderson e Dorothea Orem. Com intuito de desvendar o carater biomédico dos
sistemas de saude, essas teorias tem o objetivo de conhecer o ser de maneira integral, e
nao apenas pelo problema de saude apresentado.

A Teoria de Orem, proposta por Dorothea Orem em1970, diz que para se ter
satde e bem estar, ¢ necessario que o individuo se proponha a cuidar da propria satude.
Dessa forma, precisa-se que este se adapte a sua condicao e que a enfermagem ofereca
subsidios para que o autocuidado seja possivel, com o intuito de tornar o ser
independente (SAMPAIOQ, et al, 2008).

Na década de 60, Horta (2011) baseada na teoria da Motivagdo Humana,
proposta por Maslow, escreveu a teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB). O
seu objeto de estudo era as necessidades, vendo essas como unicas de cada ser, porém
universais e vitais. O atendimento destas ¢ importante para que o individuo se sinta
realizado e satisfeito dentro do meio em que vive.

As necessidades mais basicas sdo as fisiolégicas que compreendem: oxigenagao,
eliminacdo, nutricdo, hidratacdo, integridade cutaneomucosa e sexualidade. A segunda ¢
a seguranca que visa manter um ambiente ordenado e sem ameaca ao paciente. Nestes
niveis estdo as necessidades de amor, de autoestima e finalmente a de auto-realizacao
sendo que a ultima relaciona-se ao estado em que o individuo estd feliz, realizado,
inventivo e receptivo (Idem, 2011).

Além de Maslow, Horta adotou a preceitos tedricos de Jodo Mohana, em que

acredita nas necessidades de nivel psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual (Neves,
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2006). As Necessidades Psicobioldgicas sdo consideradas, forcas inconscientes que
abrolham sem idealizacdo, e se manifestam, por exemplo, na vontade de se banhar e
repousar. As Necessidades Psicossociais sdo manifestacdes que ocorrem no individuo
por meio de instintos do nivel psicossocial, como a necessidade de comunicar-se e de
viver em grupo. As Necessidades Psicoespirituais sdo aquelas por meio das quais o
homem procura compreender o que cientificamente nio tem razio (BORDINHAO;
ALMEIDA, 2012).

Necessidades sao condigdes apresentadas por qualquer ser humano que se sente
inquieto e insatisfeito podendo ser consciente ou inconsciente, sendo incididas de
desordens bioldgicas, espirituais e sociais. Entdo, o individuo vive em busca plena da
satisfagdo. Nessa égide, atingir as necessidades fisioldgicas, de seguranca, social, de
estima e auto-realizagdo como propde Horta, € possivel atingir a motivagdo proposta por
Maslow, uma vez que o ser sO sentira bem se todas as suas necessidades forem
adequadamente atendidas em todos os seus aspectos. O comportamento do ser humano
¢ motivado pelo grau de satisfacdo que este se encontra e concomitante com suas
precisoes (REGIS; PORTO, 2006).

Por se basear em principios, a enfermagem deve obter um julgamento critico
acerca de tudo que se passa no seu ambiente de trabalho e também, por todos aqueles
que de alguma maneira precisam do seu cuidado. A resolucdo COFEN n° 358/2009, de
15 de outubro de 2009 dispde sobre a utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE),
vendo como acao privativa do enfermeiro, ¢ devendo ser utilizada como instrumento
indispensavel do trabalho, servindo de método norteador e facilitador da pratica dessa
profissdo. A aplicagdo do PE proporciona uma maior autonomia desse profissional,
predizendo uma melhor visibilidade e reconhecimento de suas acdes (BORDINHAO;
ALMEIDA, 2012).

No contexto da terapia intensiva ainda existem enfermeiros que ndo
documentam suas agdes € que ndo atendem as necessidades de maneira satisfatoria, o
que causa inquietacdo e insatisfacdo dos individuos ali presentes (LIMA; et al, 2006).
Faz-se relevante entender que as necessidades apresentadas nesse ambiente, mesmo
sendo semelhantes ou até mesmo iguais as apresentadas em outros setores devem ser
visualizadas de uma forma diferente, criteriosa e individualizada.

Sustentados no referencial tedrico de Horta, entende-se que qualquer

necessidade, desde a fisiologica até a de obtengdo da realizagdo pessoal, ¢ vista como
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basica, porém dentro dos Centros de Terapia Intensiva esses pressupostos passam a ter
um conceito diferenciado. Dificilmente um paciente critico conseguird atingir sua
satisfacdo sozinho, o que o torna especial, visto que todas as suas necessidades para
serem atingidas, requerem de outros recursos, quer seja pessoais ou materiais.

Assim destaca-se a precisdo de bases teorico-filosoficas voltadas para pacientes
em terapia intensiva. Quando o olhar a esses pacientes for de maneira mais investigativa
e criteriosa, perceberd o quao esses sdo especiais € que precisam de recursos mais
particularizados, que os facam atingir a satisfacdo pessoal, elemento tdo imprescindivel
para Horta. Dessa forma, fica possivel que todas as necessidades desses pacientes sejam
atendidas, ndo sendo despercebidas pelos profissionais que assistem ao paciente critico

(GUALDA, 2001).

5.3 Aprendendo sobre as necessidades especiais em terapia intensiva

De maneira geral, as teorias contribuiram positivamente para o desenvolver do
trabalho de enfermagem em todos os ambitos de sua pratica profissional, tanto na
assisténcia como no ensino e na pesquisa. Com o passar dos anos, essas influéncias
colaboraram para a dinamicidade do conhecimento, perpetuando mudancas e
inovacdes no fazer dessa profissdo, determinando o sucesso e a melhoria no cuidado

prestado (GARCIA; NOBREGA, 2004).

Nessa égide, essas bases filosoficas trouxeram melhorias em todos os campos da
saude, permitindo a constru¢do de conhecimentos e diversas transformagdes na
assisténcia, contribuindo para a promoc¢ao de uma atencdo mais qualificada e
humanizada, aos pacientes e clientes em todos os ambientes hospitalares (GARCIA;

NOBREGA, 2004).

Partindo desse pressuposto, conceitua-se paciente todo e qualquer ser que se
encontra em desequilibrio e precisa de cuidados médicos. Enquanto que cliente, esta
relacionado ao ser doente ou que precisa de assisténcia (FERREIRA, 2004). Dessa
forma, ¢ notério que o individuo, de maneira geral, requer cuidados em alguma
ocasido. O usuario, como um todo, quer seja no ambiente hospitalar, na atencdo
basica ou em qualquer outro lugar relacionado ou ndo a saude, necessita de atengdo

para que sua satisfagdo pessoal seja alcangada (HORTA, 2011).

Para o paciente ser considerado especial, de acordo com Carvalho e Araujo

(2004) deve apresentar irregularidades desde sua condicdo fisica até sua condi¢do
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social e esse desvio pode ser de carater transitorio ou permanente. Estes necessitam
de atendimento diferencial, de forma a permitir que vivam dignamente com
promogao, prote¢do e controle dos problemas de satde apresentados (MENEZES et
al, 2011).

Independente do que o paciente apresente, ou do que ele faz relevante, o
entendimento de que o especial prediz um significado mais amplo, indica um maior
zelo e uma visdo mais ampla pela sociedade. Apesar de todas essas particularidades,

na maioria das vezes elas sdo atendidas (CARVALHO; ARAUJO, 2004).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 essas pessoas, tidas como
pacientes, devem ser asseguradas em todos os campos e aspectos, resguardando sua
integridade fisica e mental, bem como seus direitos dentro do meio em que vivem. As
Leis n.° 7.853/89 e n.° 8.080/90 - Lei Organica da Saude - explicita em seu artigo 23
capitulo I que “¢ competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios cuidar da saude e assisténcia publicas, da protecao e garantia das pessoas

portadoras de deficiéncias”.

Alicer¢ado nas premissas de Peres, Peres e Silva (2005), para ser considerado
especial ou “excepcional” (p. 50), o individuo nao precisa apresentar alguma
modificagdo do que ¢ considerado normal ou mesmo déficit mental. Segundo estes
autores todo aquele que ¢ excluido, incapaz e limitado também ¢ considerado especial.
Esse fato passou a ser mais notorio, quando esses individuos passaram a ser
preocupagao pedagogica além de médica.

Dessa forma pode-se fazer um elo com os pacientes de Terapia Intensiva, por
viverem em intenso regime terapéutico para atingir sua estabiliza¢do, os mesmos
encontram-se incapazes ¢ limitados em um leito sendo impossibilitados de realizar suas
vontades por conta propria (LOSS, 2009). Dessa forma, podendo ser considerados
especiais.

No sentido de cuidado, ¢ relevante que o profissional possua requisititos técnicos e
cientificos aprimorados para esse tipo de paciente. Além de sua esséncia humanitaria,
que nem todos sdo dignos de possuir, sua boa vontade e paciéncia, algumas situagdes
exigem um pensamento critico e técnicas aprimoradas, para que o objetivo seja

alcancado e o bem-estar atingido (CELESTE; et al, s/a).
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Nesse contexto ¢ relevante existir politicas publicas e leis regulamentadoras
voltadas para esse grupo. Assim como portadores de necessidades fisicas e mentais, 0s
pacientes de CTI, necessitam também de cuidados mais criteriosos e de alicerces que
protejam seus direitos e sua individualidade no ambito hospitalar. Soma-se a isso o
desafio de despertar estudos nessa area voltados para a qualidade de vida desses
individuos, que independente do tempo de permanéncia nesse setor hospitalar,

necessitam ter qualidade de vida durante sua internagao.

E necessaria uma assisténcia baseada no atendimento das caréncias basicas que, na
maioria das vezes dentro da Terapia Intensiva tornam-se especiais. O conceito de
necessidades humanas basicas proposto por Horta como anteriormente citado, possui
um sentido tdo amplo e corriqueiro que na maioria das vezes algumas particularidades
sdo passadas despercebidas pelos profissionais, deixando explicito que de certa forma o
carater biologico fica restrito a um critério apenas técnico sem a relevancia necessaria

(OLIVEIRA; et al, 2011).

Pacientes especiais ndo precisam ser portadores de deficiéncias fisicas para assim
serem considerados, dependendo das circunstancias todos podem ser considerados
especiais, e dessa forma, precisam de olhares diferenciados da equipe que promove a
assisténcia. Portanto, se esses pacientes sdo especiais suas necessidades também sao
especiais e ¢ assim que precisam ser vistas e atendidas, sempre levando em

consideragdo, quando possivel a vontade deste.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
6.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem qualitativa. O
estudo exploratério para Gil (2008) dispde de um maior conhecimento sobre o referido
problema, onde seu objetivo primordial ¢ o aperfeicoamento e esclarecimento de ideias
ou mesmo a descoberta delas. Enquanto que o estudo descritivo para o autor citado tem
a finalidade de conhecer as caracteristicas de um determinado grupo.

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2004, p. 21) “[...] trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espag¢o mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenomenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis”. Nesse sentido, esse tipo
de estudo possibilitou conhecer as necessidades especiais de pacientes em Terapia

Intensiva.

6.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi concretizada na UTI adulto do Hospital Universitario Alcides
Carneiro (HUAC), localizado na Cidade de Campina Grande. Esse ambiente ¢
contemplado com diversos aparatos tecnologicos com o intuito de promover uma
assisténcia qualificada aos seus pacientes, além de uma equipe multiprofissional
intensivista, composta por médico, psicoélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta,
enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, farmacéutico e assistente social,
todos com aptidao técnica e cientifica capaz de intervir quando necessario.

Os atributos existentes sustentam as caracteristicas peculiares desse setor, como:
iluminagdo e ventilacdo artificial, leitos apropriados, isolamento, ruidos advindo dos

aparelhos e movimentacdo intensiva dos profissionais.

6.3 Populacio e amostra

O estudo obteve a participacdo de dez pacientes da UTI do HUAC, todos
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, independentemente da
sua patologia ou sexo. A partir da utilizacdo de um instrumento semi estruturado de

coleta de dados, foi possivel investigar quais as necessidades especiais de pacientes
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criticos internos em Terapia Intensiva, conhecer os fatores que influem no atendimento
das mesmas e identificar os sentimentos vivenciados por esses pacientes.

A escolha do local para realizagdo da pesquisa foi determinada por ser nesse
setor, na maioria das vezes, onde o paciente perde sua autonomia e, consequentemente
suas necessidades tem que ser atendidas por profissionais ou até mesmo por aparelhos.
A partir da visualizagdo desse aspecto pelo proprio paciente, permitiu-se perceber que o
mesmo entende quais as suas necessidades e como elas sdo atendidas, se sdo humanas e
eficazes por parte da equipe.

O numero de entrevistados seguiu o critério de saturagdo, que segundo
Fontanella, Ricas e Turato (2008) acontece quando na pesquisa qualitativa os dados de
novos participantes comegam a ser equivalentes com os dados ja existentes na pesquisa,
sendo necessario cancelar a inclusdo. Logo, fica perceptivel que a adicdo de novos
participantes pouco acrescentaria ao material, pois os dados deixam de serem novos,

nao contribuindo mais significativamente com a pesquisa.

6.4 Critérios de inclusao e exclusao

Constituiram como critérios de inclusdo nessa pesquisa: os pacientes que
estavam internos na UTI adulta do HUAC; encontravam-se conscientes; em condi¢des
de verbalizar; e que se dispuseram a participar livremente do estudo. Foram adotados

como critérios excludentes, os pacientes que ndo obedeceram aos critérios supracitados.

6.5 Instrumentos de coletas de dados

A coleta de dados realizou-se por meio de uma entrevista com questoes de
abordagem diretas ao sujeito em relacdo as suas necessidades especiais dentro do
referido ambiente, para que fosse mais facil de interpretar o que foi dito, bem como
ajudar no andamento dos questionamentos, diminuindo o tempo entre uma pergunta e
outra (APENDICE A). Foi utilizado um gravador de voz da marca Sony, para a
gravacdo dos depoimentos mediante a anuéncia dos entrevistados, a partir da assinatura
do TCLE (APENDICE B). De acordo com Gil (2008), a entrevista ¢ uma maneira de
proporcionar um didlogo, onde uma das partes envolvidas busca colher dados e a outra
dispde desses dados, constituindo a fonte de informacao.

O roteiro da entrevista constou de dez perguntas objetivas e discursivas, sendo

estruturado em duas partes, a primeira correspondeu a caracterizagdo do sujeito
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contendo questdes sociais, educativas e de saude, enquanto que a segunda, incluiu
questdes especificas, as quais responderam aos objetivos do estudo. Também se fez
necessario o uso de um diario de campo que serviu de instrumento auxiliar, para que o
pesquisador registrasse suas impressdes a partir da ndo verbalizagdo pelos sujeitos da

pesquisa.

6.6 Procedimento de coleta de dados

Para a realizacdo da coleta de dados seguiu os seguintes passos: autorizacao da
UFCG/CES/ UAS (ANEXO A), solicitou-se o requerimento através dos Termos de
Autorizacao Institucional para realizagdo da pesquisa com os pacientes da UTI do
HUAC, na cidade de Campina Grande (ANEXOS A2) e também foi pedido a
autoriza¢do ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUAC da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG) (ANEXO C).

Ap6s a autorizagdo do CEP, foi agendada a visita da graduanda, onde foi
possivel a apresentacdo da pesquisa aos pacientes alvos e posteriormente o convite a
participarem da mesma; promoveu informacdes aos sujeitos da pesquisa sobre a
proposta, a relevancia, assim como os objetivos do estudo; foi explicado o motivo da
coleta de dados, o modo como foi efetuada a entrevista, a garantia do seu anonimato ¢ a
possibilidade da desvinculagdo do estudo sem danos pessoais; em seguida cada
participante foi convidado a realizar ou ouvir a leitura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B); solicitou-se a assinatura do TCLE e
prosseguiu o inicio da entrevista. A coleta dos dados realizou-se mediante aprovagdo em
parecer do CEP sob a CAAE N°: 14308013.7.0000.5182 (ANEXO C) e prosseguiu de
acordo com a disponibilidade de cada paciente, durante os meses de Julho e Agosto de
2013. Com o intuito de garantir o anonimato dos participantes, estes foram intitulados
por nomes de Anjos, por serem representacdes espirituais que possuem inteligéncia,
emocdes ¢ vontades (BIBLIA, 1982), condiz com a tematizacdo do referido estudo.
Dessa forma, foram elencados os seguintes nomes de anjos, cada um de acordo com as
caracteristicas que o pesquisador considerou mais relevante nos sujeitos do estudo:
Adonael: Um arcanjo;

Af: Anjo de luz;
Amitiel: Anjo da verdade;
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Barrattiel: Anjo de apoio;
Barman: Anjo da inteligéncia;
Camael: Anjo-chefe dos poderes;
Dumah: Anjo do siléncio;
Haniel: Anjo da arvore da vida;
Raphael: Anjo do sol;

Uziel: Anjo forca de Deus.

6.7 Processamento e analise dos dados

Ap6s a coleta de dados foi possivel a andlise, que num primeiro momento se deu
pela caracterizagao do sujeito, em seguida pela elucidacdo dos objetivos do estudo,
através da técnica de Analise de Contetido (AC), descrita por Bardin (2009, p. 33),
como sendo: “[...] um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes™ caracterizado
por uma diversidade de formas e adaptacdo as comunicagoes.

De acordo com a autora supracitada, a AC divide-se em quatro fases as quais sao
necessarias para analisar os dados: 1* Fase — pré-analise: ¢ uma fase de organizagdo, que
pode utilizar varios procedimentos, tais como: leitura, determinagao das palavras chaves
e recortes dos depoimentos; a 2* Fase — exploracdo ou codificagdo do material: implica
na transcri¢ao dos dados e agrupamentos em unidades de registros, possibilitando uma
descricdo exata das caracteristicas pertinentes ao conteudo; 3* Fase — categorizagao:
para a construcdo de categorias tematicas e por ultimo a 4* Fase — tratamento dos
resultados obtidos: que ¢ a interpretacdo dos resultados. Posterior a categorizacio e
interpretagdo dos resultados, foram analisados e discutidos a partir das leituras feitas

para a construcao do estudo.

6.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma pesquisa a ser realizada com seres humanos, foram
observados os principios éticos, estabelecidos pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Satide (CNS) que revoga a 196/96 , onde preconiza no 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
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necessidade do TCLE (APENDICE B) dos individuos-alvo (BRASIL, 2012). Para
atender a este principio, foi explicado aos participantes o objetivo da pesquisa e a
garantia do anonimato, bem como o direito do participante de desistir a qualquer
momento do estudo sem riscos de qualquer penalizagdo ou prejuizo pessoal,
profissional ou financeiro. Para aqueles que aceitaram 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 orientadora e orientanda da pesquisa. O estudo foi submetido
ao CEP do HUAC, e s6 foi iniciado ap0ds a sua autorizagdo. Tal exigéncia ocorreu para

atender ao proposito da resolugdo CNS 466/2012.
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Fonte: Internet, 2013
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em concordancia com o instrumento da pesquisa utilizado, este capitulo
descreve a analise e os resultados encontrados nas entrevistas efetivadas com os
pacientes da UTI adulto do HUAC, que se encontravam aptos a participar da pesquisa.
Mediante isso, os dados foram dispostos e montados em tabela e na forma de categorias.
A tabela caracteriza os sujeitos da pesquisa e as categorias respondem aos objetivos

deste estudo.

7.1 Caracterizacao do sujeito

Para caracterizagdo dos individuos entrevistados, foi utilizado um roteiro
abrangendo perguntas sobre o sexo, a faixa etaria, o estado civil, a escolaridade, a
profissdo e a patologia dos pacientes internos na UTI. Essas informag¢des sao relevantes
para caracterizar os participantes deste estudo.

Participaram da pesquisa dez (10) pacientes, dos quais trés (30%) eram do sexo
masculino e sete (70%) do sexo feminino, na faixa etaria de vinte e dois (22) a noventa
e dois (92) anos. Dentre os entrevistados, quatro (40%) eram casados, quatro (40%)
solteiros e dois (20%) viuvos. Quanto a escolaridade, oito (08) dos entrevistados
afirmaram ter cursado apenas o Ensino Fundamental Incompleto, dois (02) relataram ter
cursado o Ensino Médio Completo. No tocante a profissdao, quatro (04) ndo tem
profissdo especifica, trés (03) sdo agricultores, um (01) comerciante, um (01) porteiro
noturno e um (01) frentista. As patologias apresentadas eram: um (01) com Dengue, um
(01) com Cancer de Pancreas, um (01) com Bronquiectasia, um (01) com Meningite
Bacteriana, dois (02) com Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), um (01) com Trombose
Venosa Profunda (TVP), dois (02) com Pneumonia e um (01) com Prolapso Retal.



Tabela 1 - Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo o

sexo, a faixa etéria e o estado civil. Campina Grande, em Jul. e Ago. de 2013

Masculino 03 30%

Feminino 07 70%

18-30 02 20%
31-40 03 30%
41-60 00 00%

>60 05 50%

Solteiro 04 40%
Casado 04 40%
Viuvo 02 20%
Outros 00 10%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Na Tabela 1 esta esquematizado o sexo, a faixa etaria e o estado civil dos
entrevistados da pesquisa. A maioria era do sexo feminino, correspondendo a 70 % dos
participantes, a idade prevalente era superior a sessenta anos, compondo 50% do total
da pesquisa. Dessa forma, percebe-se a presenga da fragilidade de dois eixos
importantes, a feminilidade e a fase idosa, com isto evidenciando uma necessidade

incontestavel de acolher esses pacientes da melhor maneira possivel, indo ao encontro



de suas deficiéncias e desenvolvendo estratégias para a constru¢do de uma relacio
efetiva entre profissional, paciente e familia (MAESTRI et al, 2012). No que se refere
ao estado civil, foi encontrado um quantitativo equivalente de participantes solteiros e
casados, correspondendo a 40%. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica afirma

que o numero de solteiros aumentou 0,5% nos ultimos dez anos (IBGE, 2010).

Tabela 2- Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo a

escolaridade e a profissdo. Campina Grande, em Jul. ¢ Ago. de 2013

Ensino funda. Incompleto 08 80%
Ensino funda. Completo 00 00%
Ensino médio incompleto 00 00%
Ensino médio completo 02 20%
Ensino super. incompleto 00 00%
Ensino superior completo 00 00%

Nenhuma 04 40%
Agricultor (a) 03 30%
Comerciante 01 10%
Porteiro noturno 01 10 %
Frentista 01 10%

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

A Tabela 2 expde a escolaridade e a profissdo dos participantes da pesquisa. No

que tange a escolaridade, a maior parte, correspondendo a 80% possuem ensino
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fundamental incompleto e apenas 20% possuem ensino médio completo, o que
evidencia um grupo com baixa escolaridade ¢ pouco conhecimento; isso foi bem
explicito quando eram questionados acerca de suas patologias. As profissdes, bem
como as suas auséncias, sdo reflexos dos baixos niveis educacionais que sdo elas:
agricultores (30%), comerciante (10%), porteiro noturno (10%) e frentista (10%).
Segundo o IBGE (2010), mesmo com a diminui¢do dos indices de analfabetismo em
nosso pais nos ultimos dez anos, percebe-se nesta pesquisa que as profissoes

apresentadas confirmam a falta de escolaridade da populacdo brasileira.

Tabela 3- Distribui¢do absoluta e percentual dos participantes da pesquisa, segundo o

CID 10 da patologia. Campina Grande, em Jul. e Ago. de 2013

PATOLOGIA CID 10 N° %
Dengue A0906 01 10%
Cancér de Pancreas C25.0 01 10%
IAM 121 02 20%
Bronquiectasia J47 01 10%
Pneumonia J12.9 02 20%
Meningite Bacteriana G00.9 01 10%
TVP 182.9 01 10%
Prolapso retal K62.3 01 10%
Total 10 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Na Tabela 3 estd evidenciado a patologia e os respectivos CIDs 10
(Classificagdo Internacional de Doencas) dos entrevistados. Percebe-se que as
patologias foram bastante varidveis, onde apenas duas se repetiu nos pacientes, 0 que
deixa claro o Centro de Terapia Intensiva, como um setor hospitalar que abrange uma

infinidade de patologias podendo ser advindas dos sistemas respiratorio, cardiovascular,
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renal, metabdlico, complicagdes vindas de infeccdes e problemas hematologicos

(BRASIL, 2009).

7.2 Identificacao dos objetivos do estudo

Com a finalidade de atingir os objetivos da pesquisa, bem como levando em
consideracdo a analise do material coletado, insurgiram quatro categorias tematicas
provenientes da transcricdo e interpretacdo das falas dos entrevistados, a saber:
Investigando as necessidades bdsicas enquanto necessidades especiais dos pacientes
em terapia intensiva; Identificando os fatores contributivos no atendimento das
necessidades especais em terapia intensiva; Investigando os fatores agravantes durante
atendimento das necessidades especais em terapia intensiva, Conhecendo os
sentimentos vivenciados pelos pacientes criticos perante suas necessidades especiais: o
essencial como invisivel aos olhos.

Também identificou-se na primeira e quarta categoria, dois nucleos de ideias
centrais em cada uma delas. Para tanto, cita-se, respectivamente: Necessidades
psicobiologicas; Necessidades psicossociais € Necessidades atendidas; Necessidades
ndo atendidas. Diante as categorias e seus nucleos, discute-se neste capitulo cada uma

das categorias de maneira individual.
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CATEGORIA I: Investigando as necessidades basicas enquanto necessidades

especiais dos pacientes em terapia intensiva

PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades psicobiologicas

Figura 1 — Representacdo esquematizada do primeiro nicleo da categoria tematica I.

l. NUTRICAO

ELIMINACAO

OXIGENACAO

REGULACAO TERMICA

), SONO E REPOUSO

LOCOMOCA0

Fonte: Propria da pesquisa, 2013.

[...] E, importante, &! [...] Por uma parte eu acho bom, por outra
acho ruim porque toda vez eu comi com minhas maos e agora eu
nao posso comer com minhas maos. Eu acho ruim [...]
(BARRATTIEL).

[...] Olhe minha filha to bem atendida num sabe, mas assim ¢
ruim por uma parte sabe porque uso isso no nariz [...]JE né, assim
eu vivo cansada num sabe ai isso vem ajudar né! O ruim ¢ que
fica dentro do nariz fazendo uma coceira, uma coisa ruim [...]
(BARMAN).

[..] E uma necessidade. Passou nesse negdcio ai, meu Deus
quando a gente sente a vontade e vai no vaso e faz o servigo
tudo bem. Mas um “negdcio” que estd no “negocio” da gente
sem a gente perceber! Sem ver, sem sentir [...] Incomoda um
pouco [...] (BARRATTIEL).

[...] Falar a verdade a dormida! A luz acesa [...] (HANIEL).
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Partindo do principio de que todo paciente de terapia intensiva ¢ um paciente
especial, ¢ valida a ressalva que todas as suas necessidades devem ser vistas como
especiais. Dessa forma, o paciente como um todo deve ser olhado criteriosamente para
que todas as suas inopias sejam atendidas, ja que ele por si s6 ndo pode fazé-las.

De acordo com os relatos acima mencionados, as necessidades psicobiologicas
vistas como especiais dentro da UTI sdo: nutricao, eliminagdo, oxigenagdo, sono €
repouso, regulagdo térmica e locomocdo. Para os entrevistados, sdo necessidades
especiais por sairem da normalidade do lar ou por precisar de alguém ou algo para que
estas sejam alcancadas:

[...] E 16gico que seja especial sem isso ai a pessoa ndo vive. [...]
Andar ndo, de jeito nenhum [...] Pra todo mundo eu acho que
seja [...] Mas no momento nao ¢ possivel (AMITIEL).

E importante perceber que todas as necessidades do ser humano estdo
relacionadas, ou seja, ndo se pode falar de necessidade de nutricdo, sem considerar a
necessidade de eliminagdo, por exemplo. Todas fazem parte de um conjunto que precisa
esta em equilibrio, e essa homeostase depende do trabalho da enfermagem (HORTA,
2011).

O individuo quando hospitalizado em terapia intensiva depende parcial ou até
mesmo totalmente dos cuidados de enfermagem. A terapia nutricional ¢ de grande
relevancia por interferir diretamente no curso clinico do paciente; a quantidade da dieta,
o horario ¢ a via de administragdo devem ser bem avaliadas para que as complicagdes
nao venham a aparecer (FERREIRA, 2007). Neta pesquisa, nenhum paciente fazia uso
de terapia nutricional enteral (TNE), porém sé o ato de ndo poder se alimentar com as
proprias maos ou mesmo por outras pessoas trazerem a alimentagdo, fazia com que esta
necessidade fosse apreciada como especial.

No que tange as necessidades de eliminagdo, Regis e Porto (2006) se referem
como sendo as necessidades bioldgicas mais relevantes do individuo. Sao estas que
determinam o comportamento, portanto quando os pacientes encontram-se insatisfeitos
diante suas eliminagdes, eles tendem se voltar para a satisfacdo dessas necessidades.
Assim, sua visdo de futuro fica limitada a mercé de atingir sua exultacao.

Evidencia-se também que o autocuidado na UTI fica prejudicado, o que implica

em um olhar mais criterioso da enfermagem. Ribeiro et al (2011), preconiza que ¢ dever
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da enfermagem prevenir infeccdo por cateter vesical de demora (CVD), evitando mais
agravos a saude dos pacientes e concomitante o surgimento de novos problemas. Ficou
expresso neste estudo, como a sondagem vesical contribui negativamente no bem-estar
do paciente em terapia intensiva.

Relacionado ao exposto, o quesito sono e repouso ¢ uma necessidade também
prejudicada na UTI. Os barulhos advindos de equipamentos, as conversas, a baixa
temperatura e a iluminagdo sdo fatores que contribuem para que essa necessidade nao
seja devidamente atendida. Assim, ¢ importante a conscientizacdo dos profissionais para
que os fatores estressores sejam minimizados € o paciente critico apresente respostas
positivas para sua recuperacio (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012). A necessidade de
regulagdo de temperatura € notdria no relato que se segue:

[...] Porque ¢ importante ter tudo isso assim pra minha estadia e
minha melhora aqui também. Por isso que ¢ especial. O que ndo
ajuda, o ar condicionado. [...] Tento me enrolar e tento pensar
em outras coisas (CAMAEL).

Como necessidade psicobioldgica, os entrevistados relataram a oxigenagao como
especial dentro da UTI. Por usarem mecanismos de ventilagdo artificial como cateter
tipo 6culos e mascara tipo Venturi, os pacientes sentiam-se incomodados e presos a
esses recursos. Para Horta (2011), essa necessidade esta no topo das precisoes do ser, €
para que a mesma seja consentida deve interrelaciona-la com as outras necessidades,
visto que nenhuma se manifesta isoladamente.

Nao obstante, faz-se necessario a Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na terapia intensiva para um cuidado integral e humanizado, além de contribuir
para uma maior autonomia do enfermeiro. As prescricoes de enfermagem sdo
importantes para documentar todo o cuidado direcionado ao atendimento das
necessidades do paciente e nortear a assisténcia oferecida, ofertando dessa forma uma

melhor qualidade de vida ao cliente da terapia intensiva (NEVES; SHIMIZU, 2010).
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SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades psicossociais

Figura 2 — Representagdo esquematizada do segundo nucleo da categoria tematica I.

' GREGARIA }PRIVAC]]]ADE’

[ LIBERDADE - /4RAHALHD '-

Fonte: Propria da pesquisa, 2013.

[...] Sim, ficar uma pessoa da familia com a gente né,
acompanhar aqui pra a gente pedir e elas falar com a enfermeira.
Porque ¢ ruim demais ficar aqui sozinho (AF).

[...] O que eu acho ruim sabe menina ¢ que, ontem mesmo tinha

um bocado aqui do meu lado. Ai assim ¢ ruim né, quero meu
cantinho (BARMAN).

[...] E importante, ¢! Necessidade que eu tenho é o mais rapido

possivel sair daqui né! Pra eu ficar 14 fora [...] ficar a vontade
[...] (BARRATTIEL).

[..] E demais [...] Trabalhei minha vida toda no rogado e na
minha casinha ai aqui ndo posso fazer nada [...] (BARMAN).

Os trechos acima relatados sdo voltados para as necessidades psicossociais dos
pacientes em terapia intensiva. Os entrevistados fazem relevancia a necessidade de
gregaria, privacidade, liberdade e trabalho. Neves e Shimizu (2010) afirmam que as
necessidades biologicas exigem uma atengdo de maior tenacidade dos enfermeiros do
que as sociais. Isso se da pela resisténcia do enfermeiro em construir plano de cuidados

voltado para esse ambito. E importante entender que essas caracteristicas fazem parte do
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ser e que elas também estdo diretamente relacionadas com o processo de reabilitacdo do
paciente.

Voltado para a necessidade de gregaria, Silva e Santos (2010) afirmam que
incluir o familiar na terapia intensiva, seria uma maneira de manter a integridade do
laco afetivo ente os familiares. Entende-se que essa jungdo proporcionaria ndo s6 a
melhoria do ser cuidado, mas também, traria beneficios para a familia que € o suporte
do individuo.

Conforme Vieira, Pires e Santos (2010), a presenca de gregaria vem a somar no
processo saude-doenga do paciente critico, visto que a companhia de algum familiar
poderia ajudar no trabalho da enfermagem, no que se refere a realizacdo de algumas
atividades como a alimentagdo e também tornaria um incentivo para tornar o paciente
mais cooperativo durante a realizagdo de procedimentos.

A experiéncia de ser interno em UTI traz consigo mudangas em todos os ambitos
da vida do paciente. A modificacdo na rotina, nos habitos, a falta de autonomia e a falta
de privacidade sao fatores que dificultam a permanéncia nesse setor. O individuo torna-
se incapaz de lidar com seu proprio corpo e com suas vontades, 0 que na maioria das
vezes gera sentimentos negativos de estresse e tristeza durante a hospitalizagdo
(BAGGIO:; et al, 2011).

Segundo o autor supracitado, a necessidade de alguns procedimentos e da
higiene pessoal fere o pudor do paciente e, infelizmente os profissionais de enfermagem
pouco discutem esse tema. E imprescindivel discussdes sobre essa lacuna, ao passo em
que o paciente precisa se sentir bem com o cuidado ofertado pelo enfermeiro que
entende como sendo corriqueira esta situacdo a qual ele estd imerso. Contudo, a
enfermagem esquece que para o paciente € uma situagdo nova e que exige um preparo
da equipe para orientd-lo nesse momento, como no trecho a seguir:

[...] O banho eu fico com vergonha, mas eu tenho que tomar. E
uma necessidade que eu tenho também [...] (CAMAEL).

Foi possivel perceber que o sentimento de impoténcia dos pacientes ¢ bem
visivel quando questionados sobre a falta de trabalho ou ocupagdo. Esse quesito ¢é
essencial, visto que os pacientes se sentem aprisionados aos leitos e ineficazes para com
suas obrigacdes, que ndo ¢ necessariamente um trabalho, mas que podem ser vistas

como as atividades de vida diaria.
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O trabalho para Santos (2011) influencia no comportamento humano. Quando o
individuo estd apto as condi¢cdes de trabalho e quando o realiza, seu estado de saude
fisica e mental entra em equilibrio. Dessa maneira, quando o paciente interno ndo esta
ativo, seu estado de saude pode entrar em desequilibrio pela falta de algo que remete o
prazer, no caso em questao essa satisfagdo pode ser advinda do trabalho:

[..] E com certeza, ficar bom logo pra voltar a trabalhar [...]
Sinto, sinto [...] (ANIEL).

Ribeiro e Campos (2009) visualizam o trabalho como uma necessidade social e
psicologica do ser humano e o mesmo faz parte de uma construg¢do da sociedade que
causa impacto em todos os ambitos do ser, desde a satisfacdo — lado pessoal — até a

produtividade — lado profissional.

CATEGORIA 1II: Identificando os fatores contributivos no atendimento das
necessidades especais em terapia intensiva

Figura 3 — Representacdo da categoria tematica II.

' TRABALHO DA vINCULO

EQUIPE ADQUIRIDO
COMPANHIA AGILIDADE NA
CONSTANTE ASSISTENCIA

o

Fonte: Propria da pesquisa, 2013.

[...] as meninas me ajudam né, no banho também, assim tudo

elas me ajudam. Tudo com elas [...] (BARMAN).
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[...] Aqui ndo faltou nada pra mim. Vou até ficar com
saudade de sair daqui [...] Eu nunca digo assim — O meninas
vem cd — pra elas ndo virem ou deixar pra mais tarde. Tudo
na hora certa. Muito bem tratada [...] Tudo que eu queria eles
faziam pra mim [..] com a maior paciéncia [...]
(RAPHAEL).

[...] Aqui ¢ bem direito, eu chamo e elas vem na hora [...]
(ADONAEL).

[...] Tudo que a gente pede elas vem [...] aqui € tudo répido
[...] (AF).

De acordo com os relatos descritos, pode-se perceber, que o trabalho da
enfermagem contribuiu substancialmente no atendimento das necessidades especiais dos
pacientes em UTI. Apesar do ambiente estigmatizado, a enfermagem consegue
desmistificar e fazer com que os individuos se sintam bem tratados e amparados,
deixando-os mais tranquilos e confiantes na sua recuperacao.

O trabalho da equipe visa promover o bem para o ser cuidado através de
comportamentos de compaixdo, auxilio e promog¢do da melhoria do paciente. De
maneira mais ampla a enfermagem busca uma relacdo interativa com o paciente de
forma que sua integralidade e dignidade nao sejam denegridas. Esse comportamento
esta pautado na humanizagao da assisténcia, que acontece quando assume a posi¢dao do
outro ¢ quando trata o outro da maneira que gostaria de ser tratado, naquele momento
(ALVES, 2013). Diante disso ¢ possivel perceber que o resgate da saude desses
pacientes esta intrinsecamente relacionado ao preparo desses profissionais:

[...] vem uma e outra e conversa comigo [...] as vezes ficam
sO as amigas daqui [...] ajudam, ajudam [...] ( BRRATTIEL)

Discordando, os autores Costa, Figueiredo e Shaurich (2009) afirmam que
dentro da UTI esses aspectos tornam-se inviaveis de serem executados. A rotina diaria e
de alta complexidade e o envolvimento com os equipamentos, fazem com que o0s
profissionais desse ambiente sobreponham a técnica e, na maioria das vezes, o ato de
conversar e ouvir fica esquecido.

E notdrio nos relatos descritos que o vinculo adquirido promove a superagdo de
algumas dificuldades, onde apenas o ato de dialogar e ouvir j4 ameniza o sofrimento do

paciente. Maestri; et al (2012) asseguram que a maneira que o paciente ¢ acolhido
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permite que suas dificuldades sejam superadas, mesmo que o uso de tecnologias duras
se sobressaiam:
[...] Assim tudo que eu quero eu estou tendo [...] a equipe de
enfermagem ajuda [...] A equipe ¢ muito boa, muito boa mesmo
[...] faz bem. (ANIEL).

Em consonancia com Nascimento; et al (2008), o enfermeiro deve ser inserido
no cuidado de maneira competente e consciente em relagdo ao conhecimento cientifico
e a pratica, para a concretizagdo de um trabalho completo respaldo em evolugdes
positivas para com o paciente. Assim, tornou-se evidente nos relatos, que a enfermagem
esta sendo capaz de prestar uma assisténcia agil, de qualidade e humanizada, atendendo

as necessidades que estdo cabiveis a cada ser.

CATEGORIA III: Investigando os fatores agravantes durante o atendimento das

necessidades especais em terapia intensiva

Figura 4 — Representacdo esquematizada da categoria tematica III.
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' PUDOR
GREGARIA PESSOAL
' TEMPERATURA ILUMINACAO

Fonte: Propria da pesquisa, 2013.

[...] S6 o unico fator é que a pessoa fica sozinho aqui [...] Um
vazio, como se eu estivesse sozinha no mundo, como se nao
tivesse mais ninguém ao redor [...] (AF).
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[...] O que eu acho ruim sabe menina ¢ que... Ontem mesmo
tinha um bocado aqui do meu lado... Assim € ruim né... Quero
meu cantinho [...] (BARMAN).

[...] Sim, ficar uma pessoa da familia com a gente né [...] pessoa
fica toda por fora com a mulher dando banho na pessoa que eu
nunca vi [...] (AF).

[...] Tento me enrolar e tento pensar em outras coisas. Eu sei

que ¢ para o meu bem né [...] (CAMAEL).

Essa categoria vem expor e discutir as falas dos pacientes que expressam os
fatores que impedem ou dificultam o atendimento das necessidades especiais, dentro da
terapia intensiva. Faz relevancia a falta de gregéaria na maioria dos entrevistados,
deixando claro que a auséncia de acompanhante ¢ um fator crucial na permanéncia
satisfatoria na UTI, mesmo que suas necessidades sejam atendidas pela equipe de
enfermagem.

Segundo Maciel e Souza (2006) a complexidade que envolve esse setor, as
patologias apresentas e a necessidade de reabilitagdo da demanda levam os profissionais
a priorizarem a diminui¢do ou auséncia a todo custo de problemas que venham a colocar
a vida dos pacientes em risco. Dessa maneira, as regras sao rigidas e seguidas a risca em
relacdo as visitas e aos acompanhantes. Além de todo estresse que o ambiente promove,
o paciente ¢ privado da presenga constante de alguém que ajude na realizagdo das
tarefas e que traga seguranca e companhia para o mesmo, como explicitado nesse relato:

[..] E ruim né [...] s6 na hora da visita, de trés horas [...]
(HANIEL).

A estrutura fisica que nao dispde de assentos para os acompanhantes, a entrada
restrita € em horarios preconizados ¢ a falta de preparo por parte dos profissionais para
com os familiares, contribuem com o estigma e a hostilidade desse ambiente
(MARUITI; GALDEANO, 2007). Quando Horta (2011), afirma que a saude ¢ um
equilibrio biopsicossocial, enfatiza-se que o familiar deveria ser inserido dentro do
ambiente da UTI, para que este se torne um facilitador e um contributivo no
atendimento das necessidades especiais.

Atrelado a falta de gregéria o pudor pessoal, intrinseco a falta de privacidade,

influi negativamente no atendimento das necessidades especiais. Foi notorio nas
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entrevistas que os pacientes, principalmente nos primeiros dias de internacdo na UTI,
sentem-se constrangidos com as pessoas ainda consideradas estranhas, que em sua
tarefa laboral executam a higiene pessoal destes pacientes. O Codigo de Etica de
Enfermagem (2007) menciona como dever do profissional, respeitar o natural pudor, a
privacidade e a intimidade do cliente. Em alguns relatos dos participantes, fica evidente
o medo e a vergonha do desconhecido, como exposto a seguir:

[...] O banho eu fico com vergonha, mas eu tenho que tomar [...]

se tivesse alguém como minha mae [...] (CAMAEL).

Pelas normas do servigo deve existir iluminagao artificial durante todo o dia e
refrigeracdo entre 21°C e 24°C (CHEREGATTI; AMORIM, 2011). A luz artificial faz
com que o paciente perca o contato com a iluminagao natural, perca a no¢do de tempo,
fatores estes que interferem na necessidade basica de sono. A temperatura baixa
dificulta que sua necessidade de termorregulacdo também seja atendida, porém ¢ um

meio facilitador no momento de intercorréncias (MACIEL; SOUZA, 2006).
CATEGORIA 1IV: Conhecendo os sentimentos vivenciados pelos pacientes criticos
perante a iminéncia de suas necessidades especiais: o essencial ¢ invisivel aos olhos
PRIMEIRO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades atendidas

Figura 5 — Representacdo esquematizada da categoria tematica IV.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2013.
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[...] Acho que € o prazer [...] eu acho que seja assim. Elas tem
aquele prazer de atender o paciente ¢ a gente também tem o
prazer de ser atendido pela pessoa que gosta de fazer o que
quer fazer (AMITIEL).

[...] Quando chega uma pessoa da familia minha eu me sinto
mais tranquila, assim mais a vontade. [...] Sim, consigo me
sentir bem. Uma melhora boa gracas a Deus, que eu ndo tinha
(BARRATTIEL).

[...] Sinto um alivio. Assim sinto mais tranquila, ndo tenho
muito medo, essas coisas. (CAMAEL).

[...] Bem, satisfatorio! [...] (ANIEL).

Diante das entrevistas dos participantes do estudo, o atendimento das
necessidades especiais proporciona sentimentos de prazer, de melhoria do quadro
clinico, de alivio e bem-estar. Mesmo com o ambiente considerado hostil, os pacientes
relatam um estado satisfatorio quando suas necessidades sdo atendidas e a enfermagem
tem um papel fundamental nisso.

Achados da pesquisa confirmam Maestri; et al (2011) quando concerne acerca
das habilidades emocionais que os profissionais devem possuir, a fim de atender a esses
pacientes. Algumas vezes, os profissionais conseguem ultrapassar normas institucionais
e atingir a satisfacdo pessoal do paciente, ao passo de que essas necessidades sdo
atendidas, a familia deposita confianca e se sente grata com o acolhimento oferecido ao
seu ente querido. Tal afirmativa pode ser exemplificada nos relatos, a seguir:

[...] Confortavel [...] muito bem atendida. Muito satisfeita [...]

(ADONAEL).

[...] Eu sinto bem né. Porque quem me fez o mal eu nunca
esqueco e 0 bem também ndo [...] (UZIEL).

Estar interno em terapia intensiva, além de ultrapassar todos os parametros
fisiologicos, excede também todos os limites emocionais dos pacientes. E relevante que
os profissionais saibam visualiza-los e estejam preparados para possiveis conflitos de
ordem psicologica que possam vir acontecer (PINA; LAPCHINSK; PUPULIM, 2008).

Para Horta (2011), o enfermeiro € responsavel por manter o estado de equilibrio
do individuo. Dessa forma, compete a esse profissional junto aos outros membros da

equipe multiprofissional consentir as necessidades do paciente, da melhor maneira
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possivel, evitando a insatisfacdo do paciente e proporcionando a recuperacdo e
manutencao da sua saude.

Alcangar a satisfacdo do paciente critico a partir da realizagdo de suas precisdes
nao ¢ facil, visto que os aspectos existentes impossibilitam a realizagdo das
necessidades pelo proprio paciente. Entdo, quando os profissionais entendem essas
particularidades e procuram meios de atendé-las de uma maneira que nio seja tdo
introspectiva, esses pacientes conseguirdo se sentir satisfeitos, mesmo que nao sejam

realizadas por si so.

SEGUNDO NUCLEO DA IDEIA CENTRAL: Necessidades nio atendidas

Figura 6 — Representacdo esquematizada do segundo nucleo da categoria tematica IV.
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Fonte: Propria da pesquisa, 2013.

[...] Quando vao embora ai eu fico sem animo
(BARRATTIEL).

[...] Nao, ndo me sinto bem (ANIEL).

[...] E porque aqui dentro ¢ muito ruim [...] eu viro as costas e
tento dormir [...] (DUMAH).

[...] E meio tenso. Tento me enrolar e tento pensar em outras
coisas. Eu sei que ¢ para o meu bem (CAMAEL).
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Quando os participantes foram questionados sobre como eles se sentiam quando
suas necessidades ndo eram atendidas, as respostas foram semelhantes em todas as
entrevistas. O sentimento de insatisfagdo se repetiu em todos os pacientes, dessa forma
fica claro que aquilo que se v&€ como corriqueiro e facil de ser executado fora da UTI, se
torna especial dentro desse setor.

Para que esses sentimentos negativos sejam amenizados € importante que o
paciente seja visto de uma maneira especial em toda a sua estrutura bioldgica,
psicologica, social e espiritual; a fim de que a falta da familia, a falta do lar e a quebra
de sua rotina ndo sejam agravantes na sua recuperacao (MOREIRA; CARTRO, 2006).

Levando em consideracdo os preceitos teoricos de Baggio; et al (2011), ¢
passivel o entendimento de que o principio da autonomia ndo ¢ exercido na terapia
intensiva, nesse sentido ¢ imprescindivel que os profissionais atuem juntamente com as
escolhas do individuo, agindo como um facilitador no atendimento de todas as suas
necessidades, buscando da melhor forma atingir a satisfagdo pessoal do individuo. Nos
relatos abaixo, os pacientes se sentem insatisfeitos e entendem que existem fatores
intrinsecos a isso, que impedem a realizacao de suas necessidades, como por exemplo, a
mudang¢a de ambiente:

[...] Fico pra baixo né [...] em casa ¢ uma coisa, aqui outra [...]
(RAPHAEL).
[...] Fico pra baixo né¢ (RAPHAEL).

Nessa conjectura, ndo se pode considerar a terapia intensiva como “mecanicista
e desumana” (p. 05), visto que o nao atendimento das necessidades ou a ndo autonomia
dos pacientes nesse setor, ndo quer dizer que a humanizacao nao € posta em pratica ou
que a equipe ndo proporcione um tratamento integro e eficaz, ou mesmo que essa
assisténcia seja voltada apenas para a tecnologia dura (PINA; LAPCHINSK;
PUPULIM, 2008).

Entende-se dessa maneira que a equipe tem que ter compromisso com as
emocdes apresentadas pelos pacientes, reconhecendo de maneira satisfatoria os
sentimentos desencadeados como desanimo, indiferenca, sofrimento, medo, angustia,
entre outros. E necessario um preparo que vd além da pratica e do conhecimento
cientifico para lidar com paciente de Unidade de Terapia Intensiva corroborando para a

diminuic¢do de algumas situagdes.
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“7

Fonte: Internet, 2013
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em um amplo contexto, para atingir a satisfagdo do individuo € necessario que o
corpo esteja em equilibrio biologico, social e espiritual. Desse modo, para conseguir a
satisfacdo do paciente requer dos profissionais um preparo cientifico e técnico, a fim de
que estes possam se sentir bem no ambiente em que se encontram proporcionando uma
assisténcia com o equilibrio promulgado o alcance da saude.

Alicercado as ideias anteriormente citadas, todo paciente de terapia intensiva ¢
um ser especial por apresentar necessidades que dificilmente serdo encontradas em
outros ambientes. Concomitante, suas precisoes devem ser olhadas de uma forma mais
criteriosa para que a visao hostilizada desse setor € a ardua rotina que ¢ imposta, nao
sejam empecilhos na sua recuperagao.

Na referida UTI, foi possivel descobrir as principais necessidades a partir do
olhar do proprio paciente, a saber: necessidade de nutrigdo, eliminacdo, oxigenacao,
sono e repouso, regulacdo térmica, locomog¢do, gregaria, privacidade, liberdade e
trabalho. Nesse sentido, necessidades para os entrevistados ndo sdao apenas as
biolégicas, mas e principalmente, as sociais, visto que todos os pacientes relataram a
falta de alguém da familia ou acompanhante, em tempo integral dentro da UTI, como
algo imprescindivel para uma permanéncia satisfatoria nesse setor.

Em consonancia com os objetivos propostos, o paciente na terapia intensiva
consegue ter a percepcao que suas necessidades bésicas sdo especiais, por sairem da
rotina domiciliar e por precisarem de recursos materiais e/ou pessoais para assim fazé-
las. O fato de ndo poder se alimentar com as proprias mdos ou usar sonda para
eliminacdes vesicais ja deixava o paciente triste pelo sentimento de impoténcia, o que
evidencia a importancia do tocar ¢ do sentir, que as vezes ¢ tdo irrelevante ou
despercebido quando se estd em condi¢des de realizar as tarefas da vida diaria.

Outro ponto relevante e nitido ¢ que o tempo de internagdo influencia
diretamente na ndo aceitacdo dos pacientes pelos profissionais. Aqueles que
consideravam o ambiente ainda novo, ou que estavam nos primeiros dias de
internamento ndo conseguiam visualizar a importancia do trabalho da enfermagem, o
que na maioria das vezes constrangia o paciente ou o reprimia na realizacdo de

procedimentos e no atendimento de suas precisdes. Nao obstante, aqueles que possuiam
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longos periodos na UTI conseguiam atender algumas de suas necessidades com ajuda
da equipe ou com outros meios.

Quando questionados sobre os fatores que contribuem no atendimento das
necessidades especiais, os pacientes relataram que a enfermagem desempenha um
trabalho integro e eficaz, o que permite a satisfagdo e o bem-estar dos pacientes. Foi
notdrio em todas as entrevistas que o profissional enfermeiro, mesmo estando inserido
em um setor voltado mais para o equipamento € os procedimentos complexos, consegue
humanizar o ambiente e considerar o dialogar e o ouvir como instrumentos
fundamentais para uma assisténcia holistica e eficaz.

Os fatores ndo contributivos mais mencionados foram a falta de gregaria e do
pudor pessoal. Por estarem em um ambiente diferente de sua realidade e com pessoas de
certa forma estranhas, o paciente demonstra tristeza na medida em que esta sendo
tocado e se sente impotente perante a isso. Nesse sentido, faz concordancia com
achados na literatura, onde a inclusdo de familiar ou acompanhante nas unidades de
terapia intensiva somaria na assisténcia, propiciando resultados positivos no processo
satde-doencga e tornando essa experiéncia menos traumatica.

Fazendo valia aos sentimentos perceptiveis ¢ mencionados durante a coleta de
dados da pesquisa, ¢ inegavel como os pacientes se sentem bem e satisfeitos quando
suas necessidades especiais sao atendidas, ndo deixando passar despercebido o trabalho
da enfermagem. Em contrapartida, quando questionados acerca do nao atendimento
destas necessidades, foi perceptivel expressdes de tristezas e desconforto e os
sentimentos de tensdo, mal-estar, vazio e desanimo eram relatados.

Nessa égide, tornou-se evidente que quando o atendimento das necessidades ¢
defasado, pela auséncia ou mesmo por fatores e normas do setor que nao contribuem, o
corpo fica passivel ao desequilibrio e a desarmonia, podendo ocasionar maleficios a
saude fisica e psiquica, o que foi evidente nos relatos mencionados.

Dessa forma, por ser um tema pouco encontrado na literatura, essa pesquisa
torna-se de grande valia para os profissionais da area, bem como os académicos, pois
permite entender o lado do paciente enquanto interno em terapia intensiva, além de
promover a qualificagdo e o embasamento cientifico dos profissionais que trabalham
nessa area. Também ¢ possivel o entendimento da esséncia do paciente, a qualificagao
da assisténcia ofertada, ndo so pela enfermagem, mas por todas as outras profissdes da

equipe multiprofissional desse setor.
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Através de uma escuta qualificada e de uma atencdo intensificada ¢ possivel
fazer a diferenga proporcionando um cuidado integral. Espera-se que o resultado dessa
pesquisa possa vir a somar em novos estudos voltados a essa tematica, com o intuito de
renovar nos profissionais intensivistas, o conceito de cuidado.

Algumas fragilidades foram encontradas durante a realizagdo desta pesquisa.
Essas dificuldades expde o porqué da falta de estudos voltados para os pacientes
ingressos nesse setor. Impasses e tramitagdes encontradas por se tratar de pesquisa com
seres humanos, ambiente de dificil acesso pelos cuidados preexistentes para evitar
situagdes de risco, rotinas do servigo, barulho dos equipamentos e as condigdes
apresentadas pelos pacientes como presenca de tubo e mascara de Venturi,
impossibilitaram uma amostra maior € um menor tempo para coleta de dados.

Ao passo que foi ofertado uma escuta terapéutica, um olhar atencioso e um
toque acolhedor, foi possivel ampliar a visao de cuidado do pesquisador,
proporcionando reflexdes positivas enquanto pessoa e profissional da saude. Antes de
oferecer a assisténcia, sera possivel a partir de entdo, se colocar no lugar do outro e o
tratar com dignidade e compaixao, respeitando os limites de cada individuo enquanto
paciente de Unidade de Terapia Intensiva.

Assim, fica exposta a relevante contribuicao da assisténcia de enfermagem na
reabilitacdo do paciente critico, bem como a necessidade de mudancas em termos de
estrutura, normas e rotinas predeterminadas dentro das Unidades de Terapia Intensiva,

com o intuito do acolhimento as necessidades apresentadas como especiais.
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APENDICE A

Ty o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE EDUCACAO E SAI:JDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1.1 Sexo Masculino () Feminino ()

1.2 Faixa Etaria 18 —30 () 31-40 () 41 -60 () >de 60 ()

1.3 Estado Civil Solteiro () Casado () Vitvo () Outros ()

1.4 Escolaridade Ensino Fundam. incompleto ()  Ensino Médio incompleto ()

Ensino Fundam. Completo ()  Ensino Médio completo ()

Ensino Superior incompleto ()
Ensino superior completo ()

1.5 Profissao

1.6 Patologia

CID 10 ( )
1.7 Internagoes Setor do Hospital : CTI () Clinica médica ( ) Clinica Infecto contagiosa ()
anteriores Clinica Cirurgica () Outra (s) --------------

2.1 O (a) Senhor (a) tem alguma necessidade humana para ser atendida aqui na UTI?

2.1.1 Se sim, quais?
2.1.2 O (a) Senhor (a) a considera como especial?

2.1.2.1 Se sim, por que?

2.2 O (a) Senhor (a) acha que existe algum (ns) fator (es) positivos que contribuem para que
essas necessidades sejam atendidas?
2.2.1 Se sim, quais?

2.3 O (a) Senhor (a) acha que existe algum (ns) fator (es) negativos que dificultam para que
essas necessidades sejam atendidas?
2.3.1 Se sim, quais?

2.4 O que O (a) Senhor (a) sente quando essas necessidades sao atendidas ? E quando nao sdo
atendidas?
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APENDICE B

UFCG

A Oty 115 W

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: Desafios ao Cuidar: atendimento das necessidades especiais
dos pacientes em terapia intensiva

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a pesquisa que
estamos fazendo. Sua colaboragao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas

se desistir a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

Eu, , profissao , residente
na e domiciliado na , portador da Cédula
de identidade, RG , € inscrito no CPF/MF.......... nascido(a)
em / / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea

vontade em participar como voluntario(a) do estudo: “Desafios ao cuidar: atendimento
das necessidades especiais dos pacientes em terapia intensiva”. Declaro que obtive todas
as informagdes necessarias, bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as

davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I O estudo se faz necessério para que se possa: Investigar quais as necessidades
especiais de pacientes criticos internos em Centro de Terapia Intensiva;
Identificar os fatores que influem, positiva ou negativamente, no atendimento
das necessidades especiais de pacientes criticos internos em Centro de Terapia
Intensiva; Conhecer os sentimentos vivenciados pelos pacientes criticos durante
a iminéncia de necessidades especiais no Centro de Terapia Intensiva.

D) A participagdo neste projeto ndo tem objetivo de me submeter a um tratamento,
bem como ndo me acarretard qualquer Onus pecunidrio com relagdo aos
procedimentos médico-clinico-terapéuticos efetuados com o estudo;
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III)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo;

IV) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha satde ou bem estar fisico.
Naio vird interferir no atendimento ou tratamento médico;

V) A entrevista sera gravada a partir de um gravador de voz digital. Durante a
realizagdo da pesquisa, o pesquisador utilizara um diario de campo, a fim de
registrar suas impressoes.

VI)  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;

VII) 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.

VIII) 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
Universitario Alcides Carneiro, a Universidade Federal de Campina Grande
campus Cuité e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Campina Grande, de de

( )Paciente/ ( ) Responsavel :

(Assinatura)

Testemunha 1 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Testemunha 2 :

(Assinatura/RG/Telefone)

Pesquisador Responsavel:
(Jocelly de Araujo Ferreira. Professora Assistente I da UFCG, Campus Cuité. Enfermeira
COREN 110230/PB. Telefone (83) 9624-5958, e-mail jocellyaferreira@hotmail.com)

Pesquisador Colaborador:
(Priscilla Tereza Lopes de Souza). Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus-Cuité.
Endereco: Rua Pedro Gondim, 113, Centro, CEP: 58.175-000. Telefone

(83)-9652-1001, e-mail: priscillasouza_(@hotmail.com



mailto:jocellyaferreira@hotmail.com
mailto:priscillasouza_@hotmail.com
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Fonte: Internet, 2013
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ANEXO A1

ANEXO Al

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

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Iimo. Sr. José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Satde (UAS) da UFCG no campus CES —
Cuité/PB

O Centro de Educagdio e Saude da UFCG conta no seu Programa de
Graduacdo, com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Priscilla Tereza
Lopes de Souza, matricula n® 508220069, CPF n°® 066.532.554.17, esta realizando uma
pesquisa intitulada por: “Desafios ao Cuidar: atendimento das necessidades especiais
dos pacientes em terapia intensiva”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem
este estudo junto aos pacientes internos na UTI do HUAC, em Campina Grande-PB.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragdio, no sentido de autorizar tanto
o acesso da referida graduanda para a realiza¢@io da coleta de dados, como a utilizagio
do nome da instituigfio.

Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para
realizagfio deste trabalho, bem como para publica¢io em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensfio ¢ empenho dessa instituigdo,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 4 . de rroseo de 2013.

Priscilla Tereza Lopes de Souza Jocelly de Araijo Ferreira
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

i‘osé Alix
Coordenador da Uni Académica de Saide — Cuité/PB



ANEXO A2

ANEXO A2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Rua.: Dr, Carlos Chagas, &/ n, Séo José.

Cep.: 58107 - 670, Tel.: 2101 — 5545.

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Berenice Ferreira Ramos. Diretora geral do Hospital Universitdrio Alcides
Carneiro — HUAC/ UFCG, autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“Desafios ao cuidar: atendimento das necessidades especiais dos pacientes em terapia
intensiva”, que sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva adulto, do referido
Hospital no periodo de abril e maio de 2013, com abordagem qualitativa, tendo como
pesquisadora Jocelly de Aratijo Ferreira e colaborador Priscilla Tereza Lopes de Souza
académia de enfermagem da universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Cuité, 0 de _~max Lo de 2013.
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Dr®. Berenice Ferreira Ramos
Diretora Geral do HUAC/ UFCG
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ANEXO B1

TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo — assinados, respectivamente,
autor e orientando da pesquisa intitulada: “Desafios ao cuidar: atendimento das
necessidades especiais dos pacientes em terapia intensiva”, assumimos cumprir
fielmente as diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n® 196/ 96 do
Conselho Nacional de Saide/ MS e suas Complementares, autorgada pelo Decreto n®
93833, de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, ao (s) sujeito (s) da pesquisa e ao Estado.

Reafirmamos, outros sim, nossa responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informagdes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na
pesquisa, por um periodo de 5 (cinco) anos apés o término desta. Apresentaremos
sempre que solicitado pelo CEP/ HUAC (Comité de Etica em Pesquisas/ Hospital
Universitrio Alcides Carneiro), ou CONEP (Comissio Nacional de Etica em Pesquisa)
ou, ainda, as Curadorias envolvidas no presente estudo, relatorio sobre o andamento da
pesquisa, comunicando ainda ao CEP/ HUAC, qualquer eventual modificagio proposta
no supracitado projeto.

Campina Grande, Q4 de ~rroneo de 2013.

Mﬁ;&;&*&m (s s Vil 4 o
Autora da Pesquisa Orientaido

Jocelly de Araujo Ferreira Priscilla Tereza Lopes de Souza
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ANEXO B2

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

PESQUISA: “DESAFIOS AO CUIDAR: ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES
ESPECIAIS DOS PACIENTES EM TERAPIA INTENSIVA”

Eu, Jocelly de Aratjo Ferreira, Enfermeira, docente do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2224229 SSP/PB e CPF:
007.949.254-13, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugdo
196/96 do CNS, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humano.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolugdo.

Por ser verdade. assino o presente compromisso.

Cuité, Y de _~yvooco de 2013.




ANEXO C

| COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP é:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG 52

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdio, que foi analisado e aprovado neste
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, o projeto de numero CAAE:
14308013.7.0000.5182 intitulado: Desafios ao cuidar: atendimento das necessidades
especiais dos pacientes em terapia intensiva.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n®. 196/ 96 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre FEtica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso ndo cumpra
com um dos itens da resolugio supra citada.

Apos conclusio da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatério final de conclusdo, antes do envio do trabalho para publicagfio. Havera
apresentagdio publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

0o
NAMAAR M r\L-'IL’( Ao A0 A KL!
Prof*. Maria Teresa Nés%'uﬁento Silva =
Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 01 de Jutho de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S8o José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br



