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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva consiste em um ambiente restrito destinado ao
tratamento de pacientes com alto risco de morte. Nesse setor, a humanizagéo proporciona um
ambiente propicio a realizacdo do cuidado, com melhoria da assisténcia prestada a vida, por
meio de um olhar integrado e de exceléncia para o proximo. Objetivo: Identificar a
importancia do cuidado humanizado sob a otica de familiares de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 26 familiares de pacientes
hospitalizados neste setor do Hospital Santa Casa de Misericordia, localizado no municipio de
Patrocinio-MG. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario. Os dados foram
analisados por meio da técnica de Anélise de Conteudo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do UNICERP, sobre o protocolo n° 20181450ENF005. Resultados: Os
resultados apontam o predominio de participantes do sexo feminino (77%), com idade entre
40 a 49 anos (31%), que cursaram o ensino médio (31%), solteiros (46%), com renda familiar
de até trés salarios minimos (57%), sendo filhos dos pacientes (54%). Quanto a analise dos
relatos emergiram as categorias analiticas relativas a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem, importancia do cuidado humanizado e sentimentos vivenciados pelos familiares.
Relativo a categoria humanizacdo da assisténcia de enfermagem, foi identificado que 47% dos
participantes citaram o cuidar como o fator de maior relevancia. Quanto a importancia do
cuidado humanizado, 96% dos participantes relataram o acolhimento como uma estratégia
importante para prestar cuidado humanizado, com énfase nos aspectos relacionados ao “saber
ouvir o paciente e o familiar” (26%) e “utilizar de linguagem comum e de facil entendimento”
(30%). Dessa forma, 88% dos participantes afirmaram que suas dividas foram esclarecidas
pela equipe de enfermagem de forma satisfatoria. Na categoria sentimentos vivenciados pelos
familiares, evidenciou-se que 70% dos participantes relataram sentimentos de satisfacdo como
de gratiddo, tranquilidade, paz e seguranca com a equipe de enfermagem que assistiu 0 seu
familiar. Consideracéo final: O estudo possibilitou identificar que os participantes possuem
conhecimento em relacdo a importancia da humanizacao, expondo sua percep¢do mesmo que
de maneira simples, demostrando que para obter um cuidado humanizado sdo necessarias
acOes integradas voltadas para a escuta qualificada e comunicacédo efetiva entre profissionais,
pacientes e familiares.

Palavras chave: Enfermagem familiar. Humanizacdo da assisténcia. Unidade de Terapia
Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consiste em um ambiente restrito destinado ao
tratamento de pacientes com alto risco de morte. Sendo necessario 0 uso de alta tecnologia
pelos profissionais de satde a fim de auxiliar na execucdo de procedimentos, fazendo com
que as técnicas se sobressaiam ao cuidado fundamentado na visdo holistica do paciente
(COSTA,; FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009).

E importante que na assisténcia, o conhecimento técnico cientifico dos profissionais
seja integrado ao cuidado humanizado visando o oferecimento de um melhor cuidado
prestado ao paciente critico e a sua familia (CAMELO, 2012).

Hé vérias décadas, a humanizacdo das praticas e da atencdo a satde vem sendo foco de
discussbes em todo o mundo (MOREIRA; LUSTOSA; DUTRA, 2015). No ano de 2003, foi
criado pelo Ministério da Saude (MS) a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também
chamada de HumanizaSUS, que visa gerar mudancas nos modos de gestdo e de cuidado no
dia a dia dos servicos de satde colocando em pratica os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS). De acordo com a PNH, humanizar consiste em incluir as diferencas nos métodos de
cuidar e de gerir, para estimular a producdo de novos processos de cuidado e de organizacdo
do trabalho. Ressalta-se que essas mudangas sdo construidas de forma coletiva e
compartilhada e ndo somente por um grupo isolado ou por uma pessoa (BRASIL, 2013).

A humanizagdo também é compreendida como um vinculo entre profissionais e
usudrios, baseado na préatica de acbes guiadas pela compreensdo e pela valorizacdo dos
sujeitos, reflexo de uma atitude ética e humana (HECKERT; PASSOS; BARROS, 2009).

A PNH é composta por principios norteadores, estratégias e diretrizes gerais para sua
implementacdo nos diferentes niveis de aten¢do a saude, sendo estes: primario, secundario,
tercidrio e quaternario. Dentre eles estd a garantia de visita aberta por meio da presenca do
acompanhante e de sua rede social, respeitando a rotina de cada unidade hospitalar, bem como
atendimento a familia com horéario pactuado pela equipe multiprofissional e presenca de
grupo de trabalho de humanizagdo (BRASIL, 2013).

A humanizagdo associada a saude proporciona um ambiente propicio a realizacdo do
cuidado, com melhoria da assisténcia prestada a vida, pois atua com um olhar integrado e de
exceléncia ao proximo (MONGIOVI et al., 2014).



12

Na assisténcia de enfermagem, a humanizacdo € realizada por meio de atitudes e
posturas que visam a melhoria do atendimento prestado na unidade onde o paciente se
encontra (COTTA et al., 2013). E ter um olhar além de normas e rotinas de enfermagem, é ter
envolvimento humanistico com o paciente e sua familia, colocando em prética o valor social e
cultural, por meio de uma comunicacdo clara e objetiva, proporcionando seguranga ao
paciente e seu familiar (KNOBEL, 2006).

O cuidado prestado a familia desse paciente busca conhecer suas necessidades por
meio do didlogo, levando em consideracdo as estratégias de enfrentamento no processo de
adoecimento de cada paciente e seu familiar (SILVEIRA et al., 2005).

Diante do contexto questiona-se: Qual a importancia da humanizacéo para a familia de
um paciente hospitalizado na UTI? Acredita-se que a humanizacdo para familia seja
importante visto que transmite seguranca, tranquilidade e acesso a informacBes sobre o
cuidado e o estado do ente internado naquele setor.

O interesse pelo tema surgiu devido a experiéncia profissional como técnico de
enfermagem e membro da equipe da assisténcia na UTI, associado a relatos de outros
profissionais sobre dificuldades na prestacdo de um cuidado humanizado, tanto para o
paciente quanto para seus familiares. Este estudo se enquadra na segunda linha de pesquisa do
curso de Enfermagem do UNICERP referente a Assisténcia de Enfermagem nas diversas
fases do ciclo vital e do processo salde-doenca, com énfase a satde do adulto e idoso.

E caracteristica da familia o interesse no tratamento do seu ente querido, pois a
hospitalizacdo deste na UTI gera medo, angustia e inseguranca. Porém com todas essas
emoc0Oes, permanece o0 desejo de oferecer for¢a que seu familiar necessita. Assim o cuidar
humanizado na UTI torna-se um método de amparo para o paciente e seu familiar
(NASCIMENTO; ALVES; MATTOS, 2014).

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a reflexdo dos
profissionais de salde sobre a tematica e elaboracdo de estratégias para uma assisténcia
humanizada nesse setor, envolvendo pacientes e familiares, com reflexos na melhoria da

assisténcia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar a importancia do cuidado humanizado sob a o6tica de familiares de pacientes

internados na UTI da Santa Casa de Misericérdia Nossa Senhora do Patrocinio.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer a percepcdo dos familiares de pacientes internados na UTI sobre o conceito

de humanizacéo.

Identificar os aspectos das relagfes interpessoais e da comunicacdo existentes entre

equipe de enfermagem e familiares de pacientes hospitalizados na UTI.

Reconhecer o sentimento dos familiares de pacientes hospitalizados na UTI em relacéo

a abordagem da equipe de enfermagem
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3 DESENVOLVIMENTO

HUMANIZACAO SOB A OTICA DA FAMILIA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

JOSE HERIQUE DO NASCIMENTO DOMINGOS ROSA!
DANIELA DE SOUZA FERREIRA?

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva consiste em um ambiente restrito destinado ao
tratamento de pacientes com alto risco de morte. Nesse setor, a humanizagéo proporciona um
ambiente propicio a realizacdo do cuidado, com melhoria da assisténcia prestada a vida, por
meio de um olhar integrado e de exceléncia para o proximo. Objetivo: Identificar a
importancia do cuidado humanizado sob a Otica de familiares de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com abordagem qualitativa, realizado com 26 familiares de pacientes
hospitalizados neste setor do Hospital Santa Casa de Misericordia, localizado no municipio de
Patrocinio-MG. Para a coleta de dados utilizou-se um questionario. Os dados foram
analisados por meio da técnica de Andlise de Contetdo. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do UNICERP, sobre o protocolo n° 20181450ENF005. Resultados: Os
resultados apontam o predominio de participantes do sexo feminino (77%), com idade entre
40 a 49 anos (31%), que cursaram o ensino médio (31%), solteiros (46%), com renda familiar
de até trés salarios minimos (57%), sendo filhos dos pacientes (54%). Quanto a analise dos
relatos emergiram as categorias analiticas relativas a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem, importancia do cuidado humanizado e sentimentos vivenciados pelos familiares.
Relativo a categoria humanizacdo da assisténcia de enfermagem, foi identificado que 47% dos
participantes citaram o cuidar como o fator de maior relevancia. Quanto a importancia do
cuidado humanizado, 96% dos participantes relataram o acolhimento como uma estratégia
importante para prestar cuidado humanizado, com énfase nos aspectos relacionados ao “saber
ouvir o paciente e o familiar” (26%) e “utilizar de linguagem comum e de facil entendimento”
(30%). Dessa forma, 88% dos participantes afirmaram que suas duvidas foram esclarecidas
pela equipe de enfermagem de forma satisfatoria. Na categoria sentimentos vivenciados pelos
familiares, evidenciou-se que 70% dos participantes relataram sentimentos de satisfacdo como
de gratidao, tranquilidade, paz e seguranga com a equipe de enfermagem que assistiu 0 seu
familiar. Consideracéo final: O estudo possibilitou identificar que os participantes possuem
conhecimento em relagdo a importancia da humanizagdo, expondo sua percep¢cdo mesmo que
de maneira simples, demostrando que para obter um cuidado humanizado séo necessarias
acoOes integradas voltadas para a escuta qualificada e comunicagéo efetiva entre profissionais,
pacientes e familiares.

Palavras-chave: Enfermagem familiar. Humanizacdo da assisténcia. Unidade de Terapia
Intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) it's based in a restricted environment for the
treatment of patients at high risk. In this area, humanization provides an propitious
environment to take care, with improved care to the life, through an integrated and excellent
approach to the next. Objective: To identify the importance of humanized care from the
perspective of relatives of patients admitted to the Intensive Care Unit. Material and
methods: This was a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, carried out
with 26 relatives of patients hospitalized in this sector of the Santa Casa de Misericordia
Hospital, located in Patrocinio-MG. A questionnaire was used to collect data. The data were
analyzed using the content analysis technique. The study was approved by the Research
Ethics Committee of UNICERP, on protocol # 20181450ENF005. Results: The results show
a predominance of female participants (77%), aged between 40 and 49 years old (31%), with
high school (23%), unmarried (46%), up to three minimum wages (57%), being the patients'
children (54%). Regarding the analysis of the reports emerged the analytical categories related
to the humanization of nursing care, the importance of humanized care and the feelings
experienced by the family members. Regarding the humanization category of nursing care, it
was identified that 47% of the participants cited caring as the most relevant factor. As to the
importance of humanized care, 96% of the participants reported welcoming care as an
important strategy to provide humanized care, with emphasis on "knowing how to listen to the
patient and the family" (26%) and "use common language and easy understanding "(30%).
Thus, 88% of the participants stated that their doubts were clarified by the nursing team in a
satisfactory way. In the category of feelings experienced by the relatives, it was evidenced
that 70% of the participants reported feelings of satisfaction such as gratitude, tranquility,
peace and safety with the staff and nursing that assisted their relative. Final Consideration:
The study made it possible to identify that the participants have knowledge regarding the
importance of humanization, exposing their perception even in a simple way, demonstrating
that in order to obtain a humanized care, integrated actions are required aimed at qualified
listening and effective communication among professionals, patients and family members.

Keywords: Family nursing; Humanization of care; Intensive care unit.

3.1 INTRODUCAO

A UTI é um ambiente hospitalar que atende uma demanda de pacientes de alta
complexidade, e com a rotina diéria, as praticas de humanizagdo tem se tornado dificeis de
serem implementadas. Essas praticas estdo associadas aos recursos basicos oferecidos no

ambiente de UTI, como a utilizagdo de cores claras e luz natural, pois transmitem um
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sentimento de tranquilidade e esperanca, além de proporcionar ao paciente a orientacdo de
tempo e espaco, assim como a regulacdo da temperatura, a minimizacdo de ruidos e a
utilizacdo de box individual (RIBEIRO; JATOBA, 2010).

Humanizar consiste em se relacionar por inteiro com o proximo, respeitando, sabendo
que em algum momento somente o ato de ouvir conforta, onde o dialogo estabelece o vinculo,
permitindo que o cuidado seja realizado de forma holistica (SILVA et al., 2010;
CAMARGOS; DIAS, 2002).

Para nortear a assisténcia humanizada no Brasil, de 2000 a 2002, foi implementado o
Programa Nacional de Humanizacdo da Atencdo Hospitalar (PNHAH), concomitantemente a
outras iniciativas como a Humanizacéo do Parto e da Saude da Crianga. Esse programa teve
por finalidade criar comités de humanizacéo voltados para a melhoria na qualidade da atencéo
a saude e do trabalhador (PASCHE; PASSOS, 2008).

Em 2003, foi lancada a Politica Nacional de Humanizagdo da Atencdo e Gestdo do
SUS (PNH/Humaniza SUS) que, propde mudanca dos modelos de atencéo e gestdo, desdobra-
se como politica publica de saude, entendendo a humanizagdo como ‘““a valorizagdo dos
diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e
gestores”, visando melhor assisténcia aos usudrios ¢ melhores condi¢des para os trabalhadores
(BRASIL, 2008).

Uma das estratégias propostas na PNH é a criacdo do grupo de trabalho nas
instituicGes de saude, que tem como objetivo intervir na melhoria dos processos de trabalho e
na qualidade da producdo de salde para todos. Tem por finalidade integralizar a politica
institucional de humanizacdo na assisténcia a satde, propondo mudancas e identificacdo de
pontos relevantes e irrelevantes do programa da instituicdo, buscando difundir os beneficios
da assisténcia humanizada e realizar o levantamento de pontos criticos de funcionamento da
instituicdo, propondo o melhor para o usuario, paciente e familia, profissional e comunidade
(RIBEIRO; JATOBA, 2010).

A familia é constituida por aspectos culturais e sociais, caracteristicas e maneiras de
vida especificas de cada grupo familiar. S8o compartilhados momentos de alegria, vitorias
conquistas e também sentimentos como medo, angustia, ansiedade e tristezas, onde um esta
interligado com o outro. Quando um dos membros é acometido por uma enfermidade, essa
familia se torna desestruturada, apresentando um desequilibrio mental e muitas vezes social
(ELSEN, 1994; OLIVEIRA; JORGE, 1998, BOEHS, 2001).

Durante a admissdo de pacientes em UTI, na maioria das vezes ele encontra-se

instavel com alto risco de morte. A assisténcia técnica prestada deve ser de imediato a fim de
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promover a melhoria imediata e a continuidade da assisténcia ao paciente, sendo assim, torna-
se dificil a abordagem da equipe de enfermagem com a familia deste paciente no momento. O
fazer tecnoldgico da equipe de enfermagem na maioria das vezes sobressaem ao acolhimento
com a familia devido ao grande risco de morte do paciente, transmitindo assim para 0s
familiares uma visdo errbnea da unidade, deixando um aspecto de frieza, em que a familia se
sente insegura, com medos e angustias devido a falta de informagBes no ato da admissao
(GONCALVES, 2000).

No entanto, a hospitalizacdo do paciente na UTI deve ser abordada como um aspecto
individual, norteada por sentimentos manifestados pelos familiares, como medo, ansiedade e
desconforto, visto que nesse momento, ao questionar sobre o risco de vida do ente querido ou
até mesmo o medo e a fragilidade que o paciente se encontra, torna-se assim dificultosa a
relacdo entre paciente e familiar (SILVEIRA et al., 2005).

Aceitar, estabelecer vinculo, saber ouvir, falar somente no tempo ideal, oferecer
conforto, respeitar o paciente, sdo caracteristicas de acolhimento que permitem nortear a
assisténcia de acordo com as necessidades do paciente e da familia. Portanto, essas condutas
se tornam essenciais para o cuidado humanizado na rotina da equipe de enfermagem, pois
dessa forma € estabelecido o vinculo ideal entre paciente, familiar e profissional (RIBEIRO;
JATOBA, 2010).

Freitas; Oguisso (2007) destacam que o estado psicologico que o profissional se
encontra pode interferir no seu atendimento, como os profissionais de enfermagem que
trabalham sobre grande estresse, com salarios reduzidos e em nimero reduzido, levando a um
desequilibrio emocional e a falta de motivacgdo, tornando assim a assisténcia humanizada
prejudicada.

A fim de prestar um atendimento humanizado aos pacientes e familiares, 0s
profissionais devem participar de treinamentos regulares e orientacdes sobre como abordar o
familiar, como acolher a familia e o paciente naquele momento, colocando-se no lugar do
outro que se encontra em momento de fragilidade (RIBEIRO; JATOBA, 2010).

Destaca se também que o ato da enfermagem de observar é de grande importancia na

humanizacdo. Resgatando a dimens&o do ato de perceber

quando emocdes e sentimentos estdo presentes, a nossa preocupagao procura centrar
se na interpretacdo de valores e significados atribuidos pelos familiares do paciente &
situacdo de internagdo na UTI, podendo ajuda-los a identificar suas necessidades.
Entretanto, antes de ajudarmos a familia e o paciente, consideramos importante que
cada membro da equipe de enfermagem reconhega suas proprias necessidades,
limitagcBes e potencialidades para poder compreender o outro. (SILVEIRA et al.,
2005. p. 03).
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O dom recebido de cuidar do proximo esté relacionado a forma de como lidar com os
medos e angustias, buscando enfrentar os problemas no intuito de se tornar um profissional
que consiga levar a qualidade de cuidar onde quer que esteja (SILVEIRA et al., 2005).

Diante do contexto questiona-se: Qual a importancia da humanizacgéo para a familia de
um paciente hospitalizado na UTI? Acredita-se que a humanizacdo para familia seja
importante visto que transmite seguranca, tranquilidade e acesso a informacdes sobre o
cuidado e estado do ente internado naquele setor.

E caracteristica da familia o interesse no tratamento do seu ente querido, pois a
hospitalizacdo deste na UTI gera medo, angustia e inseguranca. Porém com todas essas
emoc0Oes, permanece o desejo de oferecer forca que seu familiar necessita. Assim o cuidar
humanizado na UTI torna-se um método de amparo para o paciente e seu familiar
(NASCIMENTO; ALVES; MATTOS, 2014).

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para a reflexdo dos
profissionais de salde sobre a tematica e elaboracdo de estratégias para uma assisténcia
humanizada nesse setor, envolvendo pacientes e familiares, com reflexos na melhoria da
assisténcia.

O estudo teve como objetivos identificar a importancia do cuidado humanizado sob a
Otica de familiares de pacientes internados na UTI da Santa Casa de Misericdrdia Nossa
Senhora do Patrocinio, bem como conhecer a percepcdo dos familiares de pacientes
internados na UTI sobre o conceito de humanizacdo, identificar os aspectos das relagdes
interpessoais e da comunicacdo existentes entre equipe de enfermagem e familiares desses
pacientes e reconhecer os sentimentos dos familiares em relagdo a abordagem da equipe de

enfermagem.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata se de um estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa, realizado na
UTI adulto do Hospital Santa Casa de Misericordia de Patrocinio — Minas Gerais.
Participaram do estudo 26 familiares de paciente hospitalizados na UTI. Foram adotados
como critérios de inclusdo: familiares de pacientes que tenham mais de quatro dias de
internacdo, sejam maiores de 18 anos de idade, que realizaram no minimo dois dias de visitas

anteriores a participacdo da pesquisa, possuir grau de parentesco até segundo grau.
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Para realizacdo da coleta de dados foi aplicado um questionario (APENDICE A)
elaborado pelo pesquisador composto por oito perguntas, sendo cinco objetivas e trés
subjetivas, no periodo de julho a agosto de 2018. O questionario foi entregue ao participante
no horario de visita aos familiares, no qual acontece diariamente no horario das 14 as 16
horas, sendo permitida a entrada de quatro pessoas, dois visitantes por vez. Assim, a coleta de
dados foi realizada no periodo entre a troca de visitas na unidade, ndo sendo necessario
interromper o tempo de visita do familiar ao paciente na unidade.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo proposta
por Minayo (2013), o qual a temética proposta foi analisada seguindo os seguintes passos:
ordenacdo dos dados (leitura e releitura do material); classificacdo dos dados (classifica os
temas mais relevantes); analise propriamente dita, conforme os resultados que foram obtidos
no estudo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, sob protocolo n® 20181450ENFO005
(ANEXO A). A cada participante foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TCLE (APENDICE B), conforme determinacBes da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos no pais.
Foi encaminhada solicitacdo para realizar a pesquisa ao Superintendente do Hospital Santa
Casa de Patrocinio, (APENDICE C), recebendo parecer favoravel (ANEXO B).

Para assegurar a confidencialidade dos dados e anonimato dos participantes, estes

foram identificados pela letra F (familiar) seguida de um numero cardinal.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Perfil sociodemografico dos participantes

O perfil sociodemografico dos participantes foi identificado por meio das variaveis

referentes a idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda familiar e grau de parentesco.

A TAB. 1 apresenta a distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com idade,

SexXo e grau de parentesco.
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Tabela 1- Distribuicdo dos participantes segundo idade, sexo e grau de parentesco.
Patrocinio, 2018.

Idade FA FR
20-29 4 15
30-39 7 27
40-49 8 31
50-59 4 15
60-69 2 8
Em branco 1 4
Total 26 100
Sexo

Feminino 20 77
Masculino 6 23
Total 26 100
Grau de Parentesco

Filho(a) 14 54
Conjuge 3 11
Outros (Genro, neto(a), irméo(a). 9 35
Total 26 100
Total 26 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi identificado no presente estudo, o predominio de participantes na faixa etaria de 40
a 49 anos (31%), sexo feminino (77%), sendo os filhos o grau de parentesco de maior
prevaléncia (54%).

Os resultados do presente estudo assemelham-se aos encontrados no estudo de
Almeida et al. (2009) e Vedootto; Silva (2010) em que predominaram participantes do sexo
feminino, representados por 70,8% e 60%, respectivamente.

Relativo a idade, os resultados encontrados no estudo de Almeida et al. (2009) e no de
Vedootto; Silva (2010) diferem dos encontrados no presente estudo, pois houve predominio
da faixa etéria de 25 a 53 anos e de 18 a 65 anos, respectivamente.

Ao grau de parentesco os resultados do estudo foram semelhantes aos do estudo de
Frizon et al. (2011) em que 50% eram filhos (as). O mesmo autor ainda menciona que a
presenca da mulher junto ao paciente tem por finalidade suprir algumas necessidades desse
individuo, principalmente sob o ponto de vista da seguranga, proporcionando suporte
emocional. Esse papel é desempenhado pela mesma desde os primérdios. A idade avancada
dos familiares internados, bem como a de seus conjuges, que também podem apresentar
problemas de saude pode impedir o acompanhamento dos seus parceiros durante a internagéo,

0 que contribui para a maior frequéncia dos filhos nas visitas.
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A TAB. 2 apresenta a distribuicdo dos participantes do estudo de acordo com
escolaridade, estado civil e renda familiar.

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes segundo escolaridade, estado civil e renda familiar.
Patrocinio, 2018.

Escolaridade

Fundamental 7 27
Meédio 8 31
Superior 6 23
Pds-graduado 5 19
Total 26 100
Estado civil

Solteiro(a) 12 46
Unido Estavel 2 8
Casado(a) 11 42
Viuvo(a) 1 4
Total 26 100
Renda Familiar

Entre 1e 3 S.M. 15 57
Entre 3e 4 S.M. 4 16
Entre4e 5 S.M. 3 12
Acima de 5 S.M. 4 15
Total 26 100
Total 26 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Foi identificado no presente estudo que 31% dos participantes cursaram 0 €ensino
médio, assim como nos resultados encontrados no estudo de Almeida et al. (2009), em que
evidenciou-se que 45,8% possuiam o ensino médio, sugerindo facilidade no entendimento dos
familiares em relacdo as informacdes prestadas.

Em relacdo ao estado civil, no presente estudo foi evidenciado que 42% dos
participantes eram solteiros, no entanto no estudo Marques; Silva; Maia (2009) houve o
predominio de participantes casados (45,4%).

Quanto a renda familiar foi identificado que 57% dos participantes apresentaram renda
entre um a trés salarios minimos. Esse resultado assemelha-se aos do estudo de Soares;
Santos; Gasparino (2010), em que 70,8% recebiam de um a trés salarios minimos.

Para Gomes et al. (2009), as caracteristicas sociais sao importantes, porque € atraves
delas que se pode tracar o perfil dos familiares envolvidos no processo, no intuito de procurar
entender o modo proprio de cada familia enfrentar os problemas, bem como de reagir diante
de um processo de hospitalizagdo. Neste sentido, esses fatores sdo de fundamental

importancia para a enfermagem, possibilitando compreender o contexto dos familiares, a fim
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de proporcionar uma assisténcia de qualidade, contemplando a humanizagéo, o acolhimento e,

principalmente, a comunicagéo efetiva.

O GRAF. 1 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com a experiéncia de

internagdes anteriores de familiares. Patrocinio, 2018.

EmSim

B Nao

Gréfico 1- Distribuicdo dos participantes de acordo com a hospitalizacdo anterior de familiares.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao serem questionados sobre a vivéncia de internacfes anteriores na UTI de algum
familiar, 58% informaram que n&o tiveram essa experiéncia. Assim como no estudo de
Beccaria et al. (2007) em que 51,2% dos participantes estavam passando por essa experiéncia
pela primeira vez.

O resultado do presente estudo também corrobora com os encontrados no estudo de
Inaba; Silva; Telles (2005) no qual 69% dos participantes relataram ndo ter vivenciado
experiéncias anteriores de internagdo com algum familiar na UTI.

Os familiares pensam em UTI como “caminho da morte”, como uma experiéncia
desagradavel, e ficam desesperados. A dificuldade de lidar com a morte ndo vem s6 dos
familiares, mas também dos profissionais da salde. A familia sente falta de uma UTI
humanizada, querem que seus entes sejam tratados como humanos e conhecidos pelo nome e
ndo pelo leito ou a doenga. A falta de convivio e 0s poucos minutos que tem no horério de
visitas sdo insatisfatdrios, os familiares necessitam de mais tempo perto em um momento tao
fragil para ambas as partes (COMASSETTO; ENDERS, 2009).
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O GRAF. 2 apresenta a distribuicdo dos participantes de acordo com o ndmero de

visitas realizadas ao familiar durante o periodo de hospitalizac&o. Patrocinio, 2018.

65%

m2e4
5e7
m Acimade 8
20%
15%
2e4 5e7 Acima de 8

Grafico 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com nimero de vistas realizadas ao
familiar durante a hospitalizagdo na UTI.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Relativo ao numero de visitas realizadas pelos participantes ao familiar durante a
hospitalizacdo pode-se identificar que 65% dos participantes realizaram acima de oito visitas.

A familia é importante para a recuperacdo, sendo aliada nesse processo de salde e
doenca. Diante da situacdo de ver um ente querido numa UTI de forma desprevenida, surge
um momento estressante e de medo. Contudo, o contato com a equipe de enfermagem, com
acolhimento e obtendo informacg6es necessarias, esse sentimento de inseguranca passa a ser de
seguranca. Além disso, por ser um ambiente estressante com tecnologias e terminologias que
assustam e geram preocupacdes, o familiar acaba adoecendo, por medo de perder o ente, pela
ansiedade do horario de visitas, ou pela espera de um diagndéstico (SILVA, SANTOS, 2010).

3.3.2 Cuidado humanizado sob a 6tica dos familiares

Para analise do conhecimento sobre humanizacao na visdo dos familiares de pacientes

hospitalizados de uma UTI, foram identificadas as seguintes categorias analiticas:
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humanizacdo da assisténcia de enfermagem, importdncia do cuidado humanizado e

sentimentos vivenciados pelos familiares.

3.3.2.1 Humanizagao da assisténcia de enfermagem na UT]

Em relacdo a humanizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI, os participantes
relacionaram o cuidado humanizado aos seguintes fatores: cuidado (52%), carinho (28%) e
amor (20%). Como pode ser exemplificado nos seguintes relatos:

“...sd0 profissionais da area, entdo que a pessoa venha exercer realmente a sua
profissdo com carinho, amor e dedicacdo porque a gente que é familiar sofre muito
em ver 0s parentes nessa situacao, as vezes chega pra visitar ta perante uma situagao
desumana, a gente ndo sabe o que pode fazer...” (F4).

“O cuidado além do profissional, cuidado humano com o paciente e com o familiar.
Quem fica de fora fica fragil, a assisténcia prestada é importante para a familia que
vai para casa. Existem vérias formas de se falar, o meu entendimento as vezes néo é
0 mesmo que o seu.” (F9)

“E realizar um atendimento com amor, com carinho. E ter prazer em cuidar da vida
do préximo, ter dedicagdo total ao paciente.” (F22)

De acordo com Ribeiro; Jatoba (2010) o ato de humanizar significa aceitar, hospedar,
receber, oferecer conforto fisico e emocional, receber, atender e proteger. Ouvir mais do que
falar, ser receptivo, realizar o gesto de aproximacdo com o préximo respeitando a vida do ser
humano, sdo essas atitudes que se necessita principalmente quando se esta enfermo e
dependente da assisténcia do proximo. Acolher, ser presente, criar vinculo, estabelecer
acessibilidade ao paciente e familiar, assim a assisténcia de enfermagem pode-se tornar mais
humanizada.

Maruitil; Galdeano (2007) afirmam que deve-se fazer o possivel para que essa
assisténcia seja feita de forma humanizada. A escuta do profissional de enfermagem vai além
do cuidado do cliente, envolve também a familia que sofre pela doenca de seu ente. O
enfermeiro deve atuar, também, no sentido de reforgar os mecanismos de enfrentamento
desses familiares, com o objetivo de fornecer apoio emocional e mobilizar sentimentos
positivos. A enfermagem, sendo uma profissdo que enfatiza o cuidado personalizado e
holistico, deve se preocupar em atender, ndo apenas as necessidades dos pacientes, mas

também de seus familiares.
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3.3.2.2 Importancia do cuidado humanizado

Quanto & importancia do cuidado humanizado na UTI, 96% dos participantes
mencionaram o acolhimento como um dos aspectos mais importantes durante o cuidado
humanizado, relacionando assim ao bem estar, ao auxilio na fragilidade que estd sendo
vivenciada, proporcionando seguranca, ou seja, tornando-se presente para a familia e para o

paciente. De acordo com os relatos a seguir:

“...6 cuidado, a pessoa as vezes faz xixi, molha, soa, e ela ndo sabe falar que ta
molhada, entdo que a pessoa esteja sempre presente, que venha trocar a pessoa na
hora certa, eles ndo ta sabendo falar que t4 doendo, que t& com fome, com sede,
entdo que a pessoa seja atenta a esses cuidados porque isso ai pode minimizar um
pouco o sofrimento do paciente.”. (F4)

“A importancia ¢ fundamental que nés da familia nos sentimos firme e, sabendo que
0 nosso familiar esta em boas maos como se estivesse em casa.” (F8)

“E extremamente importante o cuidado humanizado pela equipe com nds familiares,
pois aqui na UTI, j& é um momento muito triste e delicado para nds familia e
paciente e nesse caso o cuidado, o carinho e aten¢do conosco é a melhor forma de
nos tranquilizar, pois o ambiente hospitalar € triste mais com o cuidado e atencdo
nos ajuda e tranquiliza muito.” (F21)

Segundo Brasil (2004), o acolhimento tem caracteristica inovadora, pois proporciona
um atendimento holistico ao paciente e seu familiar, garantindo assim que sejam ouvidos com
atencdo, possibilitando a escuta adequada que analisa a demanda, integrando e acolhendo para
que tenham acesso a toda a rede de salude, definindo a responsabilidade da equipe de saude
para com o usuario, possibilitando o esclarecimento de suas duvidas, amenizando os medos,
inseguranca e anseios, de acordo com a necessidade de cada um.

Para Formoso et al. (2012) o acolhimento busca ouvir, obter relagdo entre todos os
envolvidos no processo que interagem entre si, proporcionando assisténcia de saude

qualificada, valorizando o cuidado que é oferecido ao préximo.
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3.3.2.3 Aspectos do relacionamento interpessoal entre familiar e equipe de enfermagem.

O GRAF. 3 mostra os fatores importantes durante o contato interpessoal apontado

pelos participantes. Patrocinio, 2018.

H Olhar diretamente, “olho no
olho” durante as abordagens

m Saber ouvir o paciente e 0
familiar

m Se mostrar receptivo para
esclarecimento de davidas

® Demonstrar interesse sobre a
rotina de vida do paciente antes
da hospitalizacéo
Se identificar ao inicio de uma
conversa

m Ser educado durante a
abordagem

Gréfico 3- Distribuigdo das respostas de acordo com o contato interpessoal do profissional de
enfermagem com o paciente ou familiar durante a hospitalizagéo na UTI.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao serem questionados sobre os aspectos importantes no relacionamento entre equipe

de enfermagem com o paciente ou familiar no periodo de hospitalizacdo, 26% dos

participantes julgaram que ‘“‘saber ouvir o paciente e o familiar” seria a abordagem mais

importante da equipe, seguida por, “se mostrar receptivo para esclarecimento de duvidas”

(20%).

Os resultados encontrados reafirmam a importancia do relacionamento interpessoal da

equipe de enfermagem, sendo que estes se assemelham com o estudo de Ribeiro; Jatoba

(2010), onde estabelece que os profissionais da saude que lidam com os familiares de

pacientes hospitalizados, necessitam de treinamentos e orientagdes constantes, transmitindo o

bem estar, tolerancia, simpatia para trabalhar com o publico, prestando informacgdes corretas e

satisfatorias.
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Oferecer o calor humano durante o ato de cuidar com o paciente e seu familiar reflete
a dedicacéo e afetividade, tornando assim a assisténcia diferenciada. Durante um cuidado em
uma UT]I ¢ essencial restabelecer as praticas da relacdo interpessoal, sendo importante ouvir,
levar em consideracdo todas as queixas, angustias e duvidas, possibilitando a demanda de uma
escuta qualificada garantindo assim a assisténcia integral (BRASIL, 2008).

A equipe de enfermagem deve estabelecer uma relagdo que ultrapasse o cuidado fisico,
por meio de acbes humanizadas, favorecendo a sua recuperacdo com qualidade. E certo que o
dialogo entre profissionais de saude, paciente e familiar favorece um relacionamento de
confianca e assisténcia de qualidade. O profissional de salde precisa saber ouvir, estar
presente e ter empatia com o outro ser. Desta forma, ambos se fortalecerdo e poderéo
encontrar a solucdo para o problema de salde, remetendo a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem, como interacdo entre os cuidadores/familiares (NASCIMENTO, TRENTINI,
2004).

O GRAF. 4 mostra os fatores importantes durante a comunicacdo verbal apontado
pelos participantes. Patrocinio, 2018.

® Tom de voz que transmita
tranquilidade

m Utilizar de linguagem comum e
de facil entendimento

m Utilizar tom de voz firme
Repassar informacdes
concretas e verdadeiras

m Ser claro sobre o real estado do
paciente

1%

Gréfico 4- Distribuicdo das respostas de acordo com a comunicacao verbal do profissional de
enfermagem com o familiar durante a hospitalizacdo na UTI.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a importancia da comunicacdo verbal entre o profissional de enfermagem com
a familia ou o paciente, 30% responderam que “utilizar de linguagem comum e de fécil
entendimento” seria o fator essencial para uma melhor comunicacdo, 28% citaram que

“repassar informagdes concretas e verdadeiras”, também seria importante e apenas 1%
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respondeu que “utilizar tom de voz firme” seria relevante para que a comunicagdo ocorra de
maneira adequada.

De acordo com Cianciarullo (2003) a comunicacdo verbal como instrumento
sequencial é imprescindivel para assisténcia de enfermagem, implementando-a em todas as
acOes realizadas pela equipe de enfermagem, elaborando agdes onde incluam o paciente e
também se estenda o cuidado a familia, procurando prestar a exceléncia no cuidado em
enfermagem.

Nascimento; Martins (2000) relatam que sé e possivel a equipe de enfermagem prestar
uma assisténcia humanizada quando é posto em préatica a comunicacdo da equipe de
enfermagem com a familia sendo esta acdo de extrema importancia. Quando a informagéao é
repassada de forma eficiente € possivel estabelecer uma melhor assisténcia como um plano de
cuidado adequado. A familia deve ser vista e integrada em ac6es para obter também cuidados
de enfermagem.

O GRAF 5 aponta sobre o esclarecimento de ddvidas pela equipe de enfermagem na
UTI, durante a abordagem dos familiares. Patrocinio, 2018.

ESim
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Gréfico 5- Distribuicdo dos participantes de acordo com o esclarecimento de duvidas pela equipe de
enfermagem.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ao serem questionados se houve esclarecimento de davidas pela equipe de
enfermagem 88% dos participantes afirmaram que sim.

Os resultados obtidos se assemelham com aos do estudo de Beccaria et al. (2007),
quanto a orientacOes, esclarecimentos de duvidas, normas e rotinas, em que 23 familiares

(56,1%) responderam que houve o esclarecimento de duvidas pela equipe de enfermagem.
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Para Leite; Vila (2005), a necessidade da familia de saber sobre o real e concreto
estado de satde do seu familiar, se torna um alvo onde lhe proporcionam alivio, torna o tempo
de hospitalizacdo menos sofrido amenizando a angustia da espera, fortalecendo assim o
vinculo da equipe de enfermagem com paciente e familiar.

Nascimento; Trendini (2004), acreditam que a dindmica da unidade seja um motivo
que dificulte ou impeca o estabelecimento de uma comunica¢do mais efetiva da equipe de
enfermagem com as visitas dos pacientes. O ambiente da UTI torna-se menos impessoal para
os pacientes e familiares quando ha dialogo, e interacdo entre pacientes, familiares, e equipe

de enfermagem.

3.3.2.4 Sentimentos vivenciados pelos familiares

A0 questionar 0s participantes sobre os sentimentos vivenciados durante a
hospitalizacdo de seu familiar na UTI, identificou-se que 70% destes apresentaram
sentimentos de satisfacdo tais como gratiddo, tranquilidade, paz e seguranca com a equipe de
enfermagem do setor por terem esclarecido suas duvidas sobre o estado de saude do familiar,

como exemplificado nos relatos a seguir.

“Tranquilidade e paz. Porque a gente soube entender o que estava acontecendo com
ele.” (F9)

“Atencdo e gratiddo. Porque ¢ muito bom saber que eles também se preocupam tanto
com o paciente e principalmente em poder dar informagdo concretas do estado do
paciente, & um sentimento em que percebemos o cuidado dos enfermeiro conosco e
o carinho com todos a sua volta.” (F21)

“Sentimento de satisfa¢do, pois foi esclarecido algumas ddvidas sobre o estado do
meu familiar aqui hospitalizado e isso é muito importante porque temos
esclarecimento sobre 0 que realmente esta acontecendo.” (F20)

O estudo de Beccaria et al. (2007) descreve gque a proximidade ao paciente, o relato de
informacdes concretas, oferece 0 apoio para que os familiares possam expressar seus
sentimentos obtendo respostas as duvidas, favorecendo o sentimento de satisfacdo da familia,
durante o periodo de hospitalizac&o.

De acordo com Silva et al. (2010), ao abordar o paciente e seus familiares, a equipe de
enfermagem deve estabelecer linguagem simples e objetiva, de singularidade, considerando a
historia de vida e as necessidades apresentada pelo familiar, a fim de minimizar interpretagdes

errdneas, inseguranca que formam barreiras negativas durante a comunicagao.
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No entanto, 30% dos participantes relataram 0s sentimentos de inseguranga, medo,
angustia, raiva e frustacdo por ndo terem suas dividas esclarecidas pela equipe de
enfermagem sobre o estado de saude de seu familiar, conforme apresentado nos relatos a
sequir:

“As vezes ainda acho que falta esse atendimento humanizado, devido a falta de
paciéncia de alguns profissionais, no geral. Seria importante para o cuidado que
todos tivessem mais em si a capacidade de empatia, de se colocar no lugar do outro,
e ver o outro com um olhar mais humano.” (F13)

“Senti alivio, apreenso devido ao estado de salide dela estar avancando. As vezes 0s
termos utilizados pelos médicos sdo de dificil entendimento. A enfermagem poderia
comunicar mais com o familiar, pois sempre que tenho uma divida eles falam que é
s6 0 médico que vai passar o laudo, a enfermagem fica o tempo todo com eles é tdo
importante quanto o0 médico.”( F16)

“Raiva, por querer mais resposta, obtive poucas informacdes e informacOes
incompletas.” (F18)

Segundo Beccaria et al. (2007) deve ser de conhecimento dos profissionais da salde,
que a dualidade de orientacGes, omissdo ou excesso de informagdes leva os familiares a
obterem um sentimento de inseguranca.

Maruiti; Galdeano (2007) descrevem a familia em um periodo de hospitalizacdo como
usuarios do sistema que também sofrem devido seu ente querido, apresentando medos,
fragilidade, angustia, perdendo a esperanca na maioria das vezes. Dessa forma é importante a
abordagem da equipe de enfermagem para com esses familiares, buscando reconhecer suas

necessidades assim como as do paciente.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagédo da assisténcia ndo se limita somente ao ambiente hospitalar, mas esta
presente em praticas simples de vida, atitudes que sdo empregadas em nosso dia a dia.
Ressalta-se a importancia da assisténcia de enfermagem humanizada tanto para o paciente
quanto para sua familia. Apesar da satisfagdo da maioria dos familiares em relagédo ao cuidado
prestado, percebe-se que ainda ha falhas na comunicacdo entre familia e profissionais de
enfermagem tornando o cuidado humanizado prejudicado.

Espera-se que este estudo possibilite a reflexdo dos profissionais de enfermagem

guanto a importancia da assisténcia prestada a familia dos pacientes internados na UTI,
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enfatizando a comunicacdo efetiva e escuta qualificada como pontos do relacionamento
interpessoal.
Sugere-se que em futuros estudos seja considerado a percepcdo dos pacientes

internados na UTI com melhor nivel de consciéncia sobre o cuidado humanizado.
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4 CONCLUSAO

Neste estudo buscou-se conhecer a percepcdo dos familiares dos pacientes
hospitalizados em uma UTI. Foi identificado que os familiares possuem conhecimento em
relacdo a importancia da humanizagdo na assisténcia ao paciente e a eles, demostrando que
para a obtencdo de um cuidado humanizado séo necessarias a¢oes integradas.

Também foi evidenciado que os familiares associaram o tratamento humanizado as
formas de agir dos profissionais de enfermagem e o tratamento dispensado ao paciente. A
familia necessita de uma recepcdo acolhedora em que a equipe de enfermagem deve
estabelecer uma comunicagédo que seja adequada e efetiva, utilizando tom de voz adequado e
informacdes verdadeiras. Ressalta-se ainda a importancia da escuta qualificada como um dos
aspectos para o relacionamento interpessoal entre equipe de enfermagem e familia.

Evidenciado que os familiares relataram varios sentimentos relacionados a
comunicacdo. Os que informaram que receberam orientacdo que julgaram satisfatorias
durante o periodo de hospitalizacdo do seu familiar, obtiveram uma melhor percep¢do da
equipe de enfermagem. Em contrapartida os familiares, que relataram n&o ter recebidos
informacBes adequadas, sentiram inseguranca, angustia e frustacéo.

Desse modo, a humanizacdo é um ato onde se prioriza o vinculo entre paciente,
familia e profissional de enfermagem, que a dor e fragilidade do préximo naquele momento

de hospitalizagdo na UTI, devem ser consideradas na assisténcia de enfermagem.
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APENDICES

APENDICE A
Questionario
Dados socioeconomicos.
Identificacdo:
Idade: Sexo: M () F ()
Escolaridade:

() Nao estudou () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto () Ensino médio completo ( ) Ensino superior incompleto
() Ensino superior completo ( ) P6s Graduado.

Estado civil:

() Solteiro (a) ( )Casado (a) ( )Unido estavel ( ) Viivo (a).

Renda Familiar:

() Até 1 saldrio minimo ( ) Entre 1 e 2 saldrio minimo ( ) Entre 2 e 3 saldrio minimo
() Entre 3 ¢ 4 salario minimo ( ) Entre 4 ¢ 5 salario minimo ( ) Acima de 5 salario minimo.
Grau de parentesco com o paciente:

( )Pai ( )Miae ( )Filho(a) ( )Conjugue ( )Avé/Avd

Outros ()

1 Vocé ja teve um familiar hospitalizado na UTI em outras ocasides?
( )Sim ( )Nao

L
2 Qual o numero de visitas feita por vocé, para o familiar que encontra-se hospitalizado?

( )Entre 02 e 04 visitas.:.( ) Entre 05 e 07 visitas () Acima de 08 visitas

3 O que vocé entende sobre a humanizagio da assisténcia?

39
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Para vocé qual a importancia do cuidado humanizado realizado pela equipe de enfermagem da UTI?

Entre os itens a seguir, identifique as trés alternativas que vocé julgue ser importantes durante o contato
interpessoal da equipe de enfermagem com o paciente ou familiar no periodo de hospitalizagdo.

() Olhar diretamente, “olho no olho” durante as abordagens.

() Saber ouvir o paciente e o familiar.

() Se mostrar receptivo para esclarecimento de duvidas.

( ) Demonstrar interesse sobre a rotina de vida do paciente antes da hospitalizag3o.

() Se identificar ao inicio de uma conversa.

() Ser educado durante a abordagem.

Entre os itens a seguir, identifique as trés alternativas que vocé julgue ser importantes durante a
comunicagio verbal da equipe de enfermagem com o paciente ou familiar no periodo de hospitalizaggo.
( ) Tom de voz que transmita tranquilidade. ‘

() Utilizar de linguagem comum e de fécil entendimento.

() Utilizar tom de voz firme

() Repassar informagdes concretas e verdadeiras.

() Ser claro sobre o real estado do paciente.

Ao ser abordado pela equipe de enfermagem na UTI, houve o esclarecimento de duvidas?
. o L
( )Sim ( )Nio

Diante desta abordagem qual o sentimento apresentando por vocé? Por qué?




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES MAIORES
DE 18 ANOS

Eu, José Henrique do Nascimente Domingos Rosa, estudante do curso de Enfermagem do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre “A importancia das praticas
humanizadas da equipe de enfermagem com familiares de pacientes hospitalizados em uma Unidade de
Terapia Intensiva”, cujo objetivo geral é identificar a importancia do cuidado humanizado sob a dtica de
familiares de pacientes internados na UTI da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio e
como objetivos especificos conhecer a percepgdo dos familiares de pacientes internados na UTI sobre o
conceito de humanizagéo, identificar os aspectos das relagdes interpessoais e da comunicagio existentes
entre equipe de enfermagem e familiares de pacientes hospitalizados na UT!| e reconhecer o sentimento dos
familiares de pacientes hospitalizados na UTI em relagdo a abordagem da equipe de enfermagem.

A sua participagdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em responder algumas perguntas relacionadas ao tema proposto

Serao assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacdes, a privacidade e todas as condigbes
que the garantam a protecédo a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizagdo dos resultados da
pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participagao serao minimizados mediante
a atuacao do pesquisador pela atencdo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos em assegurar ambiente
seguro, confortdvel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento. Por outro lado, se vocé
concordar em participar na pesquisa estara contribuindo para o desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade sera assegurada e mantida em
absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em qualquer momento vocé podera solicitar informagdes ou
esclarecimentos sobre o andamento da pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizagio de seus
dados, sem prejuizo para vocé. Vocé nao tera nenhum tipo de despesa e ndo receberd nenhuma
gratificacao pela participacdo na pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de José Henrique do Nascimento Domingos Rosa, estudante do curso de
Enfermagem do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientacdes sobre a finalidade e objetivos da
pesquisa, bem como sobre a utilizagdo das informagées que forneci somente para fins cientificos, sendo
que meu nome sera mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizagio de entrevista,
bem como permito a utilizacdo dos dados originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a)
a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei, a qualquer momento,
interromper a minha participagdo, sem nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a) que nao terei nenhum
tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificagdo pela minha participagdo. Declaro que
minhas davidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar voluntariamente das
atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):
Data: / /

Pesquisador: José Henrigue do Nascimento Domingos Rosa

Rua Nelson Caixeta de Queiroz, 1100—Nossa Senhora de Fatima-
Telefone: 34-99202-0405

Assinatura: ; O O N0, Vo Data: / /
Orientadora: [Professora Daniela de Souza Ferreira

Rua José Fran‘ isco de Santana, 690— Jardim Sul |l

Assinatura: o, e S duunay Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa dd UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Auv. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP: 38740.000

Impressdo de polegar
caso ndo assine
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SOLICITAGAG DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUIGAO CENARIO DE ESTUDO

limo. Sr.

Augusto César Guimaraes de Moura
Superintendente

Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio

Patrocinio, 30 de abril de 2018

Eu, José Henriqgue do Nascimento Domingos Rosa, estudante matriculado no 9°
periodo de Enfermagem do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio —
sob a orientagdo da professora orientadora Daniela de Souza Ferreira, venho solicitar a V.
Sa. a autorizacdo para coleta de dados nessa instituicdo, com a finalidade de realizar
pesquisa para Trabalho de Conclusédo de Curso de Bacharelado em Enfermagem, com o
titulo provisério “A importéncia das praticas humanizadas da equipe de enfermagem com
familiares de pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia Intensiva”, cujo
objetivo geral é identificar a importéncia do cuidado humanizado sob a 6tica de familiares
de pacientes internados na UTI da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do
Patrocinio e como objetivos especificos conhecer a percepgéo dos familiares de pacientes
internados na UTI sobre o conceito de humanizagao, identificar os aspectos das relagoes
interpessoais e da comunicagdo existentes entre equipe de enfermagem e familiares de
pacientes hospitalizados na UTI e reconhecer o sentimento dos familiares de pacientes
hospltaIiZados na UTI em relacédo a abordagem da equipe de enfermagem.

Os participantes do estudo serdo selecionados, segundo os critérios de inclusao:
Ser maior de 18 anos, estar com familiar hospitalizados na UTI em um periodo de tempo
maior que sete dias, ter vinculo institucional maior que seis meses e Coren ativo. Os
dados serao coletados mediante a utilizagao de questionario elaborado e aplicados pelos
pesquisadores na Unidade de Terapia Intensiva.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente
com o Trabalho de Conclusao de Curso, a esta instituicao.

Sem mais para o momento, agradeco a atengdo e colaboragéo para a conclusao
desta importante etapa do curso de graduagao. a

Atenciosamente,

Jbsé Henriqué do Nascimento Domingos Rosa

Eu, Daniela de Souza Ferreira, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do aluno José
Henrique do Nascimento Domingos Rosa

M \do, Yoo, Soomas

Daniela de Souza Ferreira
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CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO

COEP - Comité De Etica Em Pesquisa = UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

Praticas Humanizadas da Equipe de Enfermagem com Familiares de Pacientes Hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva.

Nome:Daniela de Souza Ferreira

RG:MG-12.317.546 CPF:065.352.946-50

Endere¢o:Rua José Francisco de Santana, 690.

Telefone: Celular:34-99126-3408

E-mail: danielasouza@unicerp.edu.br

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio - UNICERP

Recebido no COEP/UNCIERP em: 04 /06 /2018 Paraorelatorem: 0 /06 /2018

Parecer avaliado em reunido de: 3> / 0L / d01¢

Aprovado: _&l3 1 O/ DI .
Diligéncia/pendéncias: sl
N&o aprovado: / /

Diretor(a) do ¢

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCIN
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa ¢ bstal 99+ CEP 38747-782 » Patrocinia * MG

Talafanas £2AY TRTO TIXT o Cikos vans nnisar i~ oo e Domnil inirarni@usniscarn adsi by
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Patrocinio - MG

SANTA CASA

Patrocinio, 07 de maio de 2018

Declaragdo

Beclaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Daniela de Souza Ferreira e José
Henrique do Nascimento Domingos Rosa, estdo autorizados a realizar pesquisa "A
importdncia das praticas humanizadas da equipe de enfermagem com familiares de
pacientes hospitalizados em uma Unidade de Terapia intensiva”, com a finalidade de
realizar seu Trabalho de Conclusdo do Curso de Enfermagem, do UNICERP - Centro
Universitario do Cerrado - Patrocinio.

Declaro ainda ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido previamente
informado de como serdo utilizados os dados coletados nesta instituicdo.

Augusto Cesar Guimaraes ¢é Moura

Superintendente

Irmandade Nossa Senhora do Patrocnio Entidade mantenedora da Santa Casa de Misericordia Nossa Senhora do Patrocinio
Praga Honorico Nunes, 522 - Centro - Patrocinio - MG - CEP 38.740-120
(34) 3839-1000 - CNPJ: 23.406.564/0001-24 - Insc. Estadual: Isento

contato@: patrocinio.com.br www. bcinio.com.br

Cod. 1079



