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RESUMO

Este trabalho aborda a Percepc¢ao dos pacientes conscientes diante sua internagao na UTI.
Como objetivo geral: Analisar a percepcao dos internos em uma Unidade de Terapia
Intensiva. E objetivos especificos: Identificar na opinido dos entrevistados o motivo da
internacdo; Analisar na opinido dos entrevistados os anseios frente a internagéo. Trata-se de
uma pesquisa exploratéria, de carater descritivo e abordagem qualitativa. A pesquisa foi
realizada no setor de Unidade de Terapia Intensiva do tipo Adulto do Hospital Wilson
Rosado. A clientela de abordagem foram pacientes internados na UTI Adulto no periodo da
coleta de dados. A amostra foi feita em 8 pacientes conscientes internados na citada UTI,
onde foi desenvolvido a pesquisa. A coleta de dados foi realizada apés aprovacédo do
Comité de Etica e Pesquisa — CEP da FACENE/FAMENE, sob o protocolo numero:
183/2013 e CAAE numero: 21693613.3.0000.5179. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas, as quais foram gravadas em audio com um aparelho de MP4 e transcritas na
integra para posterior organizacao e analise, respeitando os principios éticos, preservando a
identidade. Coletado os dados, passaram a ser analisados a partir da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, segundo Lefévre, Crestana e Cornetta (2000). Através dos resultados
obtidos, foi possivel observar que dois dos entrevistados disseram que ndo sabem o motivo
de sua internagao na UTI, um foi internado por problemas respiratorios e cinco relataram
apresentar problemas cardiacos, os mesmos nao tinham ideia que iam para uma UTI. Os
mesmos responderam que tem fé em Deus, que ele nao ira abandona-los, outros pensavam
que iam morrer alguns ndo pensavam em nada. De oito, sete responderam que sentem
saudade da familia, sentimento este que muitas as vezes chega a abalar o psicolégico dos
enfermos. Dos oito entrevistados quatro responderam que tem medo de algo. Os enfermos
diante de seu diagnéstico e a distancia da familia ficam com medo, e ansiosos entre outros.
A percepcao do paciente consciente diante sua internagao hospitalar esta relacionada com a
qualidade da assisténcia prestada da equipe multiprofissional, ligada a forma humanizada
da assisténcia. A pesquisa mostrou os sentimentos dos pacientes conscientes isolados da
sociedade e do seu convivio familiar, seus anseios, suas crengas € a realidade de como é
ficar distante do seu lar. Destaca também o olhar do profissional de uma forma humanizada
onde os pacientes sdo tratados da melhor maneira possivel, para tentar diminuir seu
sofrimento. Conclui-se que com essa pesquisa os pacientes conscientes sentem saudades
dos seus familiares, ficam depressivos diante de seu quadro clinico, pois 0 ambiente em si
ja favorece esta situacao, evidenciando o valor do ser humano, com o seu carater coletivo e
subjetivo de encontro as suas crencgas.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva. Paciente Consciente. Internagao.



ABSTRACT

This research deals with the perception of the conscious patients in front of their ICU stay. It
has as general objective: to analyze the perception of the patient in an intensive care unit. It
has as specific objectives: ldentify the patient opinion; the reason for hospitalization; to
analyze the interviewees opinion and their concerns when they have to face the hospital
intervention. This is an exploratory research, with descriptive and qualitative approach. The
research was applied in the Intensive Care Unit of the Hospital Wilson Rosado, in sector of
adult people. The population studied were the adult ICU patients during the period of the
data collection. The sample was comprised of 8 conscious patients hospitalized in the adult
ICU of Hospital Wilson Rosado, where the research was developed. The data collection was
done after the assent by the Ethics and Research Committee - CEP of FACENE / FAMENE,
under protocol number: 183/2013 and CAAE number: 21693613.3.0000.5179. Data were
collected through semi-structured interview. The interviews audio was recorded with a
recording equipment of MP4 media, then was transcribed for subsequent organization and
analysis of data, respecting ethical principles and preserving the identity of participants. After
the collection, the data were analyzed using the technique of the Collective Subject
Discourse, according to Lefévre, Crestana and Cornetta (2000). From the results obtained, it
was observed that two patients didn’'t know the purpose of their stay in the ICU, one patient
was hospitalized for respiratory problems and five had heart problems, these patients had no
idea how they were going for a ICU. The respondents said they have faith in God, and he will
not leave them, others thought they were going to die, some of them don't think about
anything. Seven of eight respondents answered that they miss their family. This sometimes
spoil the psychological state of the sick people. Four of the eight respondents answered that
they are afraid of something. The sick, in front of his diagnosis and family distance, be
afraid, anxious and others. The conscious patient perception in front of his hospitalization is
related to the quality of the multiprofessional team care, linked to the humanized assistance.
The research showed the feelings of conscious patients isolated from society and their family
life, their desires, their beliefs and the reality of how is to stay away from home. Also
highlighted the look of the professional in a humanized perspective, in which, patients are
treated in the best way possible, to try to relieve their suffering. Was concluded with this
research, that conscious patients miss their families, are depressed because of their clinical
condition, because, the environment, in itself, favors this situation, showing the value of the
human being, with his character, subjectivism, collectivism and his beliefs.

Keywords : Intensive Care Unit . Conscious patient . hospitalization
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1 INTRODUGAO

1.1CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € caracterizada como um ambiente
reservado, de alta complexidade, com monitorizagdo continua que atende a
pacientes que apresentam descompensac¢ado de um ou mais sistemas organicos ou
com risco iminente de morte. O atendimento € multiprofissional e interdisciplinar,
formado por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e
assistentes sociais (ABRAHAO, 2010).

As UTls apresentam um grau maior de especializagdo, tanto em recursos
materiais quanto em recursos humanos, com a principal fungao de reabilitar a vida e
a saude do paciente através dos cuidados intensivos prestado por uma equipe
multiprofissional no atendimento ao cliente critico (GOMES, 1988 apud SILVA et al,
2006).

Nos ultimos anos, tem-se falado bastante sobre a estrutura da UTI, tendo
inicio da infraestrutura até as relacbées humanas do ponto de vista ético, psicossocial
e espiritual. Sobre a humanizagdo, o paciente é cuidado como um todo, com
associacao de valores, esperancgas, aspectos culturais e seus anseios. A assisténcia
deve ser prestada de forma adequada de acordo com a necessidade dos pacientes
de UTI, onde profissionais de saude devem ser capacitados e qualificados
periodicamente (RIBEIRO, 2009).

A assisténcia prestada de forma humanizada tem papel principal no
atendimento eficaz, visando um bom resultado, onde o cliente questiona seus
direitos e um bom atendimento, porém, a equipe deve colaborar de uma forma
humanizada (FERNANDES, NAKAMURA, 2010).

Cuidar é acolher o paciente e seus familiares em sua totalidade, atendendo as
suas necessidades, suas expectativas, seus sentimentos, onde estes precisam ser
atendidos e ao mesmo tempo entendidos com atencao e respeito (FERNANDES,
NAKAMURA, 2010).

Diante de tudo o que foi exposto surgiu o seguinte questionamento: Como o
paciente consciente se sente diante do seu internamento em uma Unidade de

Terapia Intensiva?
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1.2 JUSTIFICATIVA

O interesse em relagédo a tematica teve inicio a partir de um estagio do curso
técnico de enfermagem em um hospital situado na cidade de Mossoré no setor de
UTI adulto, onde foi possivel presenciar varias situacdes em que pacientes
conscientes que estavam cantando e conversando, de repente foram a ébito. Esse
interesse foi confirmado na pratica dos estagios da universidade, que alguns
profissionais ndo praticam uma assisténcia humanizada, faz seu trabalho sem se
importar com o emocional do paciente, sendo uma assisténcia mecanizada.

Ha casos de pacientes com seu nivel de consciéncia preservada como:
pacientes com suspeita de embolia pulmonar, pds-cirurgia cardiaca, entre outros,
onde pode evoluir para um quadro mais grave, podendo vir a ébito, ou seja, paciente
consciente internado na UTI ndo significa que ndo é grave.

Os pacientes conscientes dependem exclusivamente da equipe de saude
para uma melhor estadia e estabilizagcdo do seu quadro clinico, reduzindo entao
seus anseios e aumentando a perspectiva de alta hospitalar.

Um fato interessante a ser citado, € a humanizagdo da equipe voltada ao
paciente consciente interno no setor de UTI. Feita entdo uma reflexdo voltada para a
assisténcia e sentimentos ali vivenciados por pessoas conscientes, ocorre entao
uma busca de melhor qualidade e conforto aos pacientes ali internados.

E de suma importancia para a academia, pois contribui assim, com o saber
técnico-cientifico por se tratar de um assunto tdo complexo e pouco debatido, nao
visto pela sociedade. Nem todos os académicos tém conhecimento aprofundado
sobre o tema, logo resta o resultado de uma fonte de informagao mais clara e ampla

acerca do assunto.
1.3 HIPOTESE
Os pacientes conscientes internados em uma UTI ficam muito apreensivos,

temendo a morte, sentindo falta de sua familia, reclamam do barulho dos aparelhos,

do ambiente fechado, sem expectativa de alta hospitalar.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

o Analisar a percepgao dos internos em uma Unidade de Terapia

Intensiva.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar na opinido dos entrevistados o motivo da internagao;

o Analisar na opinido dos entrevistados os anseios frente a internagao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA- CONTEXTO HISTORICO E ATUAL

As Unidades de Terapia Intensiva (UTl's) sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem de
assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos
proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagnostico e terapéutico (BRASIL, 1998).

A equipe multiprofissional é formada por médicos, enfermeiros, nutricionistas,
técnicos de enfermagem, psicologos, fisioterapeutas, e esta equipe deve estar
integrada entre si com capacidade de prestar uma assisténcia qualificada,
humanizada e diferenciada ao atendimento ao paciente critico (MOREIRA;
CASTRO, 2006).

Em relagdo a estrutura fisica da UTI ser restrita, sem janelas, com pouca
iluminagao, o som fica concentrado no local, com o barulho dos aparelhos, faz com
que o ambiente se torne traumatizante, assustador e sombrio (MOREIRA; CASTRO
2006).

Com a modernidade, varios avangos tecnoldgicos surgiram, favorecendo o
rapido diagndstico dos pacientes, através de exames modernos, fazendo com que
os profissionais evoluissem no manuseio das maquinas, sendo uma forma de tratar
o paciente com o intuito de cura (BARRA et al., 2006).

O cuidado ao paciente critico surgiu em 1854 na Guerra da Criméia, com
Florence Nigthingale uma enfermeira britanica, que ajudou a cuidar dos soldados
feridos, reduzindo o numero de mortalidade de 40% para 2% (ABRAHAO, 2010).

Também nesta época Florence classificou os doentes de acordo com o grau
de dependéncia, separando os mais graves proximos das enfermeiras para um
cuidado mais intenso (NISHIDE; MALTA; AQUINO, 2008).

Segundo Lino (2001), com o passar dos anos, as UTls foram se
desenvolvendo cada vez mais, sendo que sua evolugdo se deu em trés
fases: a primeira se caracterizou pelas instalagbes de sala de recuperagao
pés-cirurgias no final da década de 40, dando também, progresso para
campos de anestesiologia e cirurgias gerais; a segunda fase se deu pelo
desenvolvimento de estrutura e equipamentos que possibilitam o suporte
ventilatorio em pacientes com faléncia do sistema respiratério e, por fim, a
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monitorizagao eletrocardiogréfica e desfibrilagdo por descarga continua,
dando desenvolvimento a terceira fase (COSTA, 2008).

Somente em 1950 levou o surgimento das UTIl's, com a evolugdo dos
avangos tecnologicos na area da saude, através de técnicas modernas de ventilagéo
mecanica, o surgimento do Raio X, a descoberta de medicamentos como
anestésicos e antibidticos. Nesta época também apareceram as primeiras unidades
neurocirurgicas, queimados, e as salas de observagao (MOREIRA; CASTRO, 2006).
Neste periodo, o primeiro meédico intensivista Safar, formulou o ABC primario, cria a
técnica de ventilagado artificial boca a boca e a massagem cardiaca externa
(MENDES, 2010).

No Brasil, as primeiras UTI’s foram criadas na década de 70, com a finalidade
de prestar um atendimento adequado e complexo, com o fornecimento de
equipamentos e materiais e a capacitagdo dos profissionais para desenvolver um
trabalho humanizado e seguro (ABRAHAO, 2010).

As UTI's foram idealizadas ao atendimento de pacientes graves ou com risco
de morte, oferecendo uso de equipamentos sofisticados e um atendimento
aperfeicoado, com o intuito de prestar uma assisténcia qualificada com grande porte
ao acolhimento dos pacientes graves, seus familiares e da equipe de enfermagem
(MENDES, 2010).

As UTI's podem ser classificadas quanto ao tipo (I, Il ou lll), atendendo
pacientes gerais ou de especialidades, quanto a faixa etaria (neonatal, pediatrica,
adulto ou geriatrica) ou especializada (cirdrgica, neurolégica, cardioldgica,
oncoldgica entre outras) (BRASIL, 1998).

A pesquisa restringe-se a UTI do tipo adulto, esta segundo a resolugdo RDC
n°® 7 tem como estrutura basica: leito hospitalar com rodizios e que possibilite o
ajuste da posicao do paciente assim como grades laterais; equipamento para
ressuscitacdo (minimo de 1 para cada 2 leitos); estetoscépio; Kit para nebulizagao;
equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo"), 4
itens; fita métrica; instrumentos e materiais que permitam monitorizagao continua.
Dessa forma, entretanto, a “infraestrutura deve contribuir para a manutencao da
privacidade do paciente, sem contudo interferir na sua monitorizagédo” (BRASIL,
2010, p.3).

O setor de UTIl € um ambiente que possui varios equipamentos, um ambiente

isolado, os pacientes ficam em leitos separados, sem privacidade, com saudades da
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familia, dos amigos, da vida social. Durante o periodo de internagcdo os pacientes
passam por situagdes de conflitos como: desanimo, desespero, solidao, ansiedade,
com medo de morrer, onde a atengao é voltada para a patologia do doente e dos
procedimentos técnicos. (PORTO et al, 2006).

A UTI por apresentar um ambiente fechado, isolado, com um aspecto frio,
acarreta varios problemas para o paciente consciente como por exemplo: falta de
sono, estresse, desconforto, devido ao barulho dos aparelhos, barulho dos
profissionais falando alto em horarios inoportunos (MOREIRA; CASTRO,2006).

3.2 AVALIACAO NEUROLOGICA E NIiVEIS DE CONSCIENCIA

Consciéncia € conhecida como a capacidade que o individuo tem de
reconhecer a si mesmo e aos estimulos do ambiente. “As alteragbes do nivel de
consciéncia podem variar entre dois extremos, desde uma desorientagdo témporo-
espacial até um estado de coma profundo” (ANDRADE et al, 2007, p.123).

Considera-se as seguintes categorias do estado de consciéncia
(AVALIACAO..., [200-]):

Alerta: o paciente esta ativo, ou seja, responde aos minimos estimulos ligados
ao seu meio.

Letargia: o paciente pode apresentar-se lento aos estimulos tatil e verbal,
pode manifestar-se confusdo em relagcédo a problemas complexos.

Obnubilacdo: o paciente requer estimulos sensoriais profundos para produzir
uma resposta lenta de retirada do estimulo doloroso. A resposta pode ser verbal,
com poucas palavras sem sentido.

Torpor: ndo apresenta resposta verbal ao estimulo doloroso profundo, pode
apresentar movimentos inespecificos.

Coma: o paciente n&o apresenta resposta aos maximos estimulos.

De acordo com a nossa existéncia, na maioria das vezes ndo nos damos
conta de nosso corpo, sé nas situagdes significativas, registradas pela consciéncia
(LENT, 2010).

Na avaliagao do nivel de consciéncia destaca-se o uso da escala de coma de
Glasgow que define através do comportamento em valores numéricos 3 para valor

minimo e 0 maximo 15, esta escala € um parametro de grande importancia para
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avaliagdo das necessidades basicas existentes, sendo o ponto inicial para o
planejamento da assisténcia de enfermagem (AVALIACAO..., [200-]).

A utilizagao dessa escala € essencial no cuidado ao paciente, o enfermeiro (a)
ira ter uma base sobre a avaliagdo do quadro clinico, verificando algum problema
existente, que se ndo detectado a tempo, podera piorar a situagdo do enfermo.(
BAPTISTA, 2003).

3.3 HUMANIZAGCAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE CONSCIENTE NA UTI

O paciente consciente sofre bastante por saber que esta doente, que ficara
longe dos seus entes queridos, por pensar em submeter-se a determinados exames
de rotina, gerando assim, transtornos psiquico, emocional, em decorréncia das
perdas e medos diante de sua internacdo no setor da UTI (RIBEIRO, 2009).

Os sentimentos dos pacientes internados na UT| devem ser observados pela
equipe multiprofissional como: ansiedade, angustia, medo, sentimento de negacao,
a fim de minimizar o sofrimento dos mesmos (MOREIRA; CASTRO, 2006).

Infelizmente o atendimento muitas vezes ndo € o melhor, devido a fatores
como: uma estruturagdo inadequada, numero de profissionais insuficientes e
especializados, planta fisica elaborada inadequadamente, manutengdo dos
equipamentos regularmente, a falta de informagbdes sobre o quadro clinico do
paciente, o conforto, o barulho dos aparelhos. A saude do enfermo encontra-se
debilitada, favorecendo a piora do quadro clinico (SILVA, 2006).

Com uma rotina tdo agitada e complexa no servigo, faz com que os
profissionais de saude na maioria das vezes, ndao escutem, ndo conversem, nao
realizem alguma tarefa diaria, deixando de prestar a assisténcia adequada
(VARGAS; BRAGA, [2004]).

Para atender a essas necessidades, o governo federal, em maio de 2000,
regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia
(PNHAH), com a finalidade de criar a cultura de humanizacdo. Com o
objetivo de melhorar o atendimento a populagéo, essa iniciativa resgata e
incentiva o bom relacionamento entre profissionais de saude e pacientes
(SILVA; ARAUJO; PUGGINA, 2009, p. 6)

A importancia desse programa destaca os fatores tecnologicos e a

capacitacao de relacionamento entre os profissionais de saude, com o intuito de
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uma assisténcia humanizada, ressaltando a comunicacdo como um fator essencial
no estimulo da equipe multiprofissional cuidadora (MOREIRA; CASTRO, 2006).

Em 2004, com o objetivo de estabelecer um carater transversal a cultura de
humanizagéao, para atingir todos os niveis de atencéo a saude, o Ministério da Saude
estabeleceu a Politica Nacional de Humanizac&o (PNH), conhecida como Humaniza
SUS (SILVA; ARAUJO; PUGGINA, 2009).

Este programa de humanizagao propde uma assisténcia de qualidade, com
melhorias na estrutura fisica com a colocagao de janelas, relégios visiveis, fazendo
com que o ambiente fique mais claro e mais visivel, deixando de ser um ambiente
frio (MOREIRA; CASTRO, 2006).

Os pacientes conscientes em alguns momentos pioram, se agitam, choram,
ficam ansiosos, pois muitas vezes ocorre uma complicagdo com um paciente que
esta ao seu lado ou vai a 6bito, entdo eles sentem-se como se fossem morrer, ndo
se alimentam bem, n&do dormindo, chorando bastante, tristes com a situacao
assistida, de certa forma, tornando mais dificil sua recuperagcédo (BACKES, 2012).

Existem ambientes desprovidos de humanizacdo, as pessoas sao
transformadas em “objetos”, perdendo sua identidade, onde profissionais de saude
valorizam muito mais as maquinas, deixando de lado a ética no cuidado aos
pacientes (PESSINI; BERTACHINI, 2009).

Com o dia-a-dia, alguns profissionais vém prestando um atendimento
mecanizado, devido a sobrecarga de trabalho. Muitos ndo se sensibilizam com suas
dores, seus anseios, suas dificuldades ali vivenciadas (BACKES, 2012).

O paciente de UTI precisa de cuidados especiais, voltado ndo s6 para a
patologia do paciente, como também para seu psicossocial, ambiental e familiar, que
tem um elo com a patologia, sendo um fator muito importante para a estabilizagao
ou até mesmo para recuperagao do enfermo (PESSINI; BERTACHINI, 2009).

No Centro de Terapia Intensiva o paciente tem limitacdes por exemplo: tomar
seu proprio banho, sem o mesmo contato diario que tem com a familia e se vé
diante de barreiras para sua comunicagao verbal, ou seja, sente-se perdido em um
mundo diferente do seu, com pessoas estranhas. (SILVA, 2000 apud MOREIRA,;
CASTRO, 2006).

Humanizar a assisténcia em UTI é integrar o cuidado de forma responsavel,
ética e sensivel com o paciente, seus familiares e a equipe de enfermagem,

minimizando assim, seus sofrimentos e suas perdas (MOREIRA; CASTRO, 2006).
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A esséncia da enfermagem em cuidados intensivos esta associada no
processo de decisdes e ndo nos ambientes ou nos equipamentos especiais, com
base na sélida compreensao das condic¢des fisioldgicas e psicoldgicas dos pacientes
em geral (PESSINI; BERTACHINI, 2009).

O toque, uma forma de comunicagcdo nao verbal, deve estar presente em
toda assisténcia; este ndo deve ser condicionado a realizacdo de
procedimentos técnicos cientificos; mas devem ter a finalidade de
demonstrar carinho, empatia, seguranga e proximidade em relagdo ao
paciente (OLIVEIRA et al, 2005, p.54)

E importante salientar que deve haver uma ligagdo entre o paciente e a
equipe de enfermagem no processo do cuidado, onde a comunicagdo € de suma
importancia para o quadro do paciente, é nela que percebemos a necessidade de
evitar erros e constrangimentos diante do paciente (CARNEIRO; MORAIS, [2010]).

€ de fundamental importancia que a assisténcia de enfermagem prestada
aos pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI), entenda qual o
contexto em que as familias estdo inseridas, as caracteristicas e as
peculiaridades que apresentam, pois o individuo €& extremamente
influenciado pelas relagdes sociais, culturais e econdmicas de sua familia
(GOMES et al, 2009 apud LEMOS; FILLUS, 2011, p.3).

A humanizacdo do atendimento depende de cada profissional, de seu bem
estar fisico, moral, ético e social, para que assim a assisténcia possa ser prestada
de forma adequada e satisfatéria minimizando o sofrimento ali vivenciado pelo
paciente consciente, onde o mesmo esta ciente de tudo o que acontece ao seu
redor, imaginando situagcdes equivocadas com sua realidade (VILA; ROSSI, 2002).

Humanizar significa acolher o outro, compreender seu problema, tentando
prestar um atendimento confortavel e seguro, tratando todos de igual para igual, com
a valorizacdo do ser humano como um todo, de forma holistica’ e humana. A equipe
de enfermagem deve prestar um atendimento diferenciado, escutando o paciente e
seus familiares, explicando a evolugao do paciente, todos os procedimentos a serem
realizados, confortando-os com palavras de carinho e afeto para que assim, os
mesmos possam compreender e aceitar sua patologia (SILVA; ARAUJO; PUGGINA,
2009).

! Significa totalidade. Considerar o todo levando em consideracdo as partes e suas inter-relagdes. ( dicionario
informal. disponivel em: http://www.dicionarioinformal.com.br/holistico Acesso em: 2 dez. 2013 )
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No setor de UTI o estresse causa sentimentos como: medo, angustia, solidao
e raiva de estar internado em um local fechado, distante de seus entes queridos,
costumes, fazendo com que o paciente fique depressivo, dificultando sua
recuperacao (SOUZA, 2008).

A questdo da religiosidade é de grande destaque, o paciente se fortalece,
acredita na recuperacgao e na volta da sua vida cotidiana, apesar de suas limitacdes
e lembrangas adquiridas daquele momento critico vivido, servindo de conforto para
seus entes queridos que estdo distantes. A espiritualidade é vista como uma
necessidade humana basica, influenciando o ser humano em suas decisbes, o
paciente internado acredita que Deus vai cura-lo, de certa forma ajuda na melhora
de seu quadro clinico diante da sua internacéo (SA; PEREIRA, 2007).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, cuja fundamentacdo teodrica se deu por meio de levantamentos
bibliograficos desenvolvidos a partir de literaturas especializadas de livros e artigos
cientificos utilizando-se dos seguintes descritores: Humanizagédo; Enfermagem em
UTI.

De acordo com Gil (2009), as pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com
o intuito de proporcionar uma visao geral, de tipo aproximativo, sobre determinado
fato.

Segundo Minayo (2007) a pesquisa qualitativa tem como objetivo mostrar
dados, indicadores e tendéncias observaveis ou produzir modelos tedricos com
aplicagao pratica, com entendimento de que € um método aplicado nas relacdes
sociais, crengas, opinides, valores, entre outros.

Segundo Minayo (2010) pesquisa social em saude significa todas as
investigacdes que tratam do fenbmeno saude/doenga, de sua representagdo por
varios atores que atuam no campo: as instituicbes politicas e de servigcos e os
profissionais e usuarios.

O interesse de se utilizar este tipo de pesquisa qualitativa surgiu com a
finalidade de apresentar a realidade social dos usuarios envolvidos, com suas

opinides expostas e resultados obtidos.

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no setor de Unidade de Terapia Intensiva do tipo
adulto do seguinte hospital da cidade de Mossoro: Wilson Rosado, situada na rua
Dr. Jodo Marcelino, 429, Santo Anténio/ Mossor6-RN. E uma unidade complexa,
referéncia em cardiologia em Mossoré e regido e diariamente essa UTIl admite
pacientes conscientes, que ficam em tratamento de infarto agudo do miocardio,

cirurgias cardiacas, e/ou outras intervencdes coronarianas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA
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A populagdo pesquisada foram os pacientes internados na UTI adulto,
durante a coleta de dados.

A amostra foi composta por 8 pacientes internados na UTI adulto do Hospital
Wilson Rosado, onde os quais foram selecionados a partir do seu nivel de
consciéncia. Foram entrevistados aqueles que se apresentaram conscientes e em
condigbes de participar sendo estes, desta forma, os critérios estabelecidos para

selecao da amostra.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento para coleta de dados um roteiro de entrevista
semi-estruturado, que teve perguntas abertas e fechadas, onde foram utilizadas
perguntas elaboradas pelo pesquisador (MINAYO, 2010).

Segundo Minayo (2010) a entrevista semiestruturada obedece a um roteiro

que é apropriado fisicamente e utilizado pelo pesquisador.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A entrevista foi gravada em audio com um aparelho de MP4 para em seguida
serem transcritas na integra para posterior organizagdo e analise dos dados,

respeitando os principios éticos, preservando a identidade.

4.6 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Apés a coleta os dados foram analisados a partir da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo, segundo Lefévre, Crestana e Cornetta (2000, p. 70), “¢ uma
proposta de organizacdo e organizagao de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos de depoimentos”. Esta técnica seleciona respostas individuais de cada
questao, extraindo a ideia central e as expressbes-chave organizando as ideias

centrais de forma a construir o Discurso do Sujeito Coletivo.

4.7 ASPECTOS ETICOS
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Segundo o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Resolucéo
311/2007), dentre outros aspectos, cabe ao enfermeiro como integrante da equipe
de saude, a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais da profissdo (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007).

O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe
apods consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si
e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacéo na
pesquisa, conforme determina a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

E dever de todo e qualquer profissional de enfermagem promover a
interrupcdo da pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da
pessoa, bem como terminantemente proibida ao profissional de enfermagem a
publicagcdo de trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do
estudo sem sua autorizagdo. Outro aspecto que foi levado em conta diz respeito a
proibicdo da realizac&o ou participagdo em atividades de ensino e pesquisa, em que
o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca
qualquer tipo de risco ou dano aos envolvidos (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007).

Segundo o Cédigo de Etica a Enfermagem, resolucdo 311/2007, é
responsavel pela saude do ser humano e coletivo, atuando no cuidado em geral com
as pessoas, respeitando os aspectos éticos e legais (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2007). Além dos aspectos dispostos pela resolugédo 466/12 que
regulariza a participacado na pesquisa.

A pesquisa apresenta riscos minimos aos participantes destacando como o
possivel desconforto e/ou constrangimento que este possa sentir ao participar da
pesquisa, visto que estd em um ambiente de cuidados intensivos, devido sua
patologia. Contudo os beneficios superam os riscos, no sentido de promover a
discussao e o conhecimento sobre a percepcao do paciente consciente frente a sua
internagao na UTI.

A coleta de dados foi realizada mediante aprovacdo de comité de ética e
pesquisa (CEP), atrav