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VARGAS, Caroline Porcelis. Exercicio da advocacia do paciente por
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva. Florianopolis — SC.
2017. 120p. Disserta¢do (Mestrado em Enfermagem). Programa de Pos-
graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2017.

Orientadora: Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
RESUMO

Introducio: A advocacia do paciente ¢ componente essencial do papel
do enfermeiro, sendo necessaria quando o enfermeiro avalia potenciais
problemas que possam vir a prejudica-lo. Esse papel do enfermeiro na
defesa do paciente tornar-se mais evidente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) devido a maior vulnerabilidade dos pacientes internados
nessas unidades, tanto pela gravidade de seu quadro clinico, como pela
quantidade de aparato tecnoldgico presente nesse ambiente. Objetivos:
Identificar fatores que influenciam no exercicio da defesa do paciente por
enfermeiros de UTI, utilizando a escala Protective Nursing Advocacy
Scale — versao brasileira. Analisar os fatores associados as a¢oes de defesa
do paciente pelos enfermeiros intensivistas, utilizando a escala Protective
Nursing Advocacy Scale — versdo brasileira. Metodologia: Pesquisa
quantitativa, descritiva e exploratoria, com delineamento transversal
realizada com 451 enfermeiros de UTI das regides Sul e Sudeste do
Brasil, selecionados por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia,
de acordo com sua presenca e disponibilidade durante os eventos da
ABENTI e da AMIB, ou disponibilidade de acesso ao questionario online
através de midia virtual. Os dados coletados foram analisados com o
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versio 22.0 para Windows. Projeto Aprovado pelo Comité de Etica,
Parecer 863.112. Foi realizada uma Andlise Exploratéria de Fatores e
testes de associagdo, qui-quadrado e teste t de student. Resultados: No
primeiro manuscrito: “Advocacia do paciente por enfermeiros no
contexto da terapia intensiva”, foi realizada a Analise fatorial exploratoria
dos dados e encontrado dois fatores distintos, o primeiro - Antecedentes,
barreiras e implicagdes negativas do exercicio da advocacia do paciente
pelo enfermeiro de UTI - se refere a premissa de que ainda que os
enfermeiros considerem importante o exercicio da advocacia do paciente
diante das situag¢des prejudiciais, de tratamentos que causem sofrimento
e da necessidade de tomada de decisdes dos pacientes, eles sinalizam
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aspectos que podem ser considerados problematicos e ou conflitivos para
o exercicio da advocacia. O segundo fator - A¢des dos enfermeiros e
beneficios da advocacia do paciente na UTI - retrata as agdes dos
enfermeiros intensivistas na advocacia do paciente e os beneficios dessa
advocacia. No segundo manuscrito “A¢des de advocacia do paciente
pelos enfermeiros intensivistas: Fatores associados” encontrou-se
associacdo estatistica ao nivel de significancia de 5%, como resultado
para os testes qui-quadrado entre as variaveis Numeros de vinculos
empregaticios e realizagdo de Reunides na UTI de trabalho, com o fator
‘Antecedentes, barreiras e implicagdes negativas do exercicio da
advocacia do paciente pelo enfermeiro de UTI’. Enfermeiros que atuam
em UTIs onde ocorrem reunides tem uma frequéncia maior de
discordancia com as questdes sobre antecedentes, barreiras e implicagdes
negativas e que enfermeiros com mais de um vinculo tiveram frequéncia
diferente da esperada associada ao mesmo fator, isso associando que o
maior nimero de vinculos causa mais sofrimento, estresse e cansago nos
trabalhadores, ocasionando uma barreira ao exercicio da advocacia do
paciente por esses enfermeiros. Consideragoes finais: Ha necessidade de
mais estudos para que seja possivel entender as a¢des dos enfermeiros
nessa defesa, e também os fatores que podem influenciar positivamente
ou negativamente na atuagdo destes enfermeiros. Sinaliza-se o possivel
beneficio da advocacia, tanto para o paciente como para o enfermeiro que
atua, evidenciando que o paciente vulneravel necessita de apoio e
orienta¢do em suas decisdes, o que quando realizado de maneira eficaz
eleva a satisfacdo profissional do enfermeiro, fazendo com que atue com
mais frequéncia na defesa de seus pacientes internados na UTL.

Descritores: Defesa do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermagem.
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VARGAS, Caroline Porcelis. Exercise of patient advocacy by nurses of
Intensive Care Units. Florianopolis — SC. 2017. 120p. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem). Programa de Pos-graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis,
2017.

Orientadora: Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas
ABSTRACT

Introduction: Patient advocacy is an essential component of the nurse's
role, and is necessary when nurses evaluate potential problems that may
harm them. This role of the nurse in the defense of the patient becomes
more evident in the Intensive Care Unit (ICU) due to the greater
vulnerability of patients hospitalized in these units, both for the severity
of their clinical condition and for the quantity of technological apparatus
present in this environment. Objectives: To identify factors that influence
the exercise of patient defense by ICU nurses, using the Protective
Nursing Advocacy Scale scale - Brazilian version. To analyze the factors
associated with patient advocacy by intensive care nurses using the
Protective Nursing Advocacy Scale scale - Brazilian version.
Methodology: Quantitative, descriptive and exploratory research, with a
cross-sectional design performed with 451 ICU nurses from the South and
Southeast regions of Brazil, selected by non-probabilistic sampling for
convenience, according to their presence and availability during the
ABENTI and AMIB events, or availability of online questionnaire access
through virtual media. The collected data were analyzed with the aid of
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software version 22.0 for
Windows. Project Approved by the Ethics Committee, Opinion 863.112.
An Exploratory Factor Analysis and association test, chi-square test and
student t-test were performed. Results: In the first manuscript: "Patient
Advocacy by Nurses in the context of Intensive Care", we performed the
Exploratory Factor Analysis of the data and found two distinct factors, the
first - Background, barriers and negative implications of the patient's
practice of advocacy by the nurse of ICU - refers to the premise that
although nurses consider it important to practice the patient's advocacy in
the face of harmful situations, treatments that cause suffering and the need
for patient decision making, they signal aspects that can be considered
problematic and or conflicting for the practice of advocacy. The second
factor - Nurses' actions and benefits of ICU patient advocacy - portrays
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the actions of intensive care nurses in patient advocacy and the benefits
of this advocacy. In the second manuscript "Patient Advocacy Actions by
Intensivist Nurses: Associated Factors", a statistical association was
found at a significance level of 5%, as a result of the chi-square test
between the variables Numbers of employment ties and ICU meetings of
work, with the factor 'Background, barriers and negative implications of
the practice of patient advocacy by the ICU nurse'. Nurses working in
ICUs where meetings occur have a greater frequency of disagreement
with the questions about antecedents, barriers and negative implications
and that nurses with more than one bond had different frequency than the
expected one associated with the same factor, this associating that the
greater number of ties causes more suffering, stress and fatigue in
workers, causing a barrier to the practice of patient advocacy by these
nurses. Final considerations: There is a need for more studies to
understand the actions of nurses in this defense, as well as factors that
may influence positively or negatively the performance of these nurses. It
indicates the possible benefit of advocacy, both for the patient and for the
nurse that acts, evidencing that the vulnerable patient needs support and
guidance in their decisions, which when performed in an efficient way
elevates the professional satisfaction of the nurse, making that acts more
frequently in the defense of its patients hospitalized in the ICU.

Descriptors: Patient Advocacy; Intensive Care Units; Nursing.
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RESUMEN

Introduccion: La abogacia del paciente es componente esencial del papel
del enfermero, siendo necesaria cuando el enfermero evalua potenciales
problemas que venga a perjudicarlo. Este papel del enfermero en la
defensa del paciente se vuelve mas evidente en la Unidad de Terapia
Intensiva (UTI) debido a la mayor vulnerabilidad de los pacientes
internados en esas unidades, tanto por la gravedad de su cuadro clinico,
como por la cantidad de aparato tecnologico presente en ese ambiente.
Objetivos: Identificar factores que influencian en el ejercicio de la
defensa del paciente por enfermeros de UTI, utilizando la escala
Protective Nursing Advocacy Scale - version brasilefia. Analizar los
factores asociados a las acciones de defensa del paciente por los
enfermeros intensivos, utilizando la escala Protective Nursing Advocacy
Scale - version brasilefia. Metodologia: Investigacion cuantitativa,
descriptiva y exploratoria, con delineamiento transversal realizada con
451 enfermeros de UTI de las regiones Sur y Sudeste de Brasil,
seleccionados por muestreo en el probabilistico por conveniencia, de
acuerdo con su presencia y disponibilidad durante los eventos de la
ABENTI y de la AMIB, la disponibilidad de acceso al cuestionario online
a través de medios virtuales. Los datos recolectados se analizaron con la
ayuda del software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 22.0 para Windows. Proyecto Aprobado por el Comité de Etica,
Dictamen 863.112. Se efectu6é un andlisis exploratorio de Factores y
pruebas de estado, qui-cuadrado y test t de student. Resultados: En el
primer manuscrito: "Abogacia del paciente por enfermeros en el contexto
de la terapia intensiva", se efectu6 el analisis factorial exploratorio de los
datos y encontrado de los factores distintos, el primero - Antecedentes,
barreras e implicaciones negativas del ejercicio de la la abogacia del
paciente por el enfermero de UTI se refiere a la premisa de que aunque
los enfermeros consideren importante el ritmo de la abogacia del paciente
ante las técnicas perjudiciales, de tratamiento que causan sufrimiento y de
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la necesidad de toma de decision de los pacientes, que son considerados
problematicos yo conflictivos para el ejercicio de la abogacia. El segundo
factor - Acciones de los enfermeros y beneficios de la abogacia del
paciente en la UTI - retrata las acciones de los enfermeros intensivos en
la abogacia del paciente y los beneficios de esa abogacia. En el segundo
manuscrito "Acciones de abogacia del paciente por los enfermeros
intensivistas: Factores asociados" se hallé un estado estadistico al nivel
de significancia del 5%, como resultado para las pruebas qui-cuadrado
entre las variables Numeros de vinculos de trabajo y de reunion en la UTI
de trabajo, con el factor 'Antecedentes, barreras e implicaciones negativas
del ejercicio de la abogacia del paciente por el enfermero de UTI'. Los
enfermeros que actuan en UTIs de donde ocurren reuniones toman una
frecuencia mayor de discordancia con las cuestiones sobre antecedentes,
barreras e implicaciones negativas y que enfermeros con mas de un
vinculo distinto de la esperada asociada al mismo factor, eso asociando
que el mayor numero de vinculos causa mas sufrimiento, estrés y
cansancio en los trabajadores, ocasionando una barrera al ejercicio de la
abogacia del paciente por muchos enfermeros. Consideraciones finales:
Hay necesidad de mas estudios para que sea posible entender las acciones
de los enfermeros en esa defensa, y también los factores que pueden
influenciar positivamente lo negativamente en la actuacion de estos
enfermeros. En el caso de que se produzca el efecto beneficioso de la
abogacia, tanto para el paciente y para el enfermero que actla,
evidenciando que el paciente vulnerable necesita apoyo y en sus instintos,
lo que cuando se realiza de manera eficaz eleva la reunion profesional del
enfermero, que actiie con mas frecuencia en la defensa de sus pacientes
internados en la UTL

Descriptores: Defensa del paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermeria.



LISTA DE SIGLAS

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

PNAS — Protective Nursing Advocacy Scale

BVS/BIREME - Centro Latino Americano e do Caribe de Informacgéao
em Ciéncias da Satde

SCIELO - Scientific Electronic Library Online

CINAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literatura

SCOPUS - SciVerse Scopus

DECS - Descritores em Ciéncias da Saude

AMIB - Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
ABENTI — Associagdo Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
AFE - Analise Fatorial Exploratoria

CEP — Comissio de Etica Publica

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina

PEN — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem

SUS — Sistema Unico de Satde

17



18

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Cargas fatoriais obtidas pela analise fatorial exploratoria da
Protective Nursing Advocacy Scale - versdo brasileira. (n=451),
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017. p.60

Tabela 2 — Alfa de Cronbach dos constructos, correlagdo item-total e alfa
de Cronbach se item deletado dos constructos. (n=451), Florianopolis,
Santa Catarina, Brasil, 2017. p.62

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas da populacdo de enfermeiros de
UTI aos Constructos 1 e 2: Média, desvio padrdo ¢ mediana. (n=451).
Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017. p.64

Tabela 4 — Frequéncia relativa e percentual das respostas dos
enfermeiros de UTI aos fatores 1 e 2. (n =451). Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017. p.67

Tabela 1 — Dados s6cio demograficos dos enfermeiros que atuam em
UTIs nas regides Sul e Sudeste do Brasil, em frequéncia relativa e
percentual. (n=451) Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017. p.83
Tabela 2 - Frequéncia relativa e percentual das respostas dos enfermeiros
de UTT aos fatores 1 e 2. (n = 451). Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2017. p.85

Tabela 3 — Média, desvio padrio e resultado do teste Teste —t para as
variaveis Idade, Tempo de Graduacgdo e Tempo de UTI comparada entre
os escores dos Fatores 1 e 2. (n = 444). Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil, 2017. p.86

Tabela 4 — Associacdo entre os Fatores 1 ¢ 2 ¢ os fatores socio
demograficos dos enfermeiros de UTIL. (n= 444). Florianopolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017. p.87



19

LISTA DE QUADROS

Quadro 1: Distribui¢des dos estudos segundo base de dados, autores, ano
da publicacdo, Titulo do estudo, Método da pesquisa, pais de origem,
resultados da pesquisa (2012 — 2017). Florian6polis-SC, Brasil, 2017.
p.34

Quadro 1 — Defini¢do dos constructos formados a partir da analise
fatorial. Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017. p. 62



20

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Fluxograma do itinerario metodologico da Revisao Integrativa
da Literatura: Defesa do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermagem. p.32



21

SUMARIO
1. INTRODUGCAO ..ot e e 23
2. REVISAO DE LITERATURA........ccccceoererrerineierereisnnans 29
2.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o trabalho do
Enfermeiro da UTT .......ccooieiiiiiieeee 30
2.2 Advocacia do Paciente (Advocacy).......cccovvveiiinernene. 33
2.3 Protective Nursing advocacy Scale - versao brasileira
(PNAS) ettt 35

2.4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: Defesa
do paciente; Enfermagem; e Unidades de Terapia

INtenSiva. .......cooiiiii 38
3. METODOLOGIA .....cooiiiiiiiieeeeee e 59
3.1. Desenho de Pesquisa .......ccccvvviniiieniiieiiiee e 59
3.2. Participantes e Local do estudo..........cccoeveviveiiiieninnnne 59
3.3. Coleta de Dados ........cccveviiiiiiiiniiiisniies e 61
3.4. Analise dos Dados .......cccccvvviiiiniiiieniiiis e 62
3.5. ASPECtOS EHICOS w.vuvvurvrrerreereereessseeseeeeeieeeese e 63
4. RESULTADOS ..o 65
4.1. MANUSCRITO I — Advocacia do paciente por
enfermeiros no contexto da terapia intensiva................. 67
4.2. MANUSCRITO II — Acdes de advocacia do paciente
pelos enfermeiros intensivistas: Fatores associados....... 97
5. CONSIDERACOES FINAIS .....c.cooveerrererrseereseseeeeins 117
6. REFERENCIAS .....oovvvririirieiiesessesiesiseieeen 119
7. APENDICES .....coooooiiiiiniineiseeseessseesessssesssssssesesesenens 135

7.1 APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS - ESCALA DE ADVOCACIA DO PACIENTE

PARA ENFERMEIROS .......ccoiiiiiiii 135
7.2. APENDICE B — TCLE - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 139

7.3. APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA
DADOS ONLINE E TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO ONLINE ..........c.occeoiienn. 141



22

.ANEXOS ..o 151
8.1. ANEXO A: PARECER DA PLATAFORMA BRASIL



23

1. INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) s@o unidades
hospitalares que atendem pacientes em estado critico de satude. Elas
contamcom assisténcia da equipe de saude especializada e dispoem de
alta complexidade tecnoldgica para melhor atender esses pacientes. E um
local que necessita de aperfeicoamento, ndo s6 material, mas humano.
(BOROWSKE, 2012; VARGAS et al, 2013; MONTEIRO et al, 2013)

Mesmo que o ambiente de UTI se constitua em uma unidade que
demanda atendimento com especificidades de especializacdo e de alta
complexidade, ¢ primordial que os enfermeiros, consigam atuar com
competéncia para assegurar qualidade e seguranca no cuidado do
paciente. Neste sentido, ao primar o melhor cuidado ao paciente e aos
familiares, a enfermagem deve estar atenta a todas necessidades que esses
apresentam, por exemplo: os cuidados com ventilagdo mecanica e outros
equipamentos conectados aos pacientes, com a prescri¢ao e administracao
de medicagdes, com a seguranga fisica e o conforto espiritual, com os
conflitos oriundos do momento de vulnerabilidade extrema que paciente
e familiares vivenciam. Logo os profissionais que ali trabalham devem
desenvolver tanto as habilidades técnicas, quanto as habilidades éticas
para lidar com as situagdes que ocorrem nas atividade de cuidado didrio
da UTL (ARBOUR, 2014; LAKANMAA et al, 2014; BARNHOST et al,
2015)

Reportar as habilidades técnicas envolve considerar que a maior
parte dos cuidados prestados aos pacientes internados nas UTIs sdo
realizados pelos enfermeiros, o que as coloca a frente para identificar,
avaliar e sustentar o que seria melhor a cada um dos internados em sua
unidade de atuagdo. Logo, enfermeiros de UTI devem se empoderar de
conhecimento e habilidades para cuidar de pacientes e familiares. Alguns
estudos sinalizam a importancia da enfermagem baseada em evidéncias,
para relacionar o estado funcional do paciente com escalas de
desempenho, a trajetoria da doenga e o prognostico. (BOROWSKE, 2012;
BARNHOST et al, 2015; WALKER, 2015) Defende-se essa pratica a fim
de incentivar a equipe de enfermagem a atuar em d4reas como
rastreamento e monitoramento de indicadores, tais como quedas ou
ulceras de pressdo, educacdo de pacientes e familiares, incentivando
praticas de autocuidado. Infere-se que essas habilidades técnicas quando
adequadamente executadas podem, sim, serem entendidas como
promocao da defesa do paciente e da familia pelo enfermeiro.

Por sua vez, evidenciar a habilidade ética do enfermeiro, abrange
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desenvolver capacidade reflexiva e voltada para os componentes sdcio-
emocionais do cuidado, como por exemplo, ajudar os pacientes e suas
familias a compreender o que esperar dos cuidados de saude prestados,
promover uma cultura de escuta e de comunicacdo aberta com pacientes
e familares, lidar com estresse e pessoas estressadas, individualizar o
cuidado para cada paciente e familia. Essa habilidade tem se mostrado
uma demanda emergente no contexto da terapia intensiva, ja que a
questdo técnica ndo contempla uma maior preocupacdo dos proprios
pacientes e familiares, haja vista que esses desconhecem os aspectos
cientificos do cuidado, sendo entdo avaliado o cuidado a partir da
comunica¢do entre o profissional enfermeiro e as pessoas as quais
recebem os cuidados de enfermagem. (GILL et al, 2013) Com isso busca-
se o desenvolvimento moral dos enfermeiros, os qualificando na tomada
de decisoes principalmente na pratica clinica em defesa de seus pacientes,
desenvolvendo habilidades de relacionamento interpessoal, a fim de
entenderem seus pacientes, familiares, colegas de trabalho, gerentes, ¢
tomarem a melhor decisdo. (TRAPANI, 2014)

Esse papel do enfermeiro na defesa do paciente, pode tornar-se
mais evidente na UTI devido a maior vulnerabilidade dos pacientes
internados nessas unidades, tanto pela gravidade de seu quadro clinico,
como pela quantidade de aparato tecnoldgico presente nesse ambiente.
Estudos sinalizam que enfermeiros sentem mais necessidade em se
colocar como defensores dos pacientes quando percebem que esses estdo
vulneraveis, devido sua situagao clinica, falta de conhecimento, ¢ baixo
nivel de autonomia. (CHOI et al, 2014; BARLEM et al, 2015; TRAPANI,
2014; COLE, 2014) Pacientes vulneraveis sdo aqueles que ndo podem se
representar plenamente, nem proteger seus direitos, necessidades e
desejos, ou aqueles incapazes de tomar decisdes melhores apropriadas em
seus cuidados de saude. (CHOI et al, 2014; BARLEM et al, 2015;
TRAPANI, 2014; COLE, 2014)

E papel dos enfermeiros defende seus pacientes quando esses sdo
impedidos de ter acesso aos seus direitos, sendo isso imposto pela
sociedade, familia ou profissionais de saude. A defesa do paciente pelo
enfermeiro da UTI perpassa a¢des de intervengdo quando os pacientes
e/ou seus familiares ndo tem acesso garantido aos gerentes de saude da
institui¢do a qual estdo internados, ou aos médicos responsaveis pelo seu
tratamento, sendo entdo privados de informacao e auxilio. (TODA, 2015;
COLE, 2014)

No Brasil as diretrizes éticas da enfermagem declaram apenas
implicitamente o papel do enfermeiro como defensor dos pacientes,
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porém os codigos internacionais de pratica em enfermagem da
Associagdo Americana de Enfermeiros ¢ do Conselho Internacional de
Enfermagem incluem o termo advocacia! do paciente pelo enfermeiro
como papel do enfermeiro em elementos de defesa, como por exemplo, o
fornecimento de informagdes suficientes para que o paciente seja capaz
de tomar decisdes apropriadas quando te sua saide ameagada por
terceiros. (ANA, 2001; ICN, 2006) Nao existe um conceito definido para
o termo advocacia do paciente, apesar de saber-se que deve ser praticada
como meta profissional. O termo advocacia do paciente vem de advogar,
remetendo a defesa dos interesses do paciente, sendo visto com um papel
ético e legal no exercicio profissional do(a) enfermeiro. (NOGARIO et
al, 2015; EKLUND et al, 2014)

Advocacia do paciente ¢é retratada na literatura internacional como
um componente essencial do papel do enfermeiro. Essa intervencao ¢
necessaria quando esse julga, avaliando o processo de cuidado e as
situagdes a que o paciente esta sendo submetido, detectando que existem
potenciais problemas que possam vir a prejudicar o paciente. (COLE,
2014; TODA, 2015) O que espera-se do enfermeiro na advocacia do
paciente vai além de monitorar e observar as condi¢des de saude; esta
conectado ao seu entendimento ¢ a determinacdo de que cuidados sdo
necessarios para cada paciente, podendo entdo defender e assegurar que
este tenha o melhor cuidado, agindo assim em seu nome. (SALMOND,
2011; BARLEM et al, 2015; TRAPANI, 2014)

Defesa do paciente pelo enfermeiro, também, acontece por meio
de uma interagdo Enfermeiro — Paciente/Familia, respeitando os valores
da outra parte. (TODA, 2015; CYPRESS, 2011) Neste sentido, na UTI, o
enfermeiro deve trabalhar com o paciente e sua familia, considerando-os
e prezando pelo seu bem-estar, sua privacidade, confidencialidade,
orientando em questdes éticas, como a ordem de ndo ressuscitacdo e as
diretivas antecipadas de vontade, informando a paciente e familia sobre a
condi¢do de saude, procedimentos e tratamentos realizados, auxiliando
em sua tomada de decisdo, assegurando assim que suas decisdes e desejos
sejam escutados e satisfeitos. (CYPRESS, 2011; ARBOUR, 2014)

Na advocacia do paciente o enfermeiro deve entender a
comunica¢do como importante meio de exercer tal defesa, sendo que a
comunica¢do com paciente ¢ familiares, ou com equipe de saude, ¢
essencial para a tomada da melhor decisdo frente a problemas éticos

LAdvocacia ¢ traducdo de advocacy, termo utilizado na
literatura internacional.
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vivenciados na UTI. Com base no que considera ser o melhor para o
paciente, o enfermeiro dee sempre contribuir, influenciar e discutir
tratamentos, cuidados, orientagdes e decisdes de outros profissionais,
também orientando paciente e familiares sobre a melhor decisdo a ser
tomada. (CYPRESS, 2011; ARBOUR, 2014; TRAPANI, 2014;
BOROWSKE, 2012)

Cabe ao enfermeiro orientar e esclarecer as duvidas acerca do
diagnostico e tratamento, de modo que seu papel educativo ¢ fundamental
na assisténcia prestada, pois o esclarecimento sobre os diversos aspectos
da doenga contribui para a melhor vivéncia do paciente, diminuindo sua
ansiedade. Dentre as areas de competéncia da enfermagem, a educagdo é
apontada pelos profissionais, pacientes e familiares como sendo de
extrema importancia. A educagdo do paciente e de seus familiares ocorre
como parte integral da interacdo entre eles e o enfermeiro, expressando-
se de diversas formas dependendo das necessidades da familia, do meio
sociocultural, de seu estado emocional. Geralmente essa educagido ocorre
como resposta a preocupagoes apresentadas pela familia e pelo paciente,
e ¢ mais efetiva quando entendida como respeitosa e especifica ao
paciente. (DA LUZ et al, 2015; ARBOUR, 2014; WALKER, 2015;
EKLUND et al, 2014a)

A autonomia e o empoderamento sdo vistos em algumas pesquisas
(EKLUND et al, 2014; CHOI et al, 2014; COLE, 2014) como atributos
fundamentais de defesa do paciente por parte do enfermeiro. Este tem
uma atribui¢do dificil, ja que deve ter controle e se sentir seguro em sua
profissdo, a fim de defender os seus pacientes, o que também incide sobre
a competéncia de enfermagem. Esta percepgdo se conecta a imagem do
enfermeiro como profissional competente, autdbnomo e com carater moral.

Em unidades complexas como a UTI os enfermeiros na sua pratica
confrontam varias condi¢des desfavoraveis, seja por retencdo de custos,
aumento da demanda de servigo, corte no numero de profissionais, e
também enfrentam situagdes estressoras como quando defendem os
pacientes frente a problemas éticos a que estdo expostos nessas unidades,
como as decisdes envolvendo a tomada decisdes rapidas e precisas para
evitar sequelas e aumentar a sobrevida dos pacientes. (MONTEIRO et al,
2013; CHOI et al, 2014; PEGUEROLES, 2015; VARGAS et al, 2013)

Para medir efetivamente a advocacia desenvolvida por enfermeiros
em uma perspectiva da protecao dos pacientes em um ambiente hospitalar
foi desenvolvida a Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS), que ¢ um
instrumento que nos permite uma mensuragdo quantitativa das crengas e
acdes dos enfermeiros que promovem a prote¢do de pacientes pela
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advocacia. (HANKS, 2010)

A PNAS foi desenvolvida e testada por Hanks (2010) ¢ é um
questionario de 43 questdes que se dividem em 4 categorias: acdes quanto
advogados, status no trabalho e a¢des de advocacia, influéncias do
ambiente e educacdo, e suportes e barreiras para a advocacia.
(GAZARIAN et al, 2016) No Brasii a PNAS foi adaptada
transculturalmente e validada por Tomaschewski-Barlem (2015), sendo a
Protective Nursing Advocacy Scale - Versao Brasileira um instrumento
valido e confidvel para a avaliacdo das crencas e agdes da advocacia por
enfermeiros brasileiros(as). (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al, 2015;
BARLEM et al, 2015)

Pode-se dizer que a defesa do paciente € uma estratégia para ajudar
os pacientes com problemas importantes que nao poderiam ser abordados
de outra maneira, e alguns estudos sinalizam que enfermeiros da UTI tem
uma longa histdria na advocacia, sendo responsaveis por essa distingdo
do que deve ser feito ou ndo quando se trata da satide do paciente.
(TRAPANI, 2014; CYPRESS, 2011; BOROWSKE, 2012; ARBOUR,
2014)

Foi evidenciado que esta historia na advocacia exercida pelos
enfermeiros intensivistas, ndo esta suficientemente retratada na literatura,
tanto nacional como internacional. No Brasil, inexistem estudos que
tenham abordado a advocacia do paciente pelo enfermeiro no contexto da
terapia intensiva. E, internacionalmente foram encontrados 11 (onze)
artigos que tratam da temadtica da advocacia do paciente pelo enfermeiro
na UTI nos ultimos 5 anos, como constatado em revisdo integrativa
apresentada posteriormente. Logo pode-se afirmar que esse estudo sera
relevante para analisar o exercicio do enfermeiro na defesa do paciente
no contexto da terapia intensiva do Brasil.

Questiona-se entdo: Quais sdo os fatores no exercicio da defesa do
paciente por enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva? Quais suas
acdes no exercicio da advocacia do paciente de UTI e que influéncias o
enfermeiro sofre nessa defesa?

Dessa forma, tem-se como objetivos da pesquisa:

Identificar fatores que influenciam no exercicio da defesa do
paciente por enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva, utilizando a
escala Protective Nursing Advocacy Scale — versao brasileira. Analisar os
fatores associados as acdes de defesa do paciente pelos enfermeiros
intensivistas, utilizando a escala Protective Nursing Advocacy Scale —
versdo brasileira.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo da literatura tem como intuito desenvolver os temas
relacionados a pesquisa proposta, balizando teoricamente a discussao dos
resultados oriundos da pesquisa. Foi realizada uma pesquisa em bases de
dados sobre as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e o trabalho dos
enfermeiros nessas UTIs; a Advocacia do paciente pelos Enfermeiros
(Advocacy); e a Escala de Advocacia do Paciente para Enfermeiros — a
Protective Nursing Advocacy Scale. Além disso, efetivou-se uma Revisio
Integrativa da literatura, com os descritores: Defesa do paciente;
Enfermagem; e Unidades de Terapia Intensiva. A revisdo encontra-se em
forma de artigo na integra.
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2.1 Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o trabalho do Enfermeiro da
UTI

Florence Nightingale em 1860 ja estava a frente de seu tempo em
sua percepcao de que os pacientes precisavam de cuidados especializados,
de acordo com sua condicdo. Logo, ela exerceu papel fundamental ao
propor tratar pacientes graves em locais separados dos demais, criando
desta forma, o embrido das Unidades de Terapia Intensiva que
conhecemos hoje. (AMIB, 2013)

O surgimento das UTIs se deu no inicio do século passado, com a
criagdo de leitos para o pds-operatorio de pacientes neurociriirgicos, no
Hospital Johns Hopkins, em Baltimore, e para prematuros, em 1927, no
Hospital Sarah Morris em Chicago. O posterior surgimento das “shock
wards” durante a II Guerra Mundial, com o objetivo de atender aos
feridos, mantendo-os sob vigilancia apds cirurgias ou ressuscitacdo, e
também o desenvolvimento da ventilagio mecanica decorrente,
principalmente, da epidemia de poliomielite na Europa e EUA na década
de 1940, foram importantes para efetivamente criar as UTIs. A primeira
UTI multidisciplinar apareceu em 1958, no atual Johns Hopkins Bayview,
na cidade de Baltimore nos EUA. (SCCM, 2016). No Brasil as primeiras
UTIs surgiram nos anos 60 no Hospital do Servidor do Estado do Rio de
Janeiro e no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, desenvolvendo-se nas demais regides a partir
de 1970. (AMIB, 2016)

O Ministério da Satde (ANVISA, 2012) define que as UTIs 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
diagnosticos e terapéutica. Ainda, que todo hospital de nivel terciario,
com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos, deve dispor de
leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos leitos
totais. (ANVISA, 2012)

Os servigos de tratamento intensivo t€ém como objetivo prestar
atendimento a pacientes graves e de risco, com probabilidade de
sobrevida e recuperagdo, que exijam assisténcia médica ininterrupta, além
de recursos tecnologicos e humanos especializados. As admissdes em
UTIs sao baseadas em algumas justificativas salientadas pelo Conselho
Federal de Medicina (2016), sendo eles: diagnostico e necessidade do
paciente; servicos médicos disponiveis na institui¢ao; priorizagdo de
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acordo com a condicdo do paciente; disponibilidade de leitos; e potencial
beneficio para o paciente com as intervengdes terapéuticas e prognostico.
(CFM, 2016)

A UTI é um setor hospitalar onde os profissionais exercem uma
assisténcia de alta complexidade, sendo local de grande especializacdo e
concentracdo de tecnologia. Essa alta complexidade pode ser definida no
contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) como o conjunto de
procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populagdo acesso a servigos qualificados, integrando-os aos
demais niveis de atencdo a saude. Isso exige que os profissionais da satude
que trabalham no espaco da UTI possuam grande aporte de
conhecimentos ¢ habilidades. (CHAVES, 2012; MONGIOVI, 2014;
BRASIL, 2015)

O enfermeiro intensivista ¢ essencial para o trabalho na UTI,
devido sua formagdo, especializada para a area da terapia intensiva, ele(a)
¢ altamente qualificado para prover o cuidado integral ao paciente
internado nessas unidades. Esse enfermeiro ajuda na comunicacdo entre
todas as pessoas envolvidas no cuidado, pois ele tem contato préoximo
com o paciente e familiares e pode, usualmente, defender os desejos do
paciente, podendo se tornar parte importante da tomada de decis@o do
paciente, da familia, e da equipe de satde.” (SCCM, 2016b)

O enfermeiro da UTI tem papel assistencial e gerencial, sendo
necessario que ele(a) atuem de maneira a incorporar a fundamentagio
teorica e cientifica, com a capacidade de lideranga, a autonomia, a
manutencdo de tecnologias e as habilidades sociais e emocionais.
(VIANA et al, 2014)

O enfermeiro da UTI € responsavel por diversos cuidados nessas
unidades, como por exemplo: obter a historia do paciente, realizar exame
fisico, executar procedimentos e intervengdes relativas ao tratamento,
avaliar as condi¢des clinicas, orientar os pacientes para continuidade do
tratamento, educacdo do paciente e familiares sobre o autocuidado. Esse
enfermeiro também deve possuir habilidades de gerenciamento como o
planejamento, a supervisdo e a coordenacdo da equipe de enfermagem, o
que se constitui de uma atividade complexa em que o cuidar e o gerenciar
devem ser sempre proximos, primando uma integralidade do cuidado. Por
ser requisitado em tantas esferas de cuidado dentro da UTI o enfermeiro
deve estar sempre se atualizando para enfrentar as ocorréncias diarias no
suporte ao paciente e familiar e devolver habilidades para a pratica
interdisciplinar, caracteristica do processo de trabalho em UTL
(CHAVES, 2012; VIANA et al, 2014)
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Entende-se a ética como atribuicdo preliminar para a pratica de
enfermagem, especialmente em UTIs, considerando que essa pratica
envolve comprometimento e sensibilidade acerca da parte fisica e
psicologica dos pacientes. (BORHANI et al., 2015) Enfermeiros que
atuam nas UTIs devem estar sempre preparados para lidar com as
questdes complexas em seu trabalho, utilizando, além de seus
conhecimentos prévios e experiéncia, seus principios éticos nas tomadas
de decisdo comum nessas unidades. (KYDONAKI et al., 2016;
BORHANI et al., 2015) A UTI foi evidenciada como local onde as
questdes éticas tem participagdo central na tomada de decisdes pelos
enfermeiros, esses buscam prover um cuidado de enfermagem voltado a
prote¢do do paciente e seu familiar, contra intercorréncias e conflitos
éticos possiveis. (PEGUEROLES et al., 2016; WIEGAND & FUNK,
2012)

As situacdes éticas vivenciadas pelos enfermeiros na UTI sdo as
mais diversas, e fazem emergir os problemas éticos, que sdo enfrentados
por esses enfermeiros em suas atividades de cuidado diarias, sendo as
mais comuns: o pouco reconhecimento no trabalho; a sobrecarga de
trabalho; a rigidez e pouco suporte gerencial e institucional; falta de
autonomia na decisdo da nao realizagdo de procedimentos desnecessarios;
ndo conseguir assegurar o melhor cuidado aos pacientes, principalmente
s vulneraveis; decisdes tomadas em esferas politicas; auséncia ou
fragilidade dos registros de enfermagem; a morte de pacientes.
(MONTEIRO et al, 2013; TRAPANI, 2014; BOROWSKE, 2012;
VARGAS et al, 2013)

O reconhecimento de situagdes que o enfermeiro da UTI considera
como moralmente inadequadas, pode levar esses enfermeiros a tristeza,
acumulo de estresse, enfrentamento ineficaz e Sindrome de Burnout,
fazendo com que eles vivenciem o sofrimento moral. (LUZ et al, 2015;
ARBOUR, 2014). Estudos sinalizam que quando os profissionais de
enfermagem nas UTIs percebem a comunicac¢do com a familia e paciente
como algo negativo, eles ndo se sentem efetivos em seus cuidados ao
paciente e de sua equipe. Isso aumenta o nivel de estresse, a insatisfagdo
no trabalho e a insatisfacdo da familia e do paciente com o cuidado
apresentado. (ARBOUR, 2014; PEGUEROLES et al., 2015)

Entende-se entdo que a UTI, com seus problemas éticos e
sofrimento moral imposto aos trabalhadores da enfermagem, ¢ local
propicio para o impedimento dos enfermeiros de exercer a sua autonomia
profissional. No entanto, quando confrontados com dilemas éticos, os
enfermeiros sentem-se mais responsaveis pelas decisdes que honram o
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seu compromisso com a sociedade e com seus pacientes em particular.
(WIEGAND & FUNK, 2012) Os enfermeiros entdo, sdo confrontados
com obrigagdes éticas e desempenham um papel importante como
defensores dos pacientes.

Nessa perspectiva, a advocacia do paciente pelo enfermeiro na UTI
pode ser frustrante, demorada e desgastante, e esses profissionais podem
encontrar barreiras para sua atuagao na advocacia, principalmente quando
suas preocupagdes ndo sdo levadas a sério. Mesmo com todos os entraves
a advocacia do paciente pelo enfermeiro de UTI ¢ apontado em diversos
estudos como de grande importancia para o paciente, familiares e
profissionais envolvidos. (KYDONAKI et al., 2016; WIEGAND &
FUNK, 2012; PEGUEROLES et al., 2015; PEGUEROLES et al., 2016;
BORHANI et al., 2015)

2.2 Advocacia do Paciente (Advocacy)

A pratica da advocacia do paciente surgiu nos Estados Unidos, na
década de 1970 (ANNAS, 1974), emergindo de movimentos sociais que
contribuiram para a rejeicdo de atos paternalistas por parte dos
consumidores dos cuidados de satide e para a exigéncia do exercicio de
sua autonomia em situagcdes de tomada de decisdo clinica acerca dos
cuidados nos seus processos de saide e doenga (ANNAS; HEALEY,
1974; MAHLIN, 2010). A partir de 1980, a advocacia do paciente passou
a ser reconhecida nos ambientes de pratica dos enfermeiros e considerada
como um elemento inerente a ética profissional de enfermagem, tendo em
vista a proximidade da relacdo enfermeiro-paciente ¢ o tempo constante
de permanéncia desse profissional nas unidades de saide (HANKS,
2010).

Embora a advocacia do paciente seja descrita como um ideal para
apratica de enfermagem, seu significado, alcance e implicagdes ainda ndo
estdo claramente definidos, o que pode ocasionar ambiguidades e
dificuldades no seu exercicio nos diferentes ambientes de saude. Contudo,
apesar da advocacia do paciente revelar-se como um conceito amplo na
enfermagem, agdes dos enfermeiros aplicaveis a diferentes situagdes e
contextos tem sido exploradas na literatura (GRACE, 2001; BU, WU,
2008; HANKS, 2010a).

Em ambito internacional, investigagdes realizadas com
enfermeiros de diferentes contextos evidenciaram que o exercicio da
advocacia do paciente pode ser influenciado por caracteristicas pessoais
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de quem a exerce, bem como pela especificidade das relagdes, situacdes
clinicas e ambientes de atuacdo nas organizac¢des de saide (VAARTIO;
LEINO-KILPI, 2005; SIMMONDS, 2008). Nesses contextos, ¢ possivel
verificar que a advocacia do paciente pode consistir em comportamentos
multidimensionais e esta associada, principalmente, ao reconhecimento
do préprio papel de advogado pelos enfermeiros, considerando suas
crengas e agoes em relagdo aos cuidados que prestam aos pacientes (BU;
WU, 2008; VAARTIO et al., 2006; VAARTIO et al., 2008; TRAPANI,
2014; CYPRESS, 2011; BOROWSKE, 2012; NOGARIO et al, 2015)

O papel dos(as) enfermeiros(as) na advocacia tem sido definido
como sendo a voz dos pacientes, como uma forma de enfrentamento dos
diversos desafios impostos pelas tradicionais estruturas de satde e suas
relagdes de poder, e como uma forma de capacitar os pacientes para suas
decisdes e intervir nas falhas de comunicagdo entre os pacientes e outros
profissionais da saide. Também ¢ entendido como propdsito do
enfermeiro na advocacia, auxiliar o paciente a obter cuidados de saude
necessarios, a defender seus direitos, garantindo a qualidade do cuidado
e servindo como um elo entre o paciente € o ambiente de cuidados de
saude (HAMRIC, 2000; NEGARANDEH et al., 2006; HANKS, 2010a;
COLE; WELLARD; MUMMERY, 2014). Desse modo, o enfermeiro,
como advogado do paciente, necessita apoiar ativamente seus direitos e
escolhas, auxiliando-o a esclarecer suas decisdes, promovendo seus
interesses legitimos e protegendo seus direitos fundamentais, como a
autonomia na tomada de decisdes (HAMRIC, 2000).

Destaca-se que os enfermeiros agem como advogados dos
pacientes quando percebem que esses necessitam de ajuda na tomada de
decisdes, especialmente, quando esses se encontram vulneraveis, com
suas necessidades nao satisfeitas (HANKS, 2010), ou ainda, se a
qualidade dos servigos diminui e quando os pacientes ndo recebem
cuidados adequados (BU; JEZEWSKI, 2007; NEGARANDEH et al.,
2008; SCHLAIRET, 2009; CHOI et al, 2014; COLE, 2014; BARLEM et
al, 2015).

A combinacdo de hospitalizagdo, doencga e sujeicdo aos cuidados
da equipe de saude pode constituir uma situacdo dificil para que os
pacientes possam expressar plenamente suas opinides e escolhas. Assim,
ao assumirem o compromisso moral de exercer a advocacia do paciente,
os enfermeiros podem demonstrar que estdo em uma posi¢do unica nas
relacdes em saude, podendo auxiliar os pacientes a esclarecerem os
objetivos dos seus tratamentos ¢ na tomada de decisdes de saude
relacionadas (MAHLIN, 2010).
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Bu e Jezewski (2007) descrevem que os antecedentes da advocacia
do paciente na enfermagem podem ocorrer tanto em niveis macrossociais
como microssociais no sistema de saude. No nivel macrossocial, as
disparidades de satde, motivadas por fatores como a pobreza e o acesso
aos servigos de satide, constituem as principais razdes para advogar.
Ainda, o ambiente hospitalar pode compreender um importante
antecedente macrossocial na medida em que o uso da tecnologia avancada
e os custos de saude tém ignorado a autonomia e os valores dos pacientes.
Ja a nivel microssocial, as condigdes clinicas dos pacientes constituem os
principais antecedentes de advocacia, destacando-se, entre essas, a
vulnerabilidade do paciente (BU; JEZEWSKI, 2007). Desse modo, a
advocacia do paciente vem se consolidando como uma resposta aos
problemas no sistema de saude e as disparidades decorrentes (MAHLIN,
2010).

2.3 Protective Nursing advocacy Scale - versdo brasileira (PNAS)

Apesar da importancia da advocacia do paciente ser notavel na
literatura internacional existe a falta de instrumentos para mensurar a
advocacia exercida pelo enfermeiro. Hanks (2010) propde entio a
Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS), desenvolvida por ele para
ocupar esse espaco na medida da advocacia, exercida pelo enfermeiro, na
perspectiva da prote¢do dos pacientes no ambiente de cuidado da saude,
“specifically the beliefs and actions of nurses that protect patients via
advocacy and supportive variables in the advocacy role” (Hanks, 2010).
Anterior a PNAS existiam instrumentos, como o Nursing Advocacy-
Beliefs and Practice (1991) e derivado dele o Patient Advocacy Scale
(1998), que serviam para o propoésito de saber da autonomia e o suporte
institucional dos(as) enfermeiros(as) quando esses atuam na advocacia do
paciente, ndo sendo direcionado para as agdes da advocacia do paciente
tomada pelos enfermeiros. (HANKS, 2010)

A PNAS proposta por Hanks (2010) foi desenvolvida a partir de
bases tedricas que analisam os aspectos da advocacia pelos enfermeiros
da perspectiva da proteg¢do dos pacientes. Logo foram usados 3 modelos
conceituais: (i) Cho em sua Conceptual Structural Model of Client
Advocacy, que em seu modelo traz o enfermeiro agindo em nome de
pacientes e falando em nome de pacientes;(ii) Ingram e a enfermagem na
advocacia para os pacientes, como guardido dos direitos dos doentes e
como protetor da autonomia dos pacientes; e (iii) Hanks e sua Esfera de
Enfermagem onde enfermeiras fornecerdo um escudo protetor entre os
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pacientes vulneraveis e o ambiente externo. (HANKS, 2010) Apods
selecionar sua base e refletir sobre os modelos do ponto de vista da
protecdo do paciente pelo enfermeiro em sua advocacia foi criada e
validada pelo proprio Hanks (2010) a PNAS.

A Protective Nursing Advocacy Scale é composta por 43
questodes, sendo respondida por meio de uma escala de frequéncia do tipo
Likert de cinco pontos, utilizando-se 1 para “discordo totalmente”, 2 para
“discordo parcialmente”, 3 para “ndo concordo nem discordo”, 4 para
“concordo parcialmente” e 5 para “concordo totalmente”.
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al, 2015)

A escala foi validada apos sua aplicagdo em uma amostra de 419
enfermeiros médico-cirtrgicos, Hanks (2010) validou quatro constructos:
(i)atuando como advogado, que reflete acdes tomadas pelos enfermeiros
quando advogam para os pacientes; (ii) situacdes de trabalho e acdes de
advocacia, que reflete as possiveis consequéncias da advocacia de
pacientes no ambiente de trabalho; (iii)Jambiente e influéncias
educacionais, que medem a influéncia do conhecimento e ambiente
interno dos enfermeiros, como valores pessoais, confianca e crengas para
atuarem como advogados; (iv) suporte e barreiras para a advocacia, que
indicam os facilitadores e as barreiras para a advocacia do paciente na
enfermagem, incluindo o ambiente de trabalho como um todo. A
consisténcia do instrumento original foi medida pelo alfa de Cronbach,
tendo como resultado 0,80 para o instrumento inteiro, variando de 0,93 a
0,70 para os construtos (HANKS, 2010; TOMASCHEWSKI-BARLEM
etal, 2015).

A PNAS foi adaptada para ser utilizada em alguns paises onde a
tematica da advocacia do paciente pelo enfermeiro vem sendo abordado
cada vez mais pelas academias, um desses paises foi o Brasil.
(GAZARIAN et al, 2016) A PNAS foi traduzida e adaptada
transculturalmente por Tomaschewski-Barlem (2015) tendo-se como sua
versdo final a Protective Nursing advocacy Scale - versao brasileira, esta
foi aprovada para aplicagdo e validagdo, sendo possivel entdo analisar as
crengas e a¢des dos enfermeiros no exercicio da advocacia do paciente. O
instrumento foi adicionado de uma parte inicial de caracterizagdo dos
sujeitos contendo caracteristicas sociodemograficas, que pudessem ser
significativas para a correlagdo com a advocacia do paciente. (HANKS,
2010; BARLEM, 2012).

A Protective Nursing advocacy Scale - versdo brasileira (ANEXO
A) foi validada apds aplicacdo de sua versdo final a 198 enfermeiros de
dois Hospitais de grande porte da regido sul do pais, onde 165
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instrumentos foram recuperados e 153 foi o resultado da amostra final,
tendo sido calculada a necessidade de 150 instrumentos para a validagao
dos constructos: implicagdes negativas do exercicio da advocacia, acdes
de advocacia, facilitadores ao exercicio da advocacia, percepgdes que
favorecem o exercicio da advocacia e barreiras ao exercicio da advocacia.
(TOMASCHEWSKI-BARLEM et al, 2015). Obteve-se autorizagdo dos
autores da escala em sua vers@o brasileira para utilizagdo dessa com a
populagdo proposta por esse estudo.
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2.4 REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: Defesa do
paciente; Enfermagem; e Unidades de Terapia Intensiva.

REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA: ADVOCACIA DO
PACIENTE, ENFERMAGEM E UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Resumo

O objetivo deste estudo foi verificar através de uma revisdo
integrativa, o que a comunidade cientifica mundial estd discutindo
referente ao tema advocacia do paciente pelos enfermeiros no contexto da
terapia intensiva, nos ultimos 5 anos (2012-2017). Também buscou-se
analisar os artigos e categorizd-los de acordo com os resultados
apresentados. Foram selecionados 54 artigos e analisados 11, publicados
nas bases de dados BVS/BIREME, SCIELO, SCOPUS e¢ CINAHL. O
artigo descreve como acontece a atuagdo dos enfermeiros na defesa dos
pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva. Exemplificando
0s motivos para que os enfermeiros necessitem atuar na advocacia e o que
pode influenciar para que ocorra, de maneira positiva ou negativa, a
advocacia no contexto da terapia intensiva. Sinaliza-se que o enfermeiro
pode ter satisfacdo ou estresse ao exercer a advocacia do paciente,
especialmente na Unidade de Terapia Intensiva onde os conflitos éticos
sdo bem evidenciados. Entende-se que existe a necessidade da realizacdo
de mais pesquisas sobre a tematica da advocacia do paciente de Unidade
de Terapia Intensiva, primando a melhor formacgdo e instrucdo de
profissionais enfermeiros que atuam nessa area com pacientes criticos.

Descritores: Defesa do Paciente; Unidades de Terapia Intensiva;
Enfermagem.

Introducéo

Advocacia do paciente ¢ retratada na literatura internacional
como um componente essencial do papel do enfermeiro. Essa intervencao
¢ necessaria quando o enfermeiro julga, avaliando o processo de cuidado
e as situagdes a que o paciente estd sendo submetido, que existem
potenciais problemas que possam vir a prejudicar o paciente. (COLE;
WELLARD; MUMMERY, 2014; TODA et al., 2015)

O termo advocacia do paciente vem de advogar, remetendo a
defesa dos interesses do paciente, sendo visto com um papel ético e legal
no exercicio profissional do enfermeiro. (NOGARIO et al., 2015)

Néo existe um conceito definido para o termo advocacia do



39

paciente, apesar de saber-se que deve ser praticada como meta
profissional. O que se espera do enfermeiro na advocacia do paciente vai
além de monitorar e observar as condi¢Ges de saude; esta conectado ao
seu entendimento e a determinacao de que cuidados sdo necessarios para
cada paciente, podendo entdo defender e assegurar que este tenha o
melhor cuidado, agindo assim em seu nome. (LUIZ DEVOS BARLEM
etal., 2015; SALMOND, 2011)

Esse papel do enfermeiro na defesa do paciente pode tornar-se
mais evidente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), pois essas sdo
unidades hospitalares que atendem pacientes em estado critico de satde,
tendo esse paciente uma maior vulnerabilidade, tanto pela gravidade de
seu quadro clinico, como pela quantidade de aparato tecnoldgico presente
nesse ambiente. As UTIs contam com assisténcia da equipe de satde
especializada e ¢ um local que necessita de aperfeicoamento, ndo sé
material, mas humano. (VARGAS et al., 2013)

Em unidades complexas como a UTI os enfermeiros na sua
pratica enfrentam situagdes estressoras como quando defendem os
pacientes frente a problemas éticos a que estdo expostos nessas unidades,
como as decisdes envolvendo as tomadas decisdes rapidas e precisas para
evitar seqiielas e aumentar a sobrevida dos pacientes. (FALCO-
PEGUEROLES et al., 2015; VARGAS et al., 2013)

Sao situagdes problemadticas que, constantemente, demandam do
enfermeiro de terapia intensiva uma reflex@o ética aprimorada capaz de
orientar o seu agir, devendo entdo, se empoderar de conhecimento e
habilidades para cuidar de pacientes e familiares. (BARNHORST;
MARTINEZ; GERSHENGORN, 2015; WALKER et al., 2015)

As habilidades éticas tem se mostrado uma demanda emergente
no contexto da terapia intensiva, ja que a questdo técnica ndo contempla
uma maior preocupacao dos proprios pacientes e familiares, haja vista que
esses desconhecem os aspectos cientificos do cuidado, sendo entdo
avaliado o cuidado a partir da comunica¢do entre o profissional
enfermeiro e as pessoas as quais recebem os cuidados de enfermagem.
(BARNHORST; MARTINEZ; GERSHENGORN, 2015; WALKER et
al., 2015)

Pode-se dizer que a defesa do paciente ¢ uma estratégia para
ajudar os pacientes com problemas importantes que ndo poderiam ser
abordados de outra maneira, e alguns estudos sinalizam que enfermeiros
da UTI praticam advocacia do paciente mais frequentemente, sendo
responsaveis por essa distingdo do que deve ser feito ou ndo quando se
trata da satde do paciente. (CYPRESS, 2011)
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No entanto, detectou-se que essa advocacia exercida pelos
enfermeiros que atuam na UTI, ndo estd suficientemente retratada na
literatura internacional. Logo pode-se afirmar que esse estudo serd
relevante para caracterizar os estudos cientificos frente a tematica da
advocacia do paciente por enfermeiros da terapia intensiva. Questiona-se
entdo: Qual a produgdo cientifica sobre o tema advocacia do paciente por
enfermeiros no contexto da terapia intensiva, entre os anos de 2012 a
2017? E, o que tem sido retratado sobre a advocacia do paciente nos
artigos cientificos da enfermagem em terapia intensiva?

Os objetivos deste estudo foram: (i) Verificar através de uma
revisdo integrativa, o que a comunidade cientifica mundial esta discutindo
referente a temdtica da advocacia do paciente em enfermagem, no
contexto da Terapia Intensiva adulto nos ltimos 5 anos; (ii) Caracterizar
os estudos frente a tematica da advocacia do paciente por enfermeiros no
contexto da terapia intensiva de acordo com as categorias encontradas na
analise dos artigos.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, utilizou-se dados
retrospectivos da produgdo cientifica constante, objetivando a
investigacdo e analise das diferentes publicagdes sobre a tematica da
advocacia do paciente por enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos calgados em
métodos de pesquisa, além de defini¢cdo de conceitos, revisdo de teoria,
frequéncia de ocorréncia, evidencia e andlise de problemas
metodologicos de um tépico particular. (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008)

O resultado da revisdo deve fundamentar a andlise de problemas
relevantes para Enfermagem. Desta forma, este estudo foi baseado nos
seis passos norteadores para a construgdo de uma revisdo integrativa
conforme a método descrito por De Souza, Da Silva & Carvalho (2010),
a saber: 1) Elaborag¢do da pergunta Norteadora; 2) busca ou amostragem
na literatura; 3) coleta de dados; 4) andlise critica dos estudos incluidos;
5) discussdo dos resultados; e 6) apresentagdo da revisdo integrativa.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas do Centro
Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satude
(BVS/BIREME), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), The
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (CINAHL) e
SciVerse Scopus (SCOPUS), nas linguas em inglés, portugués e espanhol.

Os descritores utilizados para a coleta de dados seguiram a
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classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), da biblioteca
virtual em satde. Foram: Patient Advocacy (AND) Nursing (AND)
Intensive Care Units, na lingua inglesa; Defensa del Paciente (AND)
Enfermeria (AND) Unidades de Cuidados Intensivos, em espanhol;
Defesa do Paciente (AND) Enfermagem (AND) Unidades de Terapia
Intensiva, em portugués.

Também foram pesquisados os sinénimos para os Descritores
selecionados: Defesa do Paciente (OR) Defesa do Usuario (OR) Defesa
do Cliente (OR) Mediadores do Paciente (OR) Representantes dos
Pacientes (OR) Representacdo dos Pacientes (OR) Ouvidoria dos
Pacientes; Unidades de Terapia Intensiva (OR) Centro de Terapia
Intensiva (OR) Centros de Terapia Intensiva (OR) CTI (OR) Unidades de
Terapia Intensiva (OR) Unidades de Terapia Intensiva de Adulto (OR)
Unidades de Terapia Intensiva Especializada (OR) Unidades de Terapia
Intensiva do Tipo II (OR) UTL.

Para inclusdo foram estabelecidos os critérios: trabalhos
publicados no formato de artigos cientificos completos (artigos originais,
revisdes sistematizadas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos,
reflexdes) nos idiomas inglés, portugués e espanhol, ¢ no periodo de
janeiro de 2012 a janeiro de 2017. Os critérios de exclusdo foram artigos
publicados em outros meios de comunicacdo que ndo periddicos
cientificos; artigos do tipo: revisdes bibliograficas ndo sistematizadas,
cartas, resenhas, editoriais; publicagdes do tipo: livros, capitulos de livros,
documentos governamentais, boletins informativos; e estudos que ndo
estdo disponibilizados on-line para andlise e estudos duplicados.
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Figura 1: Fluxograma do itinerario metodologico.

Pergunta norteadora: Qual a producio cientifica sobre
o tema advocacia do paciente por enfermeiros no
contexto da terapia intensiva, entre os anos de 2012
a2017?

Base de dados eletronicas:
BVS(BIREME, LILACS),
SCOPUS, SCIELO e
CINAHL.

Descritores: advocacia do paciente x
enfermagem x unidade de terapia
intensiva (portugués, espanhol e inglés).

Total de artigos detectados: 700 artigos
Total (2012-2017): 54 artigos

ensaios tedricos, reflexdes);

Incluséo: (artigos originais, revisdes sistematizadas, relatos de experiéncias,

Exclusdo: revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas, resenhas, editoriais;
publicagdes do tipo: livros, capitulos de livros, documentos governamentais,
boletins informativos; ndo estao disponibilizados on-line e duplicados.

Artigos analisados:

Inglés: 10 Espanhol:

Anélise dos Artigos

Emergiram: 4 Categorias

Necessidade do
enfermeiro
atuar na
advocacia do
paciente

Q artinne

Atitudes e acdes Variaveis que
dos enfermeiros influenciam na
na advocacia do advocacia do
paciente paciente
10 artigos 4 artigos

Efeitos nos
enfermeiros que
exercem a
advocacia
7 artigos

1) Entendendo o
paciente;

2) Cuidando do
paciente;

3) Defendendo os
direitos do paciente.

1) Satisfacéo no
exercicio da
advocacia;

2) Distresse ao
exercer a
advocacia.
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Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento estruturado,
abrangendo questdes referentes a proposta da pesquisa (tipo de
publicacdo, idioma, pais, ano); ao pesquisador (nome, local de trabalho);
e ao artigo (revista, titulo, ano e local da realizacdo da pesquisa,
metodologia, amostra, intervengdes realizadas, analise, resultados e
conclusdes). O levantamento bibliografico foi realizado por dois
pesquisadores independentemente, no més de marco de 2017. Os dados
foram digitados ¢ analisados em planilhas do Microsoft Excel 2010,
utilizando-se de estatistica descritiva e apresentados na Figural.

Com finalidade de analisar o contetido através de um conjunto de
técnicas que utilizam processos sistematicos ¢ objetivos de descrigdo do
contetido das mensagens utilizou-se a andlise de conteudo de Bardin.
(BARDIN, 2009)

Resultados

De acordo com os descritores advocacia do paciente,
enfermagem e unidade de terapia intensiva, foi detectado o total de 700
artigos. Sendo 54 entre os anos 2012-2017 (5 artigos na SCIELO, 17 na
SCOPUS, 20 artigos na CINAHL e 12 artigos na BVS). Apés os
referentes critérios da pergunta norteadora e metodologia de inclusdo e
exclusdo, foram eleitos 11 artigos, sendo eles: 1 artigo da SCIELO, 2
artigos da SCOPUS, 3 artigos da CINAHL e 5 artigos da BVS.

Destes 11 artigo selecionados temos que 10 sdo eminglése 1 em
espanhol, sendo os paises que desenvolveram os artigos: Austrélia (1),
Chile (1), Suécia (1), Inglaterra (1), Iran (3) e Estados Unidos da América
(4).

Em todos os anos pesquisados houve a publicacéo de pelo menos
um artigo sendo que foram 1 em 2014, 2 em 2012 e 2015, 3 em 2013 ¢
2016. Dados como tipo metodolodgico da pesquisa, titulo e resultados esta
descrito no Quadro 1.

Os artigos foram classificados em 4 categorias, todas articuladas
a advocacia do paciente no contexto da UTI: Necessidade do enfermeiro
atuar na advocacia do paciente - estudos que mostram os motivos pelo
qual os enfermeiros defendem os pacientes; Atitudes e agdes dos
enfermeiros na advocacia do paciente — estudos cujo tema esta
relacionado a como acontece a atuacdo do enfermeiro na defesa do
paciente; Fatores que influenciam na advocacia do paciente — Fatores
individuais ou externas que estdo relacionadas na tomada de decisdo em
defender o paciente; e Efeitos nos enfermeiros que exercem a
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advocacia do paciente — aspectos positivos e negativos no enfermeiro ao
decidir atuar na defesa do paciente.

Foram incluidos subcategorias em duas categorias, em Atitudes
e acgles dos enfermeiros na advocacia do paciente temos trés
subcategorias: 1) Entendendo o paciente - entender as expectativas e
condi¢des do paciente e familia; mostrar compaixdo pelo paciente;
defender o paciente como a si mesmo; 2) Cuidando do paciente - cuidar
do paciente, prevenir agravos ao paciente, proteger o paciente de danos e
riscos fisicos, mentais, de deliberacéo, por insuficiéncia de tratamento ou
por tratamento incorreto; 3) Protegendo os direitos do paciente - defender
individuos incapazes de se defender, ou informar os pacientes sobre seus
direitos quando esses ndo sabem dos mesmos. E em Efeitos nos
enfermeiros que exercem a advocacia do paciente duas subcategorias
foram criadas: 1) Satisfacdo no exercicio da advocacia do paciente —
relatos de sentimentos positivos quando enfermeiros defendem pacientes;
2) Distresse ao exercer a advocacia do paciente — relatos de distresse
moral por ndo concretizar a advocacia do paciente.

Quadro 1: Distribui¢Ges dos estudos segundo base de dados, autores, ano da
publicacdo, Titulo do estudo, Método da pesquisa, pais de origem, resultados
da pesquisa (2012 — 2017). Floriandpolis-SC, Brasil, 2017.

Base de dados Autores/Ano Titulo Método de Pais Resultados
da publicagio pesquisa
BVS BAGHERIAN Effects of Estudo Iran Enfermeiros que atuam na
etal, 2016 technology on transversal de advocacia do paciente mais
(BAGHERIAN nursing care abordagem efetivamente, usam as
etal., 2017) and caring quantitativa tecnologias de maneira mais
attributes of a positiva. Sendo que a idade, o
sample of grau de instrugao e os anos de
Iranian critical experiéncia dos enfermeiros
care nurses. contribuem positivamente no

uso de novas tecnologias.

BVS DAVOODVA Patient Estudo Iran O estudo separou os conceitos
ND et al., 2016 advocacy from qualitativo que os enfermeiros tem de
(DAVOODVA the clinical advocacia do paciente em
ND; nurses' duas categorias: Empatia com
ABBASZADE viewpoint: a o paciente (entender o
H; AHMADI, qualitative paciente, mostrar compaixéo,
2016) study. ser proximo do paciente); e

Protegendo o paciente
(tomando conta do paciente,
priorizando a saude do
paciente e defendendo os
direitos do paciente).

BVS BOROWSKE, Straddling the Reflexdo EUA Os enfermeiros devem
2012 Fence: ICU teorica defender os pacientes,
(BOROWSKE, Nurses entendendo suas preferéncias

2012) Advocating for ¢ honrando suas escolhas.
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Hospice Care.

Devem também questionar os
tratamentos desnecessarios e
discutir com familiares os
melhores tratamentos e
estratégias de cuidado.

BVS PATTINSON ‘Viewing in Estudo Inglat O enfermeiro deve agir na
etal, 2013 slow motion’: fenomenologic erra advocacia do paciente em
(PATTISON et patients’, o estado terminal, defendendo-o
al., 2013) families’, quando lhe ¢ negado
nurses’ and tratamento e garantindo
doctors’ conforto, privacidade e
perspectives on dignidade ao paciente.
end-of-life care
in critical care.
BVS GILL et al., Health Estudo Austra Os enfermeiros devem ter uma
2013 (GILL et consumers’ exploratorio de lia formagao critica, que os
al., 2013) experiences in carater auxiliem a exercer a advocacia
Australian qualitativo do paciente, desenvolvendo
critical care atitudes de defesa ao paciente
units: e familia.
postgraduate
nurse
education
implications.
SCOPUS AHLUWALIA Nurses as Estudo EUA Os enfermeiros sdo os
etal, 2016 intermediaries: qualitativo profissionais mais proximos
(AHLUWALI How critical aos cuidados do paciente, o
Acetal, 2016) care nurses que possibilita um
perceive their relacionamento de confianga
role in family com a familia. Devem entdo
meetings. defender os desejos de
familiares e paciente e educar
a familia para a tomada de
decisoes.
SCOPUS ARBOUR & Self-described Estudo EUA O enfermeiro deve tomar
WIEGAND, nursing roles descritivo, algumas atitudes na advocacia
2014 experienced fenomenologic do paciente terminal como:
(ARBOUR; during care of o assegurar o controle da dor;
WIEGAND, dying patients documentar os desejos do
2014) and their paciente; facilitar a
families: A comunicagdo entre familiares
phenomenologi e equipe; entender os desejos
cal study. do paciente e familiares, os
ajudando na tomada de
decisdo, dar suporte a familia
e paciente os defendendo em
situagdes necessarias.
SCIELO ROIJAS et Rol de Revisdo Chile O enfermeiro ocupa lugar
al,,2013 enfermeria em bibliografica privilegiado na equipe de
(ROJAS; la limitacion saude, sendo capaz de
VARGAS; del esfuerzo interagir com a equipe de
FERRER, terapéutico em satde, os familiares e os
[s.d.]) el paciente pacientes. Isso permite
critico. conhecer todos os pontos de
vista, sintetizar as informagdes
e contribuir ativamente no
processo de tomada de decisdo
de todas as partes, advogando
sempre pela defesa dos
direitos do paciente.
CINAHL FORSBERG et Attitudes Estudo Suécia Os enfermeiros de UTI atuam
al,, 2015 towards organ quantitativo mais comumente na advocacia
(FORSBERG donor do paciente: cuidando do
etal., 2015) advocacy paciente; preservando,

among

representando e defendendo
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Swedish seus direitos; defendendo os
intensive care desejos do paciente e familia.
nurses.

CINAHL BRINDISE et Development Estudo de EUA A advocacia do paciente ¢
al,, 2015 of a Tele-ICU abordagem parte esséncia do cuidado de
(BRINDISE; Postorientation qualitativa e enfermagem, sendo que
BAKER, 2015) Support quantitativa orientagdes sobre a defesa do

Program for paciente sdo principalmente:

Bedside consideram os valores do

Nurses. paciente e familia; demonstrar
entendimento as escolhas do
paciente; tomar decisdes
seguindo os desejos do
paciente; capacitar a familia e
paciente a falarem por si; ser
consciente dos direitos dos
pacientes.

CINAHL VALIEE et al., Exploration of Estudo Iran Cuidar de pacientes em estado
2012 Iranian qualitativo terminal é um fardo emocional
(VALIEE; intensive care para os enfermeiros, sendo
NEGARANDE nurses’ que atuar na advocacia do
H; DEHGHAN experience of paciente e familia pode
NAYERI, end-of-life equilibrar esse sentimento de
2012) care: a peso. Logo o enfermeiro deve

qualitative defender os interesses do
study. pacientes sempre que
necessario.
Discussido

O ntimero de 11 artigos com a tematica da advocacia do paciente
no contexto da terapia intensiva, para os cinco anos pesquisados,
evidencia a falta de estudos no Brasil e sua escassez na América Latina
em geral, e mostra a importancia de se pesquisar na tematica da advocacia
do paciente pelos enfermeiros especialmente da UTI. As metodologias
escolhidas pelas pesquisas para trabalhar a tematica da advocacia do
paciente foram as mais diversas, mas a abordagem qualitativa com
observagdes e entrevistas foram mais comumente utilizadas pela
necessidade de se entender como acontece a advocacia do paciente nas
UTIs. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

A andlise dos artigos selecionados permitiu evidenciar quais os
temas mais relevantes sobre a advocacia do paciente no contexto da UTI,
publicados na comunidade cientifica, e separa-los em categorias e
subcategorias de interesse. Foram encontrados nos resultados dos
estudos, principalmente, as atitudes dos enfermeiros quando defendem
seus pacientes, as influéncias do sistema de satide, do contexto hospitalar,
e as influéncias de valores pessoais na decisdo dos enfermeiros exercerem
a advocacia do paciente, as razdes pelas quais os enfermeiros sentem a
necessidade de defender o paciente e os sentimentos, e efeitos, que o
exercicio da advocacia do paciente tem sobre o enfermeiro. Categorizadas
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as tematicas mais relevantes sdo discutidas a seguir.

Necessidade do enfermeiro atuar na advocacia do paciente

Alguns estudos selecionados na revisdo mostram quais S80 0s
principais motivos pelos quais 0s enfermeiros defendem os pacientes no
contexto da terapia intensiva. Entre esses motivos sdo citados: a
necessidade do enfermeiro ter conhecimentos para um cuidado
especializado devido a condicdo critica de salde dos pacientes; e a grande
influéncia da tecnologia nos cuidados de enfermagem desse pacientes
graves. (BAGHERIAN et al., 2017; BOROWSKE, 2012; PATTISON et
al., 2013; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN NAYERI, 2012)

Os enfermeiros das UTIs devem ser especializados e atuar com
competéncia, assegurando a qualidade e seguranca no cuidado do
paciente internado nessas unidades hospitalares. As condigdes clinicas
criticas desses pacientes constituem os principais antecedentes de
advocacia, enfatizando-se a vulnerabilidade do paciente em um contexto
complexo de saide. (BARNHORST; MARTINEZ; GERSHENGORN,
[s.d.]; LAKANMAA et al.,, 2014) Também na UTI concentra-se uma
grande quantidade de aparato tecnoldgico necessario para os cuidados
especializados aos pacientes internados, isso exige que os enfermeiros
que trabalham nessas unidades possuam grande aporte de conhecimentos
e habilidades. (CHAVES; LAUS; CAMELO, 2012; MONGIOVI et al.,
2014)

Ainda, ¢ apontado como motivo para a advocacia do paciente por
enfermeiros a proximidade desse com os pacientes e familiares, e seu
contato com a equipe multiprofissional. Esse aspecto infere na sua
capacidade de concentrar e contribuir com informagdes para o processo
de tomada de decisdo dos pacientes e familiares. (AHLUWALIA et al.,
2016; CHAVES; LAUS; CAMELO, 2012; DAVOODVAND;
ABBASZADEH; AHMADI, 2016; PATTISON et al., 2013; ROJAS;
VARGAS; FERRER, [s.d.])

Por fim, a advocacia do paciente ¢ entendida como componente
indispensavel ao enfermeiro no cuidado de pacientes em estado critico,
presente até mesmo nos codigos de ética da enfermagem. Logo, traduz-se
em agOes desses profissionais, os quais buscam fazer o melhor pelo
paciente. (GILL et al., 2013; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN
NAYERI, 2012)

Atitudes e ac¢Ges dos enfermeiros na advocacia do paciente
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Para os enfermeiros considerarem as necessidades do paciente no
planejamento e na execucdo dos cuidados de enfermagem, sdo requeridas
atitudes e acGes de advocacia desses pacientes internados na UTI. Logo
os enfermeiros devem desenvolver habilidades que os qualifiguem na
tomada de decisdes principalmente na prética clinica, habilidades de
relacionamento interpessoal com pacientes, familiares, equipe de salde e
gerentes, sempre tomando a melhor decisdo em defesa de seus pacientes.
(DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016; GILL et al.,
2013) Entre as atitudes dos enfermeiros na defesa dos pacientes podemos
destacar trés subcategorias: Entendendo o paciente; Cuidando do
paciente; e Defendendo os direitos dos paciente.

Entendendo o paciente

Destaca-se que o enfermeiro tem que entender, e documentar, 0s
desejos e preferéncias dos pacientes quando esse tem necessidades
complexas de salde, tentando sempre ajudar 0s pacientes e familiares a
tomarem a melhor decisdo possivel sobre tratamentos e cuidados. Assim
o enfermeiro deve garantir a dignidade, conforto e privacidade do
paciente, além de atuar com empatia com o paciente e sua familia,
honrando suas escolhas e entendendo seus valores, mesmo quando
diferentes dos seus proprios. (BOROWSKE, 2012; CYPRESS, 2011,
DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016; GILL etal., 2013;
PATTISON et al., 2013; TODA et al., 2015) O enfermeiro deveria
defender o paciente e familia como defenderia a si proprio. Ainda, deve
orientar em questBes éticas, como a ordem de ndo ressuscitacdo e as
diretivas antecipadas de vontade, informando a paciente e familia sobre a
condicédo de salde, procedimentos e tratamentos realizados, auxiliando e
assegurando em sua tomada de decisdo. (AHLUWALIA et al., 2016;
ARBOUR; CYPRESS, 2011; WIEGAND, 2014; BRINDISE; BAKER,
2015; ROJAS; VARGAS; FERRER, [s.d.])

Cuidando do paciente

A acdo de advocacia do paciente mas comumente realizada por
enfermeiros, no contexto da terapia intensiva, é a defesa dos desejos e
vontades do paciente. Deve informar a equipe médica e de enfermagem
sobre as preferéncias do paciente e de sua familia, sempre priorizando a
salde do paciente, e garantindo seu bem estar. (BOROWSKE, 2012;
DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016; PATTISON et al.,
2013)
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E importante o enfermeiro defender os pacientes de possiveis
agravos a sua saude, os considerando vulneraveis. Cuidar eticamente do
paciente exige que o enfermeiro exer¢a um cuidado individualizado e que
busque proteger o paciente de danos e possiveis riscos, sejam elas, fisicos,
mentais, de deliberagio, por inadverténcia, por insuficiéncia de
tratamento ou por tratamentos incorretos, realizando um cuidado seguro
de enfermagem. (AHLUWALIA et al., 2016; ARBOUR; WIEGAND,
2014; GILL et al., 2013)

O enfermeiro deve sempre contribuir, influenciar e discutir
tratamentos e decisfes de outros profissionais, mas deve também orientar
ao paciente e aos familiares sobre a melhor decisdo a ser tomada,
buscando diminuir sua ansiedade. (ARBOUR; WIEGAND, 2014;
BOROWSKE, 2012; CYPRESS, 2011; JOSSE-EKLUND et al., 2014;
WALKER et al., 2015). E, pode explicar as informac6es dos médicos e
outros profissionais de salde ao paciente e familiares de maneira que
esses possam compreender melhor, e também devem encorajar a presenca
da familia no cuidado do paciente internado na UTI.

Outro papel importante do enfermeiro na defesa dos pacientes e
familiares aparece na ajuda a familia, para que essa possa se adaptar ao
ambiente da UTI, entendendo como funciona o sistema dessa unidade e
estabelecendo sua rotina e papel enquanto acompanhante de um paciente
em estado critico. (DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI,
2016; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN NAYERI, 2012)

Protegendo os direitos do paciente

O enfermeiro deve cuidar do paciente e preservar, representar e
defender seus direitos, durante toda a internagdo, defendendo os pacientes
incapazes de se defender, ou que ndo sabem de seus direitos, informando-
0s sobre os seus direitos. Para tal o enfermeiro da terapia intensiva deve
ser consciente dos direitos do paciente e de sua familia, os defendendo
em conflitos éticos, e 0s ajudando no acesso a recursos e servicos de
suporte. (BRINDISE; BAKER, 2015; DAVOODVAND;
ABBASZADEH; AHMADI, 2016; FORSBERG et al., 2015; GILL et al.,
2013)

Na advocacia do paciente é necessario que o enfermeiro da UTI
tenha uma étima comunicacdo com a equipe médica, para demandar
sempre o conforto do paciente e garantir o melhor cuidado disponivel,
monitorando os tratamentos realizados e intervindo, ou buscando uma
segunda opinido quando preciso. Deve também sempre defender o
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paciente quando lhe é negado tratamento disponivel, ou quando &
prescrito tratamento desnecessario, a pacientes em cuidados paliativos
por exemplo. (GILL et al., 2013; PATTISON et al., 2013; ROJAS;
VARGAS; FERRER, [s.d.])

Conversar com a equipe médica, defendendo o direito do
paciente ao melhor tratamento, ou na realizagao de seus desejos, & atuar
ativamente na advocacia do paciente em terapia intensiva. Alguns estudos
mostram que na maioria dos casos sdo o0s enfermeiros que iniciam o
debate sobre a futilidade de determinados tratamentos. (ROJAS;
VARGAS; FERRER, [s.d.])

Os(as) enfermeiros(as) defendem os pacientes em situagdes de
desrespeito ou de impedimento dos direitos desses por parte da sociedade,
familia, profissionais de satide, e dos proprios pacientes. E apontado
como fato comum da defesa do paciente pelo enfermeiro(a) na UTI
quando o paciente e, principalmente, os familiares ndo tem acesso aos
gerentes e médicos da UTI, sendo privados de informagdo e auxilio.
(COLE; WELLARD; MUMMERY, 2014; LUIZ DEVOS BARLEM et
al., 2015; TODA et al., 2015)

Aspectos que influenciam na advocacia do paciente

Dentre os aspectos que influenciam na advocacia do paciente,
detectado que os enfermeiros mais velhos e com maior tempo de
experiéncia atuam mais frequentemente na advocacia do paciente. E,
constatado que enfermeiros com especializacdo na &rea da terapia
intensiva tendem a exercer a advocacia do paciente mais comumente.
(BAGHERIAN et al., 2017; FORSBERG et al., 2015; GILL etal., 2013)

O enfermeiro deve ter controle e se sentir seguro em sua
profissdo, para desenvolver atributos como autonomia e empoderamento,
atributos esses essenciais na defesa de pacientes no contexto da terapia
intensiva. (CHOI; CHEUNG; PANG, 2014; COLE; WELLARD;
MUMMERY, 2014; JOSSE-EKLUND et al., 2014)

Evidenciado que enfermeiros de UTI exercem mais a advocacia
do paciente do que enfermeiros de outras clinicas, uma vez que lidam com
questbes complexas em seu trabalho diério, sendo necesséario utilizar,
além de seus conhecimentos prévios e experiéncia, seus principios éticos
nas tomadas de decisdo comum nessas unidades. E, nesse sentido,
considerado que o dimensionamento enfermeiro-menor numero de
pacientes influencia no exercicio de defesa do paciente. (BOROWSKE,
2012; FORSBERG et al., 2015)



51

Caracteristicas pessoais dos enfermeiros como componentes
sOcios emocionais e motivagdo pessoal, podem influenciar no exercicio
da advocacia do paciente. O reconhecimento do proprio enfermeiro como
defensor do paciente, considerando suas proprias crengas e a¢des em
relagdo ao cuidado prestado ao paciente. (BOROWSKE, 2012;
CYPRESS, 2011)

Aspectos caracterizados pela especificidade das relagdes, como
enfermeiros que tiveram experiéncias positivas na defesa do paciente, ou
que, mantem uma comunicagdo positiva com pacientes e familiares,
interferem na tomada de decisdo em defender os pacientes internados em
UTlIs. Outro fator que influencia essa decisdo de advogar, € a situagdo
clinica do paciente, sendo mais facil um enfermeiro exercer tal atitude
quando considera o paciente mais vulneravel, o que acontece com
frequéncia no contexto da UTL. (ARBOUR; WIEGAND, 2014; FALCO-
PEGUEROLES et al., 2015)

Efeitos nos enfermeiros que exercem a advocacia do paciente

Os artigos permitiram discorrer que existem efeitos positivos —
satisfacdo no exercicio da advocacia — e negativos — distresse ao exercer
a advocacia do paciente — no que diz respeito ao exercicio da advocacia.
(ARBOUR; WIEGAND, 2014; BAGHERIAN et al, 2017,
BOROWSKE, 2012; DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI,
2016; PATTISON et al., 2013; ROJAS; VARGAS; FERRER, [s.d.];
VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN NAYERI, 2012)

Satisfacdo no exercicio da advocacia do paciente

Enfermeiros confrontados com dilemas éticos na UTI sentem-se
mais responsaveis pelas decisGes que honram o seu compromisso com
seus pacientes, desempenhando um papel importante como defensores
dos pacientes. (ARBOUR; WIEGAND, 2014) Enfermeiros que tem 0s
conhecimentos das questdes éticas no contexto da UTI e que exercem a
advocacia com freqliéncia, tem mais confianca em sua tomada de
decisdes. Eles prestam um papel efetivo na defesa dos pacientes, tem sua
satisfacdo elevada e sentimentos positivos sobre o cuidado prestado ao
paciente, equilibrando a sensagéo de peso emocional causado pelo estado
critico dos pacientes nas UTIs. (ARBOUR; WIEGAND, 2014;
PATTISON et al, 2013; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN
NAYERI, 2012)
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A decisdo de praticar a advocacia do paciente deve ser de toda a
equipe de enfermagem, sendo que essa a¢do melhora a qualidade do
ambiente de trabalho na UTI, reduz a sobrecarga de trabalho fazendo a
equipe trabalhar mais positivamente com as tecnologias disponiveis, e
previne o aparecimento de depressao e estresse pos-traumatico na equipe.
(BAGHERIAN et al., 2017; ROJAS; VARGAS; FERRER, [s.d.])

Distresse ao exercer a advocacia do paciente

Foi encontrado nos artigos que tratam sobre os efeitos do
exercicio da advocacia do paciente em UTIs duas vertentes que explicam
o distresse enfrentado por enfermeiros nesse contexto: o primeiro efeito
negativo enfrentado pelos enfermeiros ¢ o sentimento de impoténcia ao
ndo conseguir atuar na defesa de seus pacientes que necessitam, como por
exemplo quando ndo conseguem realizar todo o plano de cuidados
previstos, ou quando tem que realizar tratamentos agressivos que ndo
condizem com a possibilidade de cura do paciente, ¢ apontado que isso
resulta em estresse e desgaste para o enfermeiro. (BOROWSKE, 2012;
DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016)

O ambiente da UTI ¢ local onde comumente ocorre o impedimento
dos enfermeiros de exercer a sua autonomia profissional, isso devido os
constantes problemas éticos e sofrimento moral imposto aos
trabalhadores da enfermagem. O reconhecimento de situagdes
moralmente inadequadas pode levar os enfermeiros a tristeza, acumulo de
estresse, enfrentamento ineficaz e Sindrome de Burnout, fazendo com que
esses enfermeiros da UTI vivenciem o distresse moral. (ARBOUR;
WIEGAND, 2014; LUIZ DEVOS BARLEM et al., 2015)

A outra vertente sinaliza que quando os enfermeiros que atuam
na advocacia do paciente, ndo sentem que essa ¢ efetiva, vivenciam
consequéncias negativas como aumento do estresse, insatisfagdo com seu
trabalho, e enfrenta a insatisfagdo de familiares e pacientes com o cuidado
prestado a esse. (ARBOUR; WIEGAND, 2014) Nesse sentido, os estudos
sinalizam que quando os profissionais de enfermagem nas UTIs percebem
a comunicagdo com a familia e paciente como algo negativo, eles(as) ndo
se sentem efetivos em seus cuidados ao paciente. (ARBOUR;
WIEGAND, 2014; FALCO-PEGUEROLES et al., 2015)

Por fim, a advocacia do paciente pelo enfermeiro na UTI pode
ser frustrante, demorada e desgastante, e esses profissionais podem
encontrar barreiras para seus esforcos na defesa dos pacientes,
principalmente quando suas preocupagdes ndo sdo levadas a sério pela



53

equipe e familia. (ARBOUR; WIEGAND, 2014)

Conclusao

Constatado a infima producao cientifica sobre a tematica
advocacia do paciente e terapia intensiva. H4 uma lacuna do
conhecimento na area. Evidenciado, principalmente, relatos acerca de
como ocorre a atuacao dos enfermeiros na defesa de pacientes ditos como
vulneraveis, devido a sua condigdo critica de saude, a necessidade de
tecnologia especifica e especialidade em seu tratamento, ou a
proximidade dos enfermeiros com paciente e familiares nesse processo de
cuidado em terapia intensiva. Percebeu-se que a maioria dos estudos
descrevem como acontece a defesa dos pacientes pelos enfermeiros, sem
buscar intervir em tais atuagdes do enfermeiro, ou propor mudangas na
pratica.

As influéncias sobre a decisdo do enfermeiro em atuar ou nao na
advocacia do paciente sdo apresentadas como diversas, sendo internas e
de ordem pessoal, como motiva¢des pessoais, idade, grau de instrugdo,
experiéncia profissionais em anos ou em qualidade, e podem ser também
de origem externa ao enfermeiro, como o tamanha da UTI em que
trabalha, a acessibilidade aos gestores de cuidado e a equipe médica, ou a
quantidade e qualidade de aparatos tecnoldgicos para o cuidado do
paciente.

A pratica da advocacia do paciente causa efeitos diferenciados
nos enfermeiros, a depender da efetividade de tal pratica. Quando a
advocacia ¢ positiva causa satisfacdo dos enfermeiros com o cuidado
prestado e com a comunicagdo com o paciente e familiares. E, a advocacia
do paciente torna-se negativa na medida em que pode estar articulada ao
estresse e a insatisfacdo dos enfermeiros, quando os mesmos ndo
conseguem atuar na defesa dos pacientes, ou que que essa atuagdo nao ¢
valorizada ou percebida pelas pessoas diretamente envolvidas na
situacao.

Entende-se a necessidade da realizagdo de pesquisas que
colaborem para a formagdo de enfermeiros, tornando-os mais preparados
para atuar na advocacia dos paciente em terapia intensiva. E pertinente
considerar metodologias capazes de trazer evidencias cientificas sobre o
assunto.
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3. METODOLOGIA
3.1. Desenho de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo descritivo e
exploratorio, com delineamento transversal. A pesquisa quantitativa foi
escolhida por ser tipicamente dedutiva, visto que a maioria das ideias ou
conceitos podem ser reduzidos a variaveis, tornando possivel testar e
estabelecer relagdes entre essas. Compreende-se que o conhecimento
resultante de uma pesquisa quantitativa ¢ sempre baseado numa
cuidadosa observacdo, medi¢cdo e interpretacdo da realidade objetiva, o
que oportuniza a andlise de causas e suas influéncias nos resultados
(CRESWELL, 2007; DANCEY; REIDY, 2013)

Esse estudo caracteriza-se como do tipo Survey. A pesquisa Survey
¢ compreendida como método empirico de verificacdo que envolve a
coleta e quantificagdo de dados que servem como permanente fonte de
informagdes sobre opinides, agdes ou caracteristicas de um determinado
grupo de pessoas, indicadas como representantes de uma populacdo
(BABBIE, 2009).

Os propésitos de uma pesquisa Survey podem ser muitos, no
entanto, de maneira sintética, podemos resumir em trés os objetivos gerais
de uma pesquisa desse tipo: descri¢ao, explicacdo e exploragdo: “Surveys
sdo frequentemente realizados para permitir enunciados descritivos sobre
alguma populacgdo, isto ¢, descobrir a distribuicdo de certos tracos e
atributos” (BABBIE, 2009, p. 96). Apesar dessas caracteristicas, muitos
estudos t€m o objetivo adicional de fazer algumas asser¢des explicativas
sobre a populagdo ou fenomeno estudado, comparando simultaneamente
mais de uma caracteristica através de métodos estatisticos multivariados
(BABBIE, 2009), como proposto neste estudo.

3.2. Participantes e Local do estudo

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros atuantes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Sul e Sudeste do Brasil. Os
estados do Sul e Sudeste do Brasil foram escolhidos como local da
pesquisa devido a facilidade de acesso aos enfermeiros em eventos
realizados pela Associagdo Brasileira de Enfermagem e Terapia Intensiva
(ABENTI) e Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) que
ocorreram no periodo de maio de 2015 a dezembro de 2016 nessas
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regioes.

Outro motivo da escolha é o fato das UTIs dessas regides
apresentarem caracteristicas semelhantes entre si, como a média de leitos
de UTI por habitante e a propor¢do entre UTIs privadas e do Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo também diferenciadas das UTIs de outras
regides do pais como apontado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2017. (DATASUS, 2016)

A populagédo do estudo foi composta pelos enfermeiros atuantes
em UTIs nas regides Sul e Sudeste do Brasil, os quais foram selecionados
por amostragem nao probabilistica por conveniéncia, de acordo com sua
presenca e disponibilidade durante os eventos da ABENTI e da AMIB.
Lembrando que a busca pelo conhecimento e a troca de experiéncias na
terapia intensiva brasileira ocorrem principalmente por meio de encontros
em eventos e programas cientificos difundidos por todo o pais e que
proporcionam reflexdes e construgdes coletivas em UTI (VIANA et al,
2014). Para tal condigdo, o Departamento de Enfermagem da Associagdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), tem se destacado, cuja
representagdo nacional mobiliza diversas palestras, congressos e
atividades para a constante atualizagdo de seus associados, que
vislumbram o aprimoramento cientifico ¢ o desenvolvimento das
competéncias profissionais. Por sua vez, a Associa¢do Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI) ¢ uma associagdo iniciada em
2010 que agrega enfermeiros intensivistas de todo pais. Os eventos de
enfermagem em UTI sdo realizados e promovidos pela AMIB e ABENTI
(VIANA et al, 2014)

Também foi realizada a procura por enfermeiros em uma rede
social de abrangéncia internacional (Facebook), onde eram selecionados
os participantes dentro dos critérios de sele¢do da pesquisa. Uma pagina
nessa rede social foi criada com o nome “Defesa do paciente pelos
enfermeiros intensivistas”, onde disponibilizou-se artigos sobre a
tematica dessa pesquisa e o questionario para que fosse respondido online
(APENDICE A). O papel crescente das midias sociais na pesquisa em
satde é apontado em alguns estudos, esses relatam que as informagdes
disponibilizadas em Facebook, Youtube e Twitter vem sendo cada vez
mais acessadas para a realizag@o de pesquisas, isso se deve ao fato de que
mais pessoas tem acesso a esse tipo de midia social, o que possibilita um
debate mais amplo na area da satde, e da pesquisa em saude. (JHA, LIN
& SAVOIA; 2016; MCKEE, 2013; LUNNAY et al., 2015)

Os critérios para a selegdo dos participantes da pesquisa incluem:
atuar com enfermeiro em UTI das regides Sul e Sudeste do Brasil;
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trabalhar na UTI no minimo h4 1 ano e ainda ndo ter respondido ao
questionario. Os critérios de exclusdo dos participantes limitam-se a falta
de disponibilidade ou de interesse em participar da pesquisa, a ndo
devolucao dos questionarios ou sua devolu¢ao em branco.

Apesar da amostra ser ndo probabilistica, buscou-se utilizar um
nimero minimo amostral para confiabilidade da amostra e possivel
generalizagdo dos resultados a populagdo de estudo. Pelo Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) de Janeiro de 2016, tem-
se um total de 19.927 leitos de UTI, no Sul e Sudeste brasileiro e,
considerando a RDC n°7 de 2016, um enfermeiro deve atender no
maximo 10 leitos de UTI por turno de trabalho, o que resulta em um total
de 1.993 vagas para enfermeiros. Pensando em enfermeiros que
trabalham em regime de 30 horas semanais necessitariamos de 6
enfermeiros para cada uma dessas vagas disponiveis, totalizando 11.958
enfermeiros ocupando esses postos de trabalho na UTIL. (DATASUS,
2016)

Logo, para realizacdo do calculo da amostra da pesquisa,
utilizou-se o sistema de ensino SEstatNet que facilita a obtencdo de
amostras de pesquisas cientificas, considerando o total de 11.958
enfermeiros. Com uma perda de 10% da amostra e com confiabilidade de
95% dos dados coletados, obteve-se um minimo amostral de 409
enfermeiros. (NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2017)

Participaram da pesquisa, 451 enfermeiros de UTI das regides
Sul e sudeste do Brasil, por um dos meios pelos quais o questionario foi
disponibilizado, presencialmente ou via midia social, sobrepondo assim
0 numero minimo da amostra.

3.3. Coleta de Dados

A coleta de dados deu-se por meio da aplicagdo da Protective
Nursing Advocacy Scale — versdo brasileira, cujo processo de adaptagéo
transcultural do instrumento foi efetivado por Tomashewski-Barlem
(2014). Ele ¢ um questionario contendo multi-itens (representados por
diferentes questdes) composto por 43 questdes mensuradas atrevés de
uma escala de frequéncia do tipo Likert de cinco pontos, utilizando-se 1
para “discordo totalmente”, 2 para “discordo parcialmente”, 3 para “nio
concordo nem discordo”, 4 para “concordo parcialmente” e 5 para
“concordo totalmente”. (APENDICE A)

Junto ao instrumento foi inserida uma parte inicial de
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caracterizagdo dos participantes, contendo caracteristicas socio
demograficas que poderiam ser significativas para a correlagdo com a
advocacia do paciente, tais como: idade, sexo, tempo de formacao, estado
em que trabalha, cursos realizados e titulagdo, vinculo empregaticio,
tempo de atuagdo, carga horaria semanal, informagdo acerca existéncia
Comissdo Etica na institui¢do e de reunides na unidade de trabalho.

Durante os eventos, os enfermeiros foram convidados a
participarem da pesquisa, obedecendo aos critérios de inclusdo e de
exclusdo ja estabelecidos, para esses foi entregue envelope pardo sem
identificacdo contendo o questionario (APENDICE A) e um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - (APENDICE B) que
deveria ser retornado fechado com as questdes respondidas ou ndo. Os
pesquisadores aguardardo o processo de preenchimento e de devolugéo
do questionario e do TCLE.

Na rede social de alcance internacional escolhida a ser utilizada na
pesquisa foi criada uma pagina intitulada “Defesa do paciente pelos
enfermeiros intensivistas” e foram convidados a curtir a pagina e
participar da pesquisa os enfermeiros que obedecem aos critérios de
inclusdo estabelecidos previamente. Na pagina foi disponibilizado o
questionario em seu formato online, (APENDICE C) juntamente com o
TCLE também em seu formato online, para serem respondidos e enviados
aos pesquisadores, o que facilitou acesso de enfermeiros de diferentes
regides, e que ndo participaram de eventos no periodo citado, a também
participarem da pesquisa.

3.4. Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para
Windows. Foi realizada a analise estatistica descritiva e exploratoria dos
dados sdcio demograficos dos participantes da pesquisa e das 43 questdes
da PNAS, com realizacdo de calculos de frequéncias, médias e mediadas
além da realizagdo de testes estatisticos especificos para cada variavel de
estudo. (FIELD, 2009)

Realizou-se a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) da PNAS para
a construgdo de fatores pelo método de componentes principais, com
autovalores maiores que 1 e rotacdo ortogonal Varimax. Foram
considerados na AFE cargas fatoriais maiores que 0,5 ¢ comunalidades
maiores que 0,5, de forma que questdes saturando em dois fatores foram
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desconsideradas. Os testes de adequagdo da amostra foram realizados
buscando valores proximos de 1 para confiabilidade das correlagdes entre
os itens dos fatores.

A confiabilidade dos fatores encontrados foi avaliada pelo alfa de
Cronbach para medir a consisténcia interna dos constructos, sendo
considerado alfa mais proximo de 1, e sempre acima de 0,7, como
confiavel.

Utilizou-se o resultado da Analise Fatorial Exploratéria (AFE)
para identificar relagdo entre as variaveis socio demograficas e os fatores
encontrados com as questdes da PNAS. Com os resultados das medianas
dos fatores encontradas a partir da AFE foi realizado a dicotomizag¢do dos
fatores com o intuito de facilitar a andlise das varidveis qualitativas e
quantitativas do questionario socio demografico. Essa dicotomizagdo ¢é a
divisio de varidveis em duas categorias, permitindo que sejam
encontradas diferencas entre os grupos que sdo extremos oOpostos.
(FIELD, 2009)

O teste-t independente foi aplicado as variaveis quantitativas para
comparacdo das médias afim de identificar diferengas significativas ao
nivel de 5%. As variaveis qualitativas nominais foram analisadas com o
teste de qui-quadrado de independéncia de Pearson que testa se duas
varidveis categoricas dispostas em uma tabela de contingencia estdo
associadas. (FIELD, 2009)

3.5. Aspectos Eticos

A pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado Internagao por
Ordem Judicial: o exercicio da advocacia do paciente pelos enfermeiros
intensivistas (MCTI/CNPq No 14/2014), coordenado pela Dra. Mara
Ambrosina de Oliveira Vargas em parceria com pesquisadores do grupo
PRAXIS do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina e com pesquisadores de outras
institui¢des de ensino. No caso especifico dessa dissertagdo, trata-se de
um subprojeto do tipo quantitativo, cujo foco foi a advocacia do paciente
no contexto da terapia intensiva.

Esse projeto foi submetido na Plataforma Brasil e aprovado pela
Comissdo de Etica Publica (CEP) (ANEXO 1) conforme CAEE
36739514.20000.5355 e numero do Parecer 863.112, observando-se as
recomendagdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), para analise e liberacao para realizagdo da pesquisa. A
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coleta de dados teve inicio somente apés a liberagdo do projeto de
pesquisa pelo CEP/UFSC.

Foram prestados esclarecimentos aos participantes sobre os
objetivos do estudo e os métodos, assim como beneficios previstos e
auséncia de danos durante e ap6s o decorrer da pesquisa. Aos que
concordaram em participar do estudo, no momento da aplicagdo do
questionario em eventos, foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), no qual constava o carater
voluntario da participagdo, e era solicitada sua assinatura e constara
também a assinatura do pesquisador. Aos participantes por meio da midia
social, era apresentado o TCLE em seu formato online, onde o
participante deveria assinalar, em local estabelecido no formulario online,
sua concordancia na participacdo do estudo (caso ele ndo assinalasse, o
questiondrio ndo era disponibilizado para resposta). Os registros
coletados nos questiondrios fisicos serdo arquivados por cinco anos, e foi
realizado Backup com as respostas dos participantes em formato Exel
(Windows) para seguranca dos dados da pesquisa. Os participantes terdo
seu anonimato garantido.



65

4. RESULTADOS

Seguindo a Instrugdo Normativa 10/PEN/2011, a qual dispde sobre
o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo dos Cursos de
Mestrado e Doutorado em Enfermagem do Programa de Pés-graduagdo
em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados
desse estudo estdo apresentados na forma de dois manuscritos.

O primeiro manuscrito apresentado foi intitulado “Advocacia do
paciente por enfermeiros no contexto da terapia intensiva”, e teve o
objetivo identificar fatores no exercicio da defesa do paciente por
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva, utilizando a escala
Protective Nursing Advocacy Scale — versao brasileira.

O segundo manuscrito tem titulo “Ag¢des de advocacia do
paciente pelos enfermeiros

intensivistas: Fatores associados”, e teve como objetivos explorar as
acoes de defesa do paciente pelos enfermeiros instensivistas, utilizando a
escala Protective Nursing Advocacy Scale — versdo brasileira e analisar
os fatores associados as acdes de defesa do paciente pelos enfermeiros
intensivistas, utilizando a escala Protective Nursing Advocacy Scale —
versdo brasileira.
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4.1. MANUSCRITO I - Advocacia do paciente por
enfermeiros no contexto da terapia intensiva

Advocacia do paciente por enfermeiros no contexto da terapia
intensiva

Patient advocacy by nurses in intensive care context

Defensa del paciente enfermeras en el contexto de cuidados
intensivos

Resumo: Estudo quantitativo, o questionario Protective Nursing
Advocacy Scale foi respondido por 451 enfermeiros que atuam em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) das regides Sul e Sudeste do Brasil.
O objetivo foi identificar fatores no exercicio da defesa do paciente por
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva. Os dados foram analisados
com ajuda do software SPSS 22.0 para Windows. Das respostas
emergiram dois fatores sobre o exercicio do enfermeiros na advocacia do
paciente de UTIL: “Antecedentes, barreiras e implicagdes negativas do
exercicio da advocacia do paciente pelo enfermeiro de Unidade de
Terapia Intensiva”; e “Ac¢oes dos enfermeiros e beneficios da advocacia
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva”. A defesa do paciente pode
ser exercida pelo enfermeiro que, observando a vulnerabilidade do
paciente e familia bem como os diferentes graus de necessidades
apresentados por esses, tem confianga nos beneficios da advocacia diante
da situagdo apresentada. Foi identificado que os enfermeiros concordam
que devem proteger os pacientes contra sofrimento e garantir a
integralidade de seus direitos. O enfermeiro na UTIL, por sua proximidade
com paciente conhece suas necessidades melhor do que outro profissional
envolvido em seu cuidado logo age em seu nome quando escuta seus
desejos e avalia as melhores decisdes para seu cuidado, e tratamento,
juntamente com o paciente e familia.

Descritores: Defesa do Paciente; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

Abstract: A quantitative study, the questionnaire Protective Nursing
Advocacy Scale was answered by 451 nurses who work in Intensive Care
Units (ICUs) in the South and Southeast regions of Brazil. The objective
was to identify factors in the exercise of patient defense by nurses of
Intensive Care Units. The data were analyzed using SPSS 22.0 software



68

for Windows. From the answers emerged two factors on the exercise of
the patients in the ICU patient advocacy: "Background, barriers and
negative implications of the practice of patient advocacy by the Intensive
Care Unit nurse"; and "Nurses' actions and benefits of patient advocacy
in the Intensive Care Unit". Patient advocacy can be exercised by nurses
who, observing the vulnerability of the patient and family as well as the
different degrees of needs presented by them, have confidence in the
benefits of advocacy in the face of the presented situation. It was
identified that nurses agree that they should protect patients from
suffering and ensure the fullness of their rights. The ICU nurse, because
of her proximity to the patient, knows her needs better than other
professionals involved in her care, then acts on her behalf when she listens
to her wishes and evaluates the best decisions for her care and treatment,
along with the patient and the family.

Descriptors: Patient Advocacy; Nursing; Intensive Care Units.

Resumen: Estudio cuantitativo, el cuestionario Protective Nursing
Advocacy Scale fue respondido por 451 enfermeros que actian en
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) de las regiones Sur y Sudeste de
Brasil. El objetivo fue identificar factores en el ejercicio de la defensa del
paciente por enfermeros de Unidades de Terapia Intensiva. Los datos se
analizaron con ayuda del software SPSS 22.0 para Windows. De las
respuestas surgieron dos factores sobre el ejercicio del enfermero en la
abogacia del paciente de UTI: "Antecedentes, barreras e implicaciones
negativas del ejercicio de la abogacia del paciente por el enfermero de
Unidad de Terapia Intensiva"; y "Acciones de los enfermeros y beneficios
de la abogacia del paciente en la Unidad de Terapia Intensiva". La defensa
del paciente puede ser ejercida por el enfermero que, observando la
vulnerabilidad del paciente y la familia asi como los diferentes grados de
necesidades presentados por estos, tiene confianza en los beneficios de la
abogacia ante la situacion presentada. Se ha identificado que los
enfermeros acuerdan que deben proteger a los pacientes contra el
sufrimiento y garantizar la totalidad de sus derechos. El enfermero en la
UTI, por su cercania con el paciente conoce sus necesidades mejor que
otros profesionales involucrados en su cuidado, luego actiia en su nombre
cuando escucha sus deseos y evaliia las mejores decisiones para su
cuidado, y tratamiento, junto con el paciente y la familia .

Descriptores: Defensa del paciente; Enfermeria; Unidades de Terapia
Intensiva.
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Introducao

A advocacia do paciente é papel extremamente importante dos
enfermeiros, sendo essa intervencdo necessaria quando o enfermeiro
avalia que existem possiveis problemas que podem vir a prejudicar o
paciente em sua internagcdo. (COLE; WELLARD; MUMMERY, 2014;
TODA et al., 2015)

A advocacia, ou defesa do paciente ndo ¢ um conceito definido,
mas aparece desde os primeiros codigos de ética de enfermagem como
cuidado ao paciente uma vez que os enfermeiros estdo, mais do que
ninguém, em contato com os pacientes, ¢ assim devem entender suas
necessidades e seus direitos para que possam defende-los assegurando o
melhor cuidado, logo espera-se do enfermeiro mais do que monitorar e
observar as condi¢des de satde do paciente. (LUZ et al., 2015;
SALMOND, 2011)

No exercicio da advocacia do paciente os enfermeiros atuam em

demandas que exigem a capacidade dele ser a voz dos pacientes e
familiares perante desrespeito de seus direitos. Também atuar como
educador ao capacitar pacientes na melhor tomada de decisdo, na
comunica¢do com os profissionais de saide que atendem aos seus
cuidados, e no proposito de auxiliar o paciente a obter cuidados de satde
necessarios garantindo a qualidade do cuidado e sendo um elo entre o
paciente e o ambiente de cuidados de saude.
O papel do enfermeiro na defesa do paciente torna-se mais evidente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), isso justificado pelos fatos de que
nessas unidades o estado clinico dos pacientes tem mais gravidade e
também existe uma quantidade grande de aparato tecnologico, que exige
atendimento especializado dos enfermeiros, sendo os pacientes das UTIs
mais vulneraveis. A proximidade e o contato continuo do enfermeiro com
pacientes e familiares nas UTIs também ¢ fator que o faz atuar na
advocacia desses pacientes, contribuindo no processo de tomada de
decisdo com as informagdes necessarias, tornando-se o referencial na
equipe de satde para paciente ¢ familia. (LUZ et al., 2015; TODA et al.,
2015)

Alguns estudos sinalizam que enfermeiros de UTI praticam
advocacia do paciente mais frequentemente do que enfermeiros de outras
unidades clinicas. Os enfermeiros de UTI sdo responsaveis pela distingdo
do que deve ser feito ou ndo quando se trata da saide do paciente,
garantindo a qualidade do cuidado ao paciente, e sua integralidade,
ajudando pacientes e familia a falar por si e tomar decisdes. (CYPRESS,
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2011)

As UTIs sd3o unidades onde os pacientes estdo expostos e
submetidos a cuidados complexos, sendo vivenciados problemas éticos
que muitas vezes acarretam em privagdo de direitos, o que pode ser
entendido como uma situag@o estressora para o enfermeiro. Sdo essas
situagdes problematicas que demandam dos enfermeiros de UTI uma
reflex@o ética aprimorada, sendo entdo mais responsaveis pelas decisdes
que honram o seu compromisso com seus pacientes, desempenhando um
papel importante como defensores dos pacientes. (ARBOUR;
WIEGAND, 2014)

Os enfermeiros de UTI que exercem a advocacia do paciente
podem experimentar o sentimento de satisfacdo quando sentem que seu
trabalho foi efetivo, mas alguns ambientes de trabalho fazem com que o
enfermeiros seja incapacitado de atuar nessa defesa, ou que sua advocacia
ndo seja eficaz coo previsto, podendo levar os enfermeiros a tristeza,
acumulo de estresse, enfrentamento ineficaz e Sindrome de Burnout. A
Sindrome de Burnout ¢ considerada pelo Ministério da Saude, um
transtorno mental e do comportamento relacionado ao trabalho.
(ARBOUR; WIEGAND, 2014; BAGHERIAN et al., 2017; PATTISON
et al., 2013; BRASIL, 1999)

A fim de explorar as acdes e atitudes dos enfermeiros no

exercicio da advocacia do paciente, Hanks (2010) propde um instrumento
de mensuragdo da advocacia denominado Protective Nursing Advocacy
Scale (PNAS). Esta escala foi desenvolvida para analisar a protegdo dos
pacientes pelos enfermeiro, mais especificamente a crengas ¢ as agdes
desse enfermeiro que protege seu paciente através da advocacia.
(HANKS, 2010).
A escala de Hanks foi validada com 419 enfermeiros nos Estados Unidos,
e foram explorados quatro dimensdes da advocacia: atuando como
advogado; situa¢Ges de trabalho e ag¢des de advocacia; ambiente e
influéncias educacionais; suporte e barreiras para a advocacia. A PNAS
validada ¢ um instrumento de 43 questdes no estilo escala likert.
(HANKS, 2010; BARLEM et al, 2015)

No Brasil a PNAS foi adaptada visando o crescente interesse pela
tematica da advocacia do paciente pelas academias. A escala foi traduzida
e adaptada transculturalmente por Barlem (2015) sendo sua versao final
a Protective Nursing advocacy Scale - versdo brasileira, escala aplicada
para validagdo em 153 enfermeiros de clinica médica no estado do Rio
Grande do Sul, surgindo cinco constructos: implicagdes negativas do
exercicio da advocacia, a¢des de advocacia, facilitadores ao exercicio da
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advocacia, percepgdes que favorecem o exercicio da advocacia e barreiras
ao exercicio da advocacia. Através da PNAS ¢ possivel analisar as crengas
e acOes dos(as) enfermeiros(as) no exercicio da advocacia do paciente. O
instrumento validado foi adicionado de uma parte inicial de
caracterizag@o dos sujeitos contendo caracteristicas s6cio demograficas,
que sdo significativas para a correlagdo com a advocacia do paciente.
(HANKS, 2010; BARLEM, 2015; GAZARIAN et al, 2016)

Internacionalmente a advocacia do paciente ¢ bem explorada, mas
a atuacdo de enfermeiros de UTI na defesa de paciente ¢ pouco
pesquisada, e apesar da academia brasileira apresentar interesse recente
na tematica da advocacia do paciente inexistem estudos sobre a advocacia
dos pacientes pelos enfermeiros da UTI, o que justifica a aplicacdo da
escala PNAS nesse publico afim de explorar a advocacia do paciente
pelos enfermeiros de UTI. Logo o objetivo desse artigo ¢é: Identificar
fatores que influenciam no exercicio da defesa do paciente por
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva, utilizando a escala
Protective Nursing Advocacy Scale — versao brasileira.

Método

Pesquisa quantitativa, do tipo descritiva e exploratéria, com
delineamento transversal. A pesquisa ¢ considerada descritiva pois tem o
intuito de descrever as caracteristicas do fendmeno, e exploratoria pois
busca uma abordagem de fenomeno pelo levantamento de informagdes
que poderdo levar o pesquisador a conhecer mais a seu respeito.
(DANCEY; REIDY, 2013)

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2015 a dezembro
de 2016, com os enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) do Sul e Sudeste do Brasil. Os estados do Sul e Sudeste do Brasil
foram escolhidos como local da pesquisa devido a facilidade de acesso
aos enfermeiros em eventos realizados pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI) e Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) que ocorreram no periodo de novembro de
2015 anovembro de 2016 nessas regides. Também devido as UTIs dessas
regides apresentarem caracteristicas semelhantes entre si, como a média
de leitos de UTI por habitante e a proporgdo entre UTIs privadas e do
Sistema Unico de Satide (SUS), sendo também diferenciadas das UTIs de
outras regides do pais como apontado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2016. (DATASUS, 2016)

A populagdo do estudo foi composta pelos enfermeiros atuantes
em UTIs nas regides Sul e Sudeste do Brasil, os quais foram selecionados
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por amostragem nao probabilistica por conveniéncia, de acordo com sua
presenca e disponibilidade durante os eventos da ABENTI e da AMIB, ou
pela disponibilidade de acesso ao questionario online através da midia
social utilizada. Foram incluidos no estudo enfermeiros com pelo menos
um ano de experiéncia de trabalho em UTL

Apesar da amostra ser ndo probabilistica, buscou-se utilizar um
numero minimo amostral para confiabilidade da amostra e possivel
generalizagdo dos resultados a populagdo de estudo. Pelo CNES de
Janeiro de 2017, tem-se um total de 19.927 leitos de UTI, no Sul e Sudeste
brasileiro e, considerando a RDC n°7 de 2016, um enfermeiro deve
atender no maximo 10 leitos de UTI por turno de trabalho, o que resulta
em um total de 1.993 vagas para enfermeiros. Pensando em enfermeiros
que trabalham em regime de 30 horas semanais necessitariamos de 6
enfermeiros para cada uma dessas vagas disponiveis, totalizando 11.958
enfermeiros ocupando esses postos de trabalho na UTIL. (DATASUS,
2016)

Logo, para realizacdo do calculo da amostra da pesquisa,
utilizou-se o sistema de ensino SEstatNet que facilita a obtencdo de
amostras de pesquisas cientificas, considerando o total de 11.958
enfermeiros. Com uma perda de 10% da amostra e com confiabilidade de
95% dos dados coletados, obteve-se um minimo amostral de 409
enfermeiros. (NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2017)

Participaram da pesquisa, 451 enfermeiros de UTI das regides
Sul e sudeste do Brasil, por um dos meios pelos quais o questionario foi
disponibilizado, presencialmente ou via midia social, sobrepondo assim
0 niimero minimo da amostra.

A coleta de dados foi realizada de duas maneiras diferentes:
presencialmente com enfermeiros que participaram de eventos da
ABENTI e AMIB no periodo da coleta, para esses foi entregue envelope
pardo sem identificagdo contendo o questiondrio ¢ um Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que deveria ser retornado
fechado com as questdes respondidas ou ndo; e via midia social por uma
pagina criada pelas pesquisadoras em uma rede social de alcance
internacional onde o questionario ¢ o TCLE foram disponibilizados
online para serem respondidos.

Como instrumento de coleta de dados, foi utilizado a versdo
brasileira do questionario Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS),
validado transculturalmente por pesquisadores do Rio Grande do Sul, que
concederam autorizacdo para a utilizacdo do questionario nesse projeto.
A PNAS ¢ composta por duas etapas sendo a primeira um questionario
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socio demografico e a segunda um questiondrio sobre advocacia do
paciente, com 43 questdes respondidas por meio de uma escala Likert,
onde os participantes assinalavam 1 para discordo totalmente, 2 para
discordo mais que concordo, 3 para nem discordo nem concordo, 4 para
concordo mais que discordo e 5 para concordo totalmente.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para
Windows. Foi realizada a analise estatistica descritiva e exploratoria dos
dados socio demograficos dos participantes da pesquisa e das 43 questdes
da PNAS, com realizacdo de calculos de frequéncias, médias e mediadas.

Realizou-se a Analise Fatorial Exploratoria (AFE) da PNAS para
a construcdo de fatores pelo método de componentes principais,
autovalores maiores que 1 e rotacdo ortogonal Varimax. Foram
considerados na AFE cargas fatoriais maiores que 0,5 e comunalidades
maiores que 0,5, de forma que questdes saturando em dois fatores foram
desconsideradas. Os testes de adequagdo da amostra foram realizados
buscando valores proximos de 1 para confiabilidade das correlagdes entre
os itens dos fatores.

A confiabilidade dos fatores encontrados foi avaliada pelo alfa de
Cronbach para medir a consisténcia interna dos constructos, sendo
considerado alfa mais proximo de 1, e sempre acima de 0,7, como
confiavel.

A pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado Internagao
por Ordem Judicial: o exercicio da advocacia do paciente pelos
enfermeiros intensivistas (MCTI/CNPq No 14/2014), realizado por
pesquisadores do grupo PRAXIS do programa de pds-graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina em parceria com
pesquisadores de outras instituigdes de ensino. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas Oncoldgicas (CEPON/SC)
com CAAE n° 36739514.2.0000.5355 e niimero de parecer 863.112. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ao participarem da pesquisa, dando autorizagdo do uso dos dados
coletados.

Resultados

Participaram do estudo 451 enfermeiros atuantes em UTIs das
regides Sul e Sudeste do Brasil, dos quais a maioria pertence ao sexo
feminino, num total de 385 enfermeiras (85,4%). A idade da amostra esta
compreendida entre 21 e 60 anos, com média de 34,72 anos (DP = 7,84).
Em relac@o a regido de atuacdo dos enfermeiros, 140 enfermeiros (31%)
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atuam no estado de Sao Paulo, 84 enfermeiros (18,6%) no Rio de Janeiro,
69 enfermeiros (15,3%) no Rio Grande do Sul, 62 enfermeiros (13,7%)
em Minas Gerais, 56 enfermeiros (12,4%) no Parand, 28 enfermeiros
(6,2%) em Santa Catarina e 12 enfermeiros (2,7%) no Espirito Santo.

Quanto ao aperfeicoamento profissional, 67,8% (n=306) dos
participantes tem especializagdo em UTI e 15,1% (n= 68) tiveram
capacitagdo na area de UTI, 5,1% (n= 23) possui curso de mestrado e
2,2% (n=10) tem doutorado. O tempo de formagdo da graduagdo em
enfermagem variou entre 1 e 39 anos, sendo a média 10,32 anos. A média
do tempo de trabalho dos enfermeiros na UTI € de 6,64 anos, variando de
1 a 33 anos de trabalho nessas unidades. Quanto a existéncia de reunides
de trabalho com a equipe da UTI, 332 (73,6%) afirmam que essas sdo
realizadas e 104 (23,1%) que as mesmas nao acontecem.

No que se refere ao vinculo empregaticio, 309 (68,5%)
enfermeiros afirmaram possuir apenas um vinculo empregaticioll3
enfermeiros possuem dois vinculos (25,1%), oito enfermeiros tem trés
vinculos (1,8%) e apenas um afirma ter quatro vinculos (0,2%).
Considerando o vinculo principal, temos que o tipo de local dessa UTI ¢
publico em 216 casos (47,9%), privado em 168 casos (37,3%) e misto em
54 casos (12%). Um total de 376 enfermeiros (83,4%) sdo efetivos em seu
vinculo principal, 50 enfermeiros (11,1%) tem contrato temporario e 24
(5,3%) nao souberam informar. O tipo de assisténcia prestada nas UTIs
dos respondentes foi de baixa complexidade em 11 respostas (2,4%),
média complexidade em 114 respostas (25,3%), alta complexidade em
291 respostas (64,5%) e 35 ndo souberam informar (7,8%). O numero
médio de leitos nas UTIs foi de 31,42 leitos por UTI, e a carga horaria
semanal em horas tem média de 37,58 horas. Proximo a média de tempo
em UTI (6,64 anos) temos que o tempo de trabalho no vinculo
empregaticio principal é de 6,79 anos, variando de 1 a 44 anos de trabalho
na mesma unidade.

A Analise de Fatores Exploratoria (AFE) possibilitou a
correlagdo de todas as questdes do questionario aplicado a amostra aos
pares, a fim de encontrar coeficientes de correlagdo altos entre
subconjuntos de questdes fazendo surgir os fatores. (FIELD, 2009)

A extracdo de fatores foi realizada através do critério de Kaiser
que analisa autovalores e retém todos os fatores com autovalores maiores
que 1. Também considerou-se apenas cargas fatoriais acima de 0,5 para
analise dos fatores. (FIELD, 2009)

Obteve-se com a andlise fatorial preliminar do questionario
PNAS aplicado aos enfermeiros intensivistas dois fatores, estes foram
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analisados quanto as cargas fatoriais dos itens nos fatores e quanto as
comunalidades (proporgdo de varidncia comum presente numa variavel).
Essa primeira analise fatorial apresentou medida de adequacgao da amostra
de Kaiser-Meyer-Olkim (KMO) igual a 0,982, sendo que essa medida
varia de 0 a 1 e valores proximos de 1 indicam que padrdes de correlagdo
desse questionario sdo relativamente compactos e deve-se considerar os
valores confidveis. Valores de medida do KMO s6 devem ser
considerados acima de 0,5, e valores entre 0,5 € 0,7 sdo considerados
mediocres, entre 0,7 e 0,8 sdo bons, entre 0,8 e 0,9 sdo 6timos e valores
acima de 0,9 sdo excelentes. (FIELD, 2009) O teste de Esfericidade de
Bartlett deve ser significativo (p-valor<0,05) para comprovar a existéncia
de relacionamentos entre variaveis que esperamos incluir na andlise, para
esses dados o teste de Bartlett foi altamente significativo com p-
valor<0,001 informando que a analise dos fatores € apropriada.

A primeira analise fatorial obtida mostrou a existéncia de uma

questdo com valor de comunalidade menor que 0,5 o que indica que a
questdo ndo tem boa varidncia com as demais questdes e deve ser excluida
da andlise. Constatou-se também, a existéncia de questdes com carga
fatorial inferior a 0,5, ou, com saturagdo parecida nos dois fatores
simultaneamente, e apds essa analise foram excluidas 17 questdes e
realizada nova AFE.
Nessa nova AFE obteve-se KMO excelente igual a 0,979 e teste de
Bartlett com significancia a 5%. Temos também que os dois fatores
explicam 78,79% da variancia total das respostas, e sabe-se que esse valor
deve ser considerado somente acima de 60% ou ocorreria a criacao de
mais fatores. A Tabela 1 apresenta as cargas fatoriais das questdes
alocadas em duas dimensdes (fatores).

Tabela 1 — Cargas fatoriais obtidas pela andlise fatorial exploratoria da
Protective Nursing Advocacy Scale - versdo brasileira. (n=451),
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Questdes Fatores
Fator 1 Fator 2
Q1. Os pacientes precisam de enfermeiros que ajam nos 0,679
seus interesses
Q2. E legalmente exigido que os enfermeiros ajam como 0,778

advogados dos pacientes quando se percebe que esses
estdo em perigo

Q3. Como enfermeiro, mantenho o melhor interesse do 0,792
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paciente como o principal foco da advocacia em
enfermagem

Q4. Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia
do paciente sdo melhores advogados dos pacientes

Q5. Eu estou agindo em nome do paciente quando estou
agindo como seu advogado

Q6. Eu estou falando em nome do paciente quando estou
agindo como seu advogado

Q7. Eu estou agindo como a voz do paciente quando eu
estou advogando para o paciente

Q8. Eu estou agindo como representante do paciente
quando eu ajo como seu advogado

Q9. Eu estou advogando para o paciente quando eu
protejo os seus direitos no ambiente de cuidados de satide

Q10. Estou agindo como advogado do paciente quando
estou protegendo pacientes vulneraveis de ameagas

Q12. Enfermeiros que agem em nome do paciente estdo
preservando a dignidade do mesmo

Q29. Uma maior experiéncia em enfermagem nédo
aumenta a habilidade do enfermeiro de agir como
advogado do paciente

Q30. Pode ser arriscado para o meu emprego agir como
advogado do paciente

Q31. Enfermeiros que falam pelos pacientes podem sofrer
retaliacdes de seus empregadores

Q32. Eu posso ser punido por minhas agdes pelo
empregador quando informo os pacientes sobre seus
proprios direitos

Q33. Enfermeiros que falam em nome de pacientes
vulneraveis podem ser rotulados como perturbadores
pelos empregadores

Q34. Quando os enfermeiros informam e ensinam os
pacientes a respeito de seus direitos no ambiente clinico,
eles podem por seu emprego em risco

Q35. Quando os enfermeiros agem como advogados dos
pacientes, eles ndo estdo apoiando os pacientes

Q36. Os enfermeiros podem proteger os pacientes de
situagdes prejudiciais impedindo que um procedimento
ocorra

Q37. Os enfermeiros estdo agindo como advogados dos

pacientes quando protegem os direitos dos pacientes de
tomar suas proprias decisdes

Q38. Os enfermeiros devem advogar pelos pacientes
quando os tratamentos causam sofrimento sem beneficio

0,791

0,779

0,778

0,790

0,810

0,817

0,795

0,784

0,838

0,772

0,816

0,782

0,733

0,785

0,776

0,724

0,750

0,750



Q39. Quanto mais anos eu trabalho na enfermagem,
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0,837

menos eficaz eu sou na advocacia para os pacientes

Q40. Eu sou menos eficaz em falar pelos pacientes quando

estou cansado

Q41. Eu ndo sou um advogado eficaz porque estou

0,800

0,788

sofrendo de esgotamento profissional (burnout) e/ou

sofrimento moral

Q43. Me falta dedicagdo a profissdo da enfermagem para

agir como advogado do paciente

0,824

Método de extragdo: Analise dos componentes principais.

Meétodo de rotagao Varimax com normatizagdo de Kaiser: carga fatorial > 0,5.
Medida de adequagdo KMO = 0,979 .
Teste de Bartlett’s: qui-quadrado = 14832,394. p-valor < 0,001 a 5% de significancia.

Com base nesses dois fatores obtidos foram construidos dois
constructos com 25 questdes incluidas: Antecedentes, barreiras e
implicagcdes negativas do exercicio da advocacia do paciente pelo
enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva (14 questdes); e Agdes dos
enfermeiros e beneficios da advocacia do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (11 questdes). As defini¢des dos constructos podem ser
visualizadas na Quadro 1.

Quadro 1 — Definigdo dos constructos formados a partir da analise
fatorial. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Intensiva

Constructos Defini¢iio dos Constructos
Antecedentes, barreiras e | Se refere a premissa de que ainda que os enfermeiros
implica¢des negativas do | considerem importante o exercicio da advocacia do
exercicio da advocacia do | paciente diante das situagdes prejudiciais, de
paciente pelo enfermeiro de | tratamentos que causem sofrimento e da necessidade
Unidade de Terapia Intensiva de tomada de decisdes dos pacientes, eles sinalizam

aspectos que podem ser considerados problematicos e
ou conflitivos para o exercicio da advocacia.
Agdes dos enfermeiros e | Esse constructo retrata as agdes dos enfermeiros
beneficios da advocacia do | intensivistas na advocacia do paciente (falar, agir,

paciente na Unidade de Terapia

cuidar, manter os interesses...) € os beneficios dessa
advocacia.
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Em relacdo a confiabilidade dos constructos obtidos, os dados
apresentam valores de alfa de Crombach satisfatorios em ambos os
fatores, bem como o alfa de Cronbach caso item seja deletado nao
apresentou mudanga significativa com nenhum dos itens da escala. As
correlacdes apresentadas por cada uma das questoes, indicando o nivel de
correlagdo entre a questdo com as outras do mesmo fator, sdo maiores que
0,7 em todos os itens. Logo os constructos realizados através da analise
fatorial sdo confidveis a discussdo. Os valores do alfa de Cronbach de
cada constructo e dos itens de cada um dos constructos estdo apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 — Alfa de Cronbach dos constructos, correlacdo item-total e alfa
de Cronbach se item deletado dos constructos. (n=451), Floriandpolis,
Santa Catarina, Brasil, 2017.

Alfa de
Variavel Alfa de Correlagio Cror}bach
Cronbach item-total (se item
deletado)
Constructos 1. Antecedentes, barreiras e 0,983
implicagdes negativas do exercicio da advocacia do
paciente pelo enfermeiro de Unidade de Terapia
Intensiva
Q29. Uma maior experiéncia em enfermagem ndo 0,914 0,981
aumenta a habilidade do enfermeiro de agir como
advogado do paciente
Q30. Pode ser arriscado para o meu emprego agir 0,865 0,982
como advogado do paciente
Q31. Enfermeiros que falam pelos pacientes 0,892 0,982
podem sofrer retaliagdes de seus empregadores
Q32. Eu posso ser punido por minhas agdes pelo 0,855 0,982
empregador quando informo os pacientes sobre
seus proprios direitos
Q33. Enfermeiros que falam em nome de pacientes 0,918 0,981
vulneraveis podem ser rotulados como
perturbadores pelos empregadores
Q34. Quando os enfermeiros informam e ensinam 0,915 0,981
os pacientes a respeito de seus direitos no ambiente
clinico, eles podem por seu emprego em risco
Q35. Quando os enfermeiros agem como 0,823 0,983

advogados dos pacientes, eles ndo estdo apoiando
os pacientes



Q36. Os enfermeiros podem proteger os pacientes
de situagdes prejudiciais impedindo que um
procedimento ocorra

Q37. Os enfermeiros estéio agindo como advogados
dos pacientes quando protegem os direitos dos
pacientes de tomar suas proprias decisdes

Q38. Os enfermeiros devem advogar pelos
pacientes quando os tratamentos causam
sofrimento sem beneficio

Q39. Quanto mais anos eu trabalho na
enfermagem, menos eficaz eu sou na advocacia
para os pacientes

Q40. Eu sou menos eficaz em falar pelos pacientes
quando estou cansado

Q41. Eu ndo sou um advogado eficaz porque estou
sofrendo de esgotamento profissional (burnout)
e/ou sofrimento moral

Q43. Me falta dedicagdo a profissio da
enfermagem para agir como advogado do paciente

0,824

0,927

0,889

0,947

0,882

0,889

0,927

0,983

0,981

0,982

0,981

0,982

0,982

0,981

79

Constructos 2. Agdes dos enfermeiros e beneficios
da advocacia do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva

Q1. Os pacientes precisam de enfermeiros que
ajam nos seus interesses

Q2. E legalmente exigido que os enfermeiros ajam
como advogados dos pacientes quando se percebe
que esses estao em perigo

Q3. Como enfermeiro, mantenho o melhor
interesse do paciente como o principal foco da
advocacia em enfermagem

Q4. Enfermeiros que entendem os beneficios da
advocacia do paciente sdo melhores advogados dos
pacientes

Q5. Eu estou agindo em nome do paciente quando
estou agindo como seu advogado

Q6. Eu estou falando em nome do paciente quando
estou agindo como seu advogado

Q7. Eu estou agindo como a voz do paciente
quando eu estou advogando para o paciente

Q8. Eu estou agindo como representante do
paciente quando eu ajo como seu advogado

Q9. Eu estou advogando para o paciente quando eu
protejo os seus direitos no ambiente de cuidados de
saude

Q10. Estou agindo como advogado do paciente
quando estou protegendo pacientes vulneraveis de
ameagas

Q12. Enfermeiros que agem em nome do paciente
estdo preservando a dignidade do mesmo

0,964

0,732

0,848

0,832

0,822

0,811

0,842

0,882

0,809

0,820

0,842

0,845

0,963

0,960

0,960

0,961

0,961

0,960

0,959

0,961

0,961

0,960

0,960
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No que concerne aos constructos construidos e as respostas aos
itens da escala, a Tabela 3 demonstra médias, desvio padrao e medianas
de ambos os constructos. No constructo 1 “Antecedentes, barreiras e
implicagdes negativas do exercicio da advocacia do paciente pelo
enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva”, observa-se as mediadas de
1 a 4. No constructo 2 “Ac¢des dos enfermeiros e beneficios da advocacia
do paciente na Unidade de Terapia Intensiva”, as medianas vao de 4 a 5,

demostrando menor variabilidade das medianas nesse constructo.

Tabela 3 — Distribui¢cdo das respostas da populagdo de enfermeiros de
UTI aos Constructos 1 e 2: Mediana, 1° e 3° quadrante. (n=451).

Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Mediana (q1 -
q3)*

Cosntructos 1. Antecedentes, barreiras e implica¢des negativas do exercicio da
advocacia do paciente pelo enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva

Q29. Uma maior experiéncia em enfermagem ndo aumenta a habilidade do
enfermeiro de agir como advogado do paciente

Q30. Pode ser arriscado para o meu emprego agir como advogado do paciente

Q31. Enfermeiros que falam pelos pacientes podem sofrer retaliagdes de seus
empregadores

Q32. Eu posso ser punido por minhas agdes pelo empregador quando informo os
pacientes sobre seus proprios direitos

Q33. Enfermeiros que falam em nome de pacientes vulneraveis podem ser
rotulados como perturbadores pelos empregadores

Q34. Quando os enfermeiros informam e ensinam os pacientes a respeito de seus
direitos no ambiente clinico, eles podem por seu emprego em risco

Q35. Quando os enfermeiros agem como advogados dos pacientes, eles ndo estdo
apoiando os pacientes

Q36. Os enfermeiros podem proteger os pacientes de situagdes prejudiciais
impedindo que um procedimento ocorra

Q37. Os enfermeiros estdo agindo como advogados dos pacientes quando
protegem os direitos dos pacientes de tomar suas proprias decisdes

Q38. Os enfermeiros devem advogar pelos pacientes quando os tratamentos
causam sofrimento sem beneficio

Q39. Quanto mais anos eu trabalho na enfermagem, menos eficaz eu sou na
advocacia para os pacientes

Q40. Eu sou menos eficaz em falar pelos pacientes quando estou cansado

Q41. Eu ndo sou um advogado eficaz porque estou sofrendo de esgotamento
profissional (burnout) e/ou sofrimento moral

2(1-4)

3(2-4)
4(2-4)

3(1-4)

32-4)

3(1-4)

1(1-2)

4(3-5)

42-5)

4(3-5)

1(1-2)

42-9)
3(1-4)



Q43. Me falta dedicagdo a profissdo da enfermagem para agir como advogado do
paciente
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1(1-3)

Constructos 2. A¢des dos enfermeiros e beneficios da advocacia do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva

Q1. Os pacientes precisam de enfermeiros que ajam nos seus interesses 44-9)
Q2. E legalmente exigido que os enfermeiros ajam como advogados dos pacientes 4(3-95
quando se percebe que esses estdo em perigo

Q3. Como enfermeiro, mantenho o melhor interesse do paciente como o principal 44-95
foco da advocacia em enfermagem

Q4. Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia do paciente sdo 54-5)
melhores advogados dos pacientes

Q5. Eu estou agindo em nome do paciente quando estou agindo como seu 43-9
advogado

Q6. Eu estou falando em nome do paciente quando estou agindo como seu 43-9)
advogado

Q7. Eu estou agindo como a voz do paciente quando eu estou advogando para o 43-9)
paciente

Q8. Eu estou agindo como representante do paciente quando eu ajo como seu 43-9
advogado

Q9. Eu estou advogando para o paciente quando eu protejo os seus direitos no 5(4-5)
ambiente de cuidados de saude

Q10. Estou agindo como advogado do paciente quando estou protegendo 5(4-5)
pacientes vulneraveis de ameagas

Q12. Enfermeiros que agem em nome do paciente estdo preservando a dignidade 54-5)

do mesmo

*Mediana; ql=quartil 1; q3=quartil 3 — Escores: 1- Discordo totalmente;
2-Discordo mais que concordo; 3-Nem discordo nem concordo;
4- Concordo mais que discordo; 5-Contordo totalmente.

Quanto as frequéncias do constructo 1 dos “antecedentes,

barreiras e implicagdes negativas do exercicio da advocacia do paciente
pelo enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva” verifica-se que as
questdes sobre “ser arriscado para o meu emprego agir como advogado
do paciente”, “ser punido por minhas agdes pelo empregador quando
informo os pacientes sobre seus proprios direitos”, “os enfermeiros que
informam e ensinam os pacientes a respeito de seus direitos no ambiente
clinico podem pdr seu emprego em risco” ¢ “ndo sou um advogado eficaz
porque estou sofrendo de esgotamento profissional (burnout) e/ou
sofrimento moral” tiveram as frequéncias de respostas bem distribuidas
entre 0s cinco escores possiveis, ndao sendo possivel analisar
estatisticamente um padrio de resposta dos enfermeiros de UTI, sendo
possivel entender essas questdes como de dificil decisdo para os
enfermeiros.
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Nesse mesmo constructo evidencia-se frequéncias em escores
menores (1 e 2), que significam que os enfermeiros discordam totalmente
ou discordam mais que concordam de questdes como: “Uma maior
experiéncia em enfermagem ndo aumenta a habilidade do enfermeiro de
agir como advogado do paciente”; “Quando os enfermeiros agem como
advogados dos pacientes, eles ndo estdo apoiando os pacientes”; “Quanto
mais anos eu trabalho na enfermagem, menos eficaz eu sou na advocacia
para os pacientes”; ¢ “Me falta dedicagdo a profissdo da enfermagem para
agir como advogado do paciente”. Sendo possivel estabelecer que os
enfermeiros entendem a experiéncia profissional como influéncia no
papel de defesa do paciente, e também, a importancia do enfermeiro nessa
advocacia de seus pacientes na UTL

Ainda verifica-se frequéncia de escores mais altos (4 e 5), de
enfermeiros que concordam mais que discordam e concordam totalmente
das questdes seguintes: “Enfermeiros que falam pelos pacientes podem
sofrer retaliagdes de seus empregadores”; “Enfermeiros que falam em
nome de pacientes vulneraveis podem ser rotulados como perturbadores
pelos empregadores”; “Os enfermeiros podem proteger os pacientes de
situagdes prejudiciais impedindo que um procedimento ocorra”; “Os
enfermeiros estdo agindo como advogados dos pacientes quando
protegem os direitos dos pacientes de tomar suas proprias decisdes”; “Os
enfermeiros devem advogar pelos pacientes quando os tratamentos
causam sofrimento sem beneficio”; e “Eu sou menos eficaz em falar pelos
pacientes quando estou cansado”. Assim compreende-se que oS
enfermeiros acreditam que protegem seus pacientes quando agem em sua
defesa frente a situagdes de perigo na UTI. Também ¢ apontado que mais
de 50% dos enfermeiros concordam que sdo menos eficazes quando estdo
cansados, e podemos consideram que esse cansago possa acontecer por
diversos motivos.

No constructo 2 verifica-se uma frequéncia mais homogénea das
resposta dos enfermeiros demonstrando uma concordancia sobre as
questdes que abordam as agdes dos enfermeiros de UTI na defesa dos
pacientes e dos beneficios dessa defesa. Algumas questoes tem frequéncia
maior em escores de 4 e 5, ou seja, que concordam mais que discordam e
concordam totalmente das questdes: “Os pacientes precisam de
enfermeiros que ajam nos seus interesses”; “E legalmente exigido que os
enfermeiros ajam como advogados dos pacientes quando se percebe que
esses estdo em perigo”’; “Como enfermeiro, mantenho o melhor interesse
do paciente como o principal foco da advocacia em enfermagem”; “Eu
estou agindo em nome do paciente quando estou agindo como seu



83

advogado”’; “Eu estou falando em nome do paciente quando estou agindo
como seu advogado”; “Eu estou agindo como a voz do paciente quando
eu estou advogando para o paciente”; e “Eu estou agindo como
representante do paciente quando eu ajo como seu advogado”. Outras
questdes tem frequéncias maiores de 50% no escore 5, que concordam
totalmente: “Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia do
paciente sdo melhores advogados dos pacientes”; “Eu estou advogando
para o paciente quando eu protejo os seus direitos no ambiente de
cuidados de satide”; “Estou agindo como advogado do paciente quando
estou protegendo pacientes vulneraveis de ameagas”; e “Enfermeiros que
agem em nome do paciente estdo preservando a dignidade do mesmo”.
Na Tabela 4, visualizam-se todas as frequéncias relativas e percentuais
das respostas que os 451 enfermeiros deram aos dois constructos
encontrados.

Tabela 4 — Frequéncia relativa e percentual das respostas dos
enfermeiros de UTI aos fatores 1 e 2. (n =451). Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017.

1 2 3 4 5 0

FR % FR % FR % FR % FR % FR %
Fator 1
Q29 165 36.6 85 18.8 35 7.8 71 15,7 69 153 26 58
Q30 82 18,2 75 16,6 77 17,1 105 233 83 18.4 29 6.4
Q31 47 10,4 59 13,1 78 17,3 128 28,4 107 23,7 29 6,4
Q32 96 213 66 14,6 82 18,2 90 20,0 88 19,5 29 6,4
Q33 67 14,9 66 14,6 81 18,0 109 24,2 102 22,6 26 5.8
Q34 88 19,5 81 18,0 67 14,9 104 23,1 84 18,6 26 5.8
Q35 220 48,8 102 22,6 41 9,1 25 5,5 33 7.3 29 6,4
Q36 22 49 38 8.4 57 12,6 102 22,6 199 44,1 31 6,9
Q37 55 12,2 44 9.8 75 16,6 99 22,0 148 32,8 30 6,7
Q38 22 4,9 35 7.8 45 10,0 116 25,7 205 45,5 28 6,2
Q39 230 51,0 102 22,6 46 10,2 22 4,9 25 5,5 26 5.8
Q40 62 13,7 61 13,5 54 12,0 118 26,2 128 28,4 28 6,2
Q41 112 248 52 1,5 68 15,1 102 226 89 19,7 28 6,2
Q43 227 50,3 53 1.8 58 12,9 46 10,2 38 8.4 29 6,4
Fator 2
Ql 16 35 33 73 28 6,2 135 29.9 220 48.8 19 42
Q2 25 5.6 32 7.1 46 10,2 113 25,1 212 47,2 21 4,7
Q3 12 2,7 21 4,7 41 9.1 146 324 206 45,7 25 5.5
Q4 18 4,0 21 4,7 47 10,4 109 242 232 514 24 5.3
Qs 31 6,9 30 6,7 49 10,9 122 27,1 194 43,1 24 5.3

Q6 39 8,6 37 8,2 57 12,6 128 284 167 37,0 23 5,1
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Q7 31 6,9 46 10,2 49 10,9 143 31,7 159 353 23 5,1
Q8 33 7.3 44 9,8 48 10,6 131 29,0 169 37,5 26 5.8
Q9 10 2,2 17 3,8 17 3,8 13 25,1 267 59,2 27 6,0
Q10 18 4,0 10 22 26 5.8 114 253 257 57,0 26 5.8
Q12 15 3.3 20 4.4 32 7,1 132 29,3 230 51,0 22 4,9

FR — Frequéncia Relativa; % - Frequéncia Percentual

Escores: 1: Discordo Totalmente, 2: Discordo mais que Concordo, 3: Nao concordo nem discordo, 4: concordo
mais que discordo, 5: Concordo totalmente

0: ndo foi informado

Discussiao

A andlise fatorial realizada com as respostas dos enfermeiros de
UTTI ao questionario PNAS gerou dois constructos que foram organizados
e definidos, sendo possivel discutir diversas facetas da advocacia pelo
enfermeiro no cuidado aos pacientes internados em UTIs das regides Sul
e Sudeste do pais.

Constructo 1: Antecedentes, barreiras e implicacdes
negativas do exercicio da advocacia do paciente pelo enfermeiro de
Unidade de Terapia Intensiva

Neste constructo foi possivel desenvolver a discussdo de trés
importantes pontos: Antecedentes para o exercicio da advocacia do
paciente; Barreiras para o exercicio da advocacia do paciente na UTIL; e
Implicagdes negativas do exercicio da advocacia do paciente para os
enfermeiros de UTL.

Os Antecedentes para o exercicio da advocacia do paciente
mostram situagdes que fazem os enfermeiros julgarem ser apropriado
defender seus pacientes frente a situacdes prejudiciais que esse ¢ sua
familia podem vir a enfrentar. Foi identificado que os enfermeiros
concordam que devem proteger os pacientes contra sofrimento e garantir
a integralidade de seus direitos. Também em outra utilizagdo dessa escala
com enfermeiros brasileiros, mas que ndo atuam em UTI, foi encontrado
um constructo chamado “Percep¢des que favorecem o exercicio da
advocacia” mostrando que existem situagdes que impulsionam o
enfermeiro a agir na advocacia de seus pacientes, entre essas a
vulnerabilidade dos pacientes, a responsabilidade profissional ¢ a
obriga¢do moral dos pacientes. (TOMASCHEWSKI-BARLEM et al,;
2015)

A defesa do paciente pode ser exercida pelo enfermeiro que,



85

observando a vulnerabilidade do paciente e familia bem como os
diferentes graus de necessidades apresentados por esses, tem confianga
nos beneficios da advocacia diante da situagdo apresentada. Essa
vulnerabilidade dos pacientes no caso da UTI se da tanto pela
caracteristica de que os pacientes internados tem suas condi¢des de saude
mais criticas, como também pela quantidade de aparato tecnoldgico e
tratamentos diferenciados aos quais esses pacientes estdo em contato nas
UTIs. Logo o enfermeiro de UTI deve ter grande aporte de conhecimentos
e habilidades técnicas, mas também habilidades de escuta e educagdo em
saude para com paciente e familiares. Os enfermeiros de UTI sentem-se
mais responsaveis pelos pacientes e familiares nessas unidades
hospitalares também pela sua proximidade com esses, sendo o enfermeiro
o profissional de referéncia para o paciente e familia se apoiarem durante
a estada na UTL. (HANKS, 2010; BARLEM et al., 2015)

Sobre as Barreiras para o exercicio da advocacia do paciente na
UTI foi apontado pelos enfermeiros da pesquisa que o tempo de
experiéncia na enfermagem, interfere na tomada de decisdo de defender
os pacientes, sendo que quanto mais anos de experiéncia melhor os
enfermeiros defendem o paciente. Achados apontam que enfermeiros
mais velhos advogam mais pelos seus pacientes, bem como enfermeiros
com mais anos de trabalho em UTI advogam melhor pelos seus pacientes,
isso deve-se ao fato de que os enfermeiros levam tempo para sentirem-se
seguros e terem controle em sua profissdo e mais anos de experiéncia faz
com que eles desenvolvam atributos como autonomia e empoderamento,
essenciais para a defesa dos pacientes. Estudos mostram também que
enfermeiros que atuam nas UTIs tendem a exercer com mais frequéncia a
advocacia do paciente, do que enfermeiros de outros setores hospitalares,
isso talvez devido a maior vivencia com situagdes limitrofes e que exigem
o aprimoramento de uma competéncia ético-moral desses profissionais.
(BEIGZADEH et al., 2016; BAGHERIAN etal., 2017; GILL et al., 2013;
FORSBERG et al., 2015)

Como Barreiras para o exercicio da advocacia também temos
que, quando estdo cansados os enfermeiros da UTI defendem menos seus
pacientes e tem menos eficacia na defesa que realizam. A UTI é uma
unidade hospitalar com grande carga de trabalho para os enfermeiros, isso
aliado a problemas éticos vivenciados nessas unidades, como o pouco
reconhecimento profissional, o pouco suporte gerencial e institucional, a
falta de autonomia quando a realizag¢do de procedimentos e cuidados aos
pacientes, as decisdes politicas, a criticidade da saude dos pacientes e a
morte desses, entre outros, fazem com que enfermeiros vivenciem o
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distresse moral, sendo cada vez mais dificil para eles executarem suas
atividades de defesa do paciente ou terem resultados positivos quando
defendem seus pacientes. Ainda, apesar das evidencias a pesquisa com
enfermeiros clinicos mostra que os enfermeiros discordam que o
sofrimento moral e o burnout possam interferir na qualidade da defesa
realizada pelos enfermeiros. Mas, na UTI essa resposta foi diferente sendo
que os enfermeiros entendem que o estresse quando presente, tem relagao
negativa na decisdo de advogar pelos direitos dos pacientes internados.
(TOMASCHEWSKI-BARLEM, 2015; BAGHERIAN et al., 2017
PATTISON et al, 2013; ARBOUR; WIEGAND, 2014; ROIJAS;
VARGAS; FERRER, 2013; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN,
2012)

Também ¢ detectado nos resultados da pesquisa, que ndo falta
dedicacdo aos enfermeiros para que defendam seus pacientes. Nesse
sentido, mesmo confrontados por varios problemas éticos na UTI, eles se
sentem responsaveis pelos pacientes, devendo tomar as melhores decisdes
para seu cuidado, defendendo-os sempre que necessario. Essa decisdo de
advogar pelos pacientes pode melhorar a qualidade do ambiente de
trabalho, reduzindo a sobrecarga de trabalho na UTI, e prevenindo o
aparecimento de estresse entre os enfermeiros. (BAGHERIAN et al.,
2017; PATTISON et al., 2013; ARBOUR; WIEGAND, 2014; ROJAS;
VARGAS; FERRER, 2013; VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN,
2012)

Neste caso, apesar de que a expectativa de distresse moral ¢é
sempre alta para o contexto da UTIL, estudos evidenciaram resultados de
baixo e moderado nivel de estresse moral neste local, o que ¢ justificado
pelo necessario desenvolvimento da sensibilidade moral e da competéncia
ético-moral diante das recorrentes situagdes vivenciadas. (BORHANI et
al., 2015; KARAGOZOGLU et al., 2017)

No tdépico Implicagdes negativas do exercicio da advocacia do
paciente para os enfermeiros de UTI é reconhecido que, ainda que os
pacientes realmente necessitem de defesa, os enfermeiros consideram que
a sua acdo da defesa podera comprometer seu emprego. Nessa pesquisa,
os enfermeiros concordam que: Enfermeiros que defendem pacientes
podem sofrer retaliagdes dos empregadores; e que Enfermeiros que
advogam
pelos pacientes podem ser rotulados como perturbadores pelos
empregadores. Enfermeiros que exercem a advocacia do paciente em
UTIs sem o suporte e apoio de gerentes, colegas e da propria instituicdo
de trabalho, podem sofrer punigdes e até mesmo a perda de cargos de
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chefia, sendo que varios profissionais de enfermagem assumem que
defender seus pacientes mesmo em situagdes em que isso &
reconhecidamente necessario ¢ um risco profissional, sendo esses
enfermeiros caracterizados como perturbadores pelos superiores. Devido
isso, mesmo sabendo-se que o exercicio da advocacia do paciente e o
sucesso desse exercicio pode trazer muita satisfacdo profissional aos
enfermeiros, muitos desses enfermeiros preferem ndo assumir esse risco.
(HANKS, 2010; BARLEM et al, 2015)

Constructo 2: Acdes dos enfermeiros e beneficios da
advocacia do paciente na Unidade de Terapia Intensiva

E discutido nesse constructo as acdes dos enfermeiros de UTI na
advocacia do paciente, e os beneficios dessa advocacia para pacientes e
enfermeiros. Nesse constructo ¢ apresentada uma concordancia entre os
enfermeiros respondentes sobre as a¢des da advocacia na preservacao de
direitos dos pacientes e de que essa prote¢do pode beneficiar tanto os
pacientes quanto trazer satisfacdo aos enfermeiros.

O enfermeiro atua na advocacia protegendo pacientes
vulnerdveis de possiveis ameagas durante sua internagdo, ou entdo,
protegendo seus direitos no ambiente de cuidado de satde. E papel do
enfermeiro preservar e defender os direitos dos pacientes durante sua
internag¢do na UTI, devendo ser consciente dos direitos do paciente e de
sua familia frente a dilemas éticos, ajudando-os sempre que possivel na
obtenc¢do de informagdo e acesso a recursos de suporte. Quando o
tratamento disponivel é negado ao paciente, ou quando o desejo por parte
do paciente e familia de ndo receber determinados tratamentos ndo ¢
atendido, o enfermeiro deve posicionar-se na defesa dos direitos do
paciente ao melhor tratamento, ou na realiza¢do de seus desejos. A
advocacia do paciente deve ser atitude do enfermeiro da UTI sempre que
o paciente experienciar situagdes de desrespeito ou de impedimento de
seus direitos. (DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016;
GILL et al., 2013; FORSBERG et al., 2015; BRINDISE; BAKER, 2015)
Mas, isso muitas vezes se agrava ja que paises de todo o mundo
experimentam uma necessidade cada vez maior de fazer escolhas em
investimentos e cuidados em saude. No caso especifico da UTI, tem-se a
problematica de racionalizacdo de custos e de acesso aos leitos de UTI.
(MACHADO, 2016; HURST; DANIS, 2007; TRUOG et al., 2006;
KOHN et al., 2011) Racionamento ¢ a alocacdo de recursos de cuidados
de saude com disponibilidade limitada, o que significa necessariamente
que intervengdes benéficas sdo negadas a alguns individuos. Nesta
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definicdo, a disponibilidade limitada € equivalente a escassez, o que forga
aos que devem tomar a decisdo a adotar uma decisdo de racionamento.
(HURST & DANIS, 2007; TRUOG et al., 2006; KOHN et al., 2011)

Logo, a escassez ¢ uma realidade, que todos os enfermeiros
encontram em suas vidas profissionais. Em uma analise tematica
(VRYONIDES et al., 2015) das dimensoes éticas do racionamento de
cuidados de enfermagem, foi sintetizado os resultados de nove estudos.
Nesse caso, os autores concluiram que os enfermeiros ndo consideram
consistentemente uma variedade de principios e valores de enfermagem
ao priorizar os cuidados, mas geralmente tendem a priorizar com base
apenas em requisitos médicos e necessidades fisicas. Os autores também
concluiram que os enfermeiros desejam um papel moralmente ideal no
qual eles oferecem cuidados holisticos aos pacientes com base na justi¢a
e no direito a saude, incluindo o papel do advogado do paciente. No
entanto, se eles ndo aceitam a responsabilidade do racionamento e nao
usam qualquer quadro ético quando priorizam os cuidados, eles
argumentam que os enfermeiros irdo inevitavelmente distribuir recursos
de enfermagem de maneira injusta e antiética. (VRYONIDES et al., 2015)

Agir como representante, ou como voz do paciente, falando em
seu nome ¢ apontado como importante acdo do enfermeiro no exercicio
da advocacia do paciente, devendo o enfermeiro entdo defender os
pacientes incapazes de se defender, ou que ndo sabem de seus direitos.
Entender o paciente e sua familia, nas suas escolhas e desejos, orientando
quanto a melhor decisdo sobre sua saude ¢ importante para que o paciente
sinta-se seguro quanto as decisdes que tomard. Nesse ponto a
comunica¢do com a familia e paciente ¢ agdo indispensavel na advocacia
pelo enfermeiro de UTI, sendo esse capaz de auxiliar familia e paciente
no entendimento da situacdo de saude, tratamentos, cuidados e direitos
desses, embasado no que acredita ser o melhor para o paciente internado.
Também ao enfermeiro cabe a defesa de pacientes e familiares que
chegam a UTI e necessitam de auxilio em sua adaptagdo a um ambiente
novo para eles e que exige uma rotina diferenciada das outras unidades
de internagdo. (ARBOUR; WIEGAND, 2014; VALIEE;
NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012; DAVOODVAND;
ABBASZADEH; AHMADI, 2016)

A advocacia do paciente também aparece nos resultado como
acdo do enfermeiro que age em nome do paciente preservando sua
dignidade. O Enfermeiro deve prestar cuidados pautados nas
necessidades dos pacientes, tomando decisdes que nem sempre condizem
com suas crengas mas que sejam as melhores decisdes possiveis para
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atender tais necessidades. Assim os enfermeiros concordam que os
pacientes de UTI precisam de enfermeiros que ajam nos seus interesses,
ou seja, que sejam capazes de entender e defender as necessidades de cada
paciente internado. (DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI,
2016; GILL et al., 2013)

A defesa do paciente é componente indispensavel da conduta do
enfermeiro, mas outro ponto levantado em estudos ¢ o fato da advocacia
ser legalmente exigida, presente em codigos de ética da enfermagem.
Papel esse de defesa que deve ser desenvolvido por motivacao pessoal
dos enfermeiros na busca pelo melhor cuidados ao pacientes internados,
especialmente em UTIs. (VALIEE; NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012;
GILL et al., 2013)

Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia do
paciente sdo melhores advogados desses pacientes, sendo que quando
confrontados com dilemas éticos os enfermeiros agem em nome do
paciente pois sabem das reais necessidades desses, bem como entendem
a importancia do seu papel como defensor para a boa manutencdo do
paciente internado na UTI. Caracteristicas pessoais dos enfermeiros
também devem ser levadas em conta quando no entendimento desses
beneficios, pois muitas vezes as acdes de advocacia trazem conflitos
pessoais no ambiente da UTI, mas quando existe tal entendimento os
enfermeiros tem sua satisfagdo elevada com o trabalho que realiza e com
o proprio ambiente de trabalho. (PATTISON et al., 2013; VALIEE;
NEGARANDEH; DEHGHAN, 2012; BARNHORST; MARTINEZ;
GERSHENGORN, 2015)

Conclusio

Realizada a analise fatorial nos dados coletas com a PNAS foi
possivel descrever duas dimensdes da advocacia do paciente pelos
enfermeiros de UTI. Na primeira dimensdo explorou-se o que antecede a
decisdo dos enfermeiros defender seus pacientes, sendo que os
enfermeiros concordam que devem proteger os direitos de seus pacientes
e familiares garantindo a integralidade de seu cuidado, e essa protecao
perpassa o entendimento das necessidades do paciente e a aplicagdo de
acoes para sua protecdo fisica, também sendo necessario a escuta dos
desejos de pacientes e familiares e administragdo das melhores decisdes
baseadas em todo o contexto.

Foi encontrado também na primeira dimensao algumas barreiras
para o exercicio da advocacia do paciente pelos enfermeiros na UTIL, e foi
apontado que o maior tempo de experiéncia na enfermagem ¢ fator
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positivo para enfermeiros atuarem na defesa de seus pacientes, sendo que
enfermeiros mais velhos também foram apontados como mais eficazes
em sua advocacia. Também foi concordado pelos enfermeiros que nao
falta dedicacao aos profissionais para que defendam seus pacientes, e que
uma vez responsaveis pelos pacientes sentem-se compelidos a tomar as
melhores decisdes para eles, agindo como seus advogados.

Um achado foi de que enfermeiros que estdo cansados de seu
trabalho na UTI defendem menos ¢ menos eficazmente seus pacientes. O
estresse a cansaco fazem com que os enfermeiros, apesar de saberem os
beneficios na advocacia para seus pacientes, ndo atuem em sua defesa
para evitar desgaste com a institui¢ao e com sua equipe de UTL
Entre as implicagdes para o enfermeiro que atua na advocacia do paciente
dentro da UTI entende-se que os enfermeiros consideram que suas acdes
de advocacia podem comprometer seu emprego, tanto no que diz respeito
ao cargo quanto a relagdo interpessoal, sendo denominados como
perturbadores pelos gerentes e instituigao.

Foi explorado em uma segunda dimensdo encontrada na analise
dos dados, as agdes do enfermeiro de UTI na advocacia do paciente, sendo
que algumas ac¢des como, de agir em nome do paciente, ser responsavel
por manter os direitos do paciente e preservar a dignidade do paciente,
foram apontadas.

O enfermeiro na UTI, por sua proximidade com paciente, e
familiares deste, conhece suas necessidades melhor do que outros
profissionais envolvidos em seu cuidado, logo age em seu nome quando
escuta seus desejos e avalia as melhores decisdes para seu cuidado, e
tratamento, juntamente com o paciente e familia. Também ¢é acdo de
defesa dos pacientes educar esses para entender seus direitos, como
também cobrar de outros profissionais de saide e da institui¢do, por
tratamentos e cuidados que s@o de direito do paciente internado na UTI.

Esse estudo expos também o possivel beneficio da advocacia,
tanto para o paciente como para o enfermeiro que atua, colocando que o
paciente vulneravel necessita de alguém que o apoie em suas decisdes ou
que o oriente sobre melhores op¢des a escolher, o que quando realizado
de maneira eficaz eleva a satisfagdo profissional do enfermeiro, fazendo
com que atue com mais frequéncia na defesa de seus pacientes internados
na UTL

Como limitagdes desse estudo ¢ apontado que a pesquisa foi
realizada apenas em duas regides do pais o que impossibilita a
generalizagdo para todo o Brasil, uma vez que existem grandes diferengas,
estruturais e sistémicas, nas UTIs pesquisadas entre as outras UTIs da
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regido Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Logo, presume-se existir
diferengas na atuacdo dos enfermeiros nessas UTIs. Outra limitagdo ¢ a
inexisténcia de estudos sobre a advocacia do paciente em UTIs no Brasil
o que dificulta a comparagdo dos achados dessa pesquisa com demais
estudos, sendo que maior parte da literatura utilizada foi internacional.
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4.2. MANUSCRITO II — Ac¢des de advocacia do paciente pelos
enfermeiros intensivistas: Fatores associados

Acdes de advocacia do paciente pelos enfermeiros intensivistas:
Fatores associados

Patient advocacy actions by intensive care nurses: Associated
factors

Acciones de abogacia del paciente por los enfermeros intensivos:
Factores asociados

Resumo: Estudo quantitativo, o questionario foi respondido por 451
enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) das
regides Sul e Sudeste do Brasil. Os objetivos da pesquisa foram explorar
as agoes de defesa do paciente pelos enfermeiros instensivistas, utilizando
a escala Protective Nursing Advocacy Scale — versdo brasileira e analisar
os fatores associados as acdes de defesa do paciente pelos enfermeiros
intensivistas, utilizando a escala Protective Nursing Advocacy Scale —
versdo brasileira. Os dados foram analisados com ajuda do software SPSS
22.0 para Windows. A partir das respostas foi encontrado que um nimero
maior de enfermeiros ndo concordam com as conseqiiéncias negativas
que a advocacia do paciente possa ter ou trazer para o enfermeiro.
Também foi entendido que o maior didlogo entre os profissionais da
equipe de enfermagem para solugdo de problemas éticos, além dos
cuidados biomédicos, potencializaria os resultados do trabalho em
equipe. Os profissionais de enfermagem com dois vinculos, ou mais, de
emprego necessitam de um esfor¢co fisico e mental maior o que
compromete sua qualidade de vida e de trabalho, sendo que esses
profissionais tendem a dispor menos horas no local de trabalho do que o
que sdo contratados, ou a exercer suas atividades sem motivagdo, sendo
esses 0s que menos exercem a advocacia do paciente na UTL
Descritores: Defesa do Paciente; Enfermagem; Unidades de Terapia
Intensiva.

Abstract: A questionnaire was answered by 451 nurses who work in
Intensive Care Units (ICUs) in the South and Southeast regions of Brazil.
The objectives of the research were to explore patient advocacy by
instensivist nurses using the Brazilian version of the Protective Nursing
Advocacy Scale scale and to analyze the factors associated with patient
advocacy by intensive care nurses using the Protective Nursing Advocacy
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Scale scale Brazilian The data were analyzed using SPSS 22.0 software
for Windows. From the answers it was found that a larger number of
nurses do not agree with the negative consequences that the patient's
advocacy might have or bring to the nurse. It was also understood that the
greater dialogue among nursing team professionals to solve ethical
problems, in addition to biomedical care, would enhance the results of
teamwork. Nursing professionals with two or more employment links
need a greater physical and mental effort which compromises their quality
of life and work, and these professionals tend to have fewer hours in the
workplace than they are contracted, or to carry out their activities without
motivation, which are the ones that least practice the patient's advocacy
in the ICU.

Descriptors: Patient Advocacy; Nursing; Intensive Care Units.

Resumen: Un cuestionario fue respondido por 451 enfermeras que
trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en las regiones Sur y
Sureste de Brasil. Los objetivos de la investigacion fueron explorar la
defensa del paciente por parte de enfermeras instensivistas utilizando la
version brasilefia de la Escala de Defensoria de Enfermeria Protectora y
analizar los factores asociados con la defensa del paciente por enfermeras
de cuidados intensivos usando la Escala de Defensa de Enfermeria de
Brasil Los datos fueron analizados usando Software SPSS 22.0 para
Windows. De las respuestas se encontré que un mayor numero de
enfermeras no estd de acuerdo con las consecuencias negativas que la
defensa del paciente podria tener o llevar a la enfermera. También se
entendid que el mayor didlogo entre los profesionales del equipo de
enfermeria para resolver problemas éticos, ademas de la atencion
biomédica, mejoraria los resultados del trabajo en equipo. Los
profesionales de enfermeria con dos o mas enlaces de empleo necesitan
un mayor esfuerzo fisico y mental que comprometa su calidad de vida y
trabajo, y estos profesionales tienden a tener menos horas de trabajo de lo
que estan contratados, o para llevar a cabo sus actividades sin motivacion,
lo cual son los que menos practican la defensa del paciente en la UCI.
Descriptores: Defensa del Paciente; Enfermeria; Unidades de Cuidados
Intensivos.

Introducao

A advocacia do paciente pelos enfermeiros pode ser definida
como sendo a comunica¢do com o paciente, protecdo do paciente, defesa
do paciente, e construcao de relacionamentos com os pacientes. Em outras
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palavras, é uma intervengdo para ajudar pacientes a obter servigos e
beneficios que sdo de seu direito, facilitando seu cuidado, tratamento e
bem estar. (HANKS, 2010; JANSSON et al., 2015)

Pacientes com problemas importantes, sejam fisicos ou de
natureza ¢€tica, geralmente necessitam dessa defesa por parte dos
enfermeiros durante sua internag@o hospitalar a fim de evitar prejuizos a
sua saude. E evidenciado que a advocacia do paciente pode prevenir
problemas vivenciados por pacientes internados, sendo que 98.000 a
440.000 ferimentos e fatalidades por ano ocorrem devido problemas com
tratamento e cuidados prestados em hospitais no mundo. (BU; WU, 2012;
JANSSON et al., 2015)

A Associagdo Americana de Enfermeiras (ANA) concorda que a

defesa dos pacientes ¢ dever ético dos profissionais, e declara em seu
codigo de ética que o enfermeiro promove, defende e se esforca para
proteger a saude, a seguranga e os direito do paciente. (ANA, 2014)
Os enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva (UTI), como membro
de uma equipe de cuidado, atua de forma crucial no cuidado do paciente
internado nessas unidades e de seus familiares. Os enfermeiros defendem
seus pacientes devido a proximidade com este, sendo o profissional
referéncia dos cuidados prestados na UTI, responsével pela comunicagado
e informagdes repassadas ao paciente e sua familia. (AHLUWALIA et al.,
2016; VALIEE; NEGARANDEH; NAYERI, 2012)

Os cuidados prestados a pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
e a defesa desta quando ha privagdo de direitos pode ser estressante e
cansativo para os enfermeiros. Alguns estudos identificaram o distresse
moral nos enfermeiros de UTI como barreira para o exercicio da
advocacia do paciente por esses profissionais, bem como influéncia
negativa para a satisfacdo na defesa do paciente. (BOROWSKE, 2012;
AHLUWALIA et al., 2016)

Outro influenciador na decisdo de realizar a defesa de paciente
no contexto da UTI, ¢ o fato desse ambiente conter muita tecnologia
envolta no cuidado do paciente internado, e os enfermeiros tem
dificuldade de se envolver no cuidado mais pessoal, bem como entendem
pouco de tecnologia e deixam outros profissionais tomarem decisdes por
eles, o que dificulta a advocacia. (BAGHERIAN et al, 2017;
BOROWSKE, 2012)

Também a UTI ¢ unidade com grande demanda de atendimento
para pacientes com idade avancgada, que necessitam de cuidados muitas
vezes paliativos, e o enfermeiro entende como negativo para a defesa a
multiplicidade de tratamentos desnecessarios prescritos por médicos, que
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muitas vezes nao sdo justificados aos pacientes. Logo, o trabalho em
equipe pode ser influéncia, positiva ou negativa, dependendo da UTI, no
exercicio da advocacia do paciente. Isso evidencia a importincia da
comunicacdo interpessoal do enfermeiro seja com médico, equipe de
enfermagem e outros profissionais que realizam cuidados de satide na
UTI, sendo que o apoio de médicos e da equipe é considerado
influenciador positivo na decisdo de defender o paciente. (BAGHERIAN
et al., 2017; HANKS, 2010)

A falta de formacdo adequada ¢ vista como barreira para a
atuagdo na defesa do paciente, € entendido pelos enfermeiros que o papel
na advocacia do paciente deveria ser tema de capacitacdo desde a
graduagdo, quando na realidade os enfermeiros s6 vao identificar esse
papel de defensor na pratica profissional. Além disso a empatia pessoal
de cada enfermeiro foi apontado como influenciador para a realizacao da
defesa, sendo que quando os enfermeiros sentem-se responsaveis pelo
paciente internado ¢ mais possivel que defenda-o frente a situagdes
prejudiciais para esse, sendo que entende o cuidado que gostaria de
receber se estivesse no lugar do paciente. (DAVOODVAND;
ABBASZADEH; AHMADI, 2016; BOROWSKE, 2012; HANKS, 2010)

Tentando compreender, quais sdo as acdes de defesa do paciente
realizadas por enfermeiros nas UTIs e o que pode influenciar na decisdo
de defender os pacientes? Utilizou-se a Protective Nursing Advocacy
Scale, versdo brasileira (PNAS) com intuito de mensurar
quantitativamente a advocacia do paciente pelo enfermeiro, através da
perspectiva da protegdo desse paciente. Como justificativa para realizagéo
da pesquisa temos que existem poucos estudos sobre advocacia do
paciente no contexto da UTI, sendo que no Brasil inexistem tais estudos.
(HANKS, 2010)

O objetivo dessa pesquisa foi: Analisar os fatores associados as
acoes de defesa do paciente pelos enfermeiros intensivistas, utilizando a
escala Protective Nursing Advocacy Scale — versdo brasileira.

Metodologia

A pesquisa ¢ quantitativa, do tipo descritiva e exploratoria, e
delineamento transversal. Foi realizada de maio de 2015 a dezembro de
2016, com os enfermeiros que atuam em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) das regides Sul e Sudeste do Brasil. Esses estados foram
escolhidos como local da pesquisa pela facilidade de acesso aos
enfermeiros em eventos realizados pela Associagdo Brasileira de
Enfermagem e Terapia Intensiva (ABENTI) e pela Associacdo de
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Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) que ocorreram de novembro de
2015 anovembro de 2016. E devido ao fato de que as UTIs dessas regides
apresentam caracteristicas semelhantes entre si, como a média de leitos
de UTI por habitante e a propor¢do entre UTIs privadas e do Sistema
Unico de Saude (SUS). Também por serem diferenciadas das UTIs de
outras regides do pais como apontado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) de 2016. (DATASUS, 2016)

O estudo foi realizado com populagdo composta por enfermeiros
de UTIs nas regides Sul e Sudeste do Brasil, selecionados através de
amostragem nao probabilistica, por conveniéncia, de acordo com sua
presenca e disponibilidade durante os eventos da ABENTI e da AMIB, ou
pelo acesso ao questiondrio online através da midia social utilizada.
Foram incluidos no estudo enfermeiros com pelo menos um ano de
experiéncia de trabalho em UTI e mais de 18 anos de idade.

Utilizou-se um nimero minimo amostral para confiabilidade da
amostra e generalizacdo dos resultados a populacdo de estudo. Pelo CNES
de Janeiro de 2016, tem-se um total de 19.927 leitos de UTI, no Sul ¢
Sudeste brasileiro e, considerando a RDC n°7 de 2016, um enfermeiro
deve atender no maximo 10 leitos de UTI por turno de trabalho, o que
resulta em um total de 1.993 vagas para enfermeiros. Pensando em
enfermeiros que trabalham em regime de 30 horas semanais
necessitariamos de 6 enfermeiros para cada uma dessas vagas disponiveis,
totalizando 11.958 enfermeiros ocupando esses postos de trabalho na
UTI. (DATASUS, 2016)

Para a realizac¢do do calculo da amostra da pesquisa foi utilizado,
como auxilio, o sistema de ensino SEstatNet. Este facilitou a obtengao de
amostras de pesquisas cientificas, considerando o total de 11.958
enfermeiros, considerando uma perda amostral de 10% e confiabilidade
de 95% dos dados coletados, obteve-se um minimo amostral de 409
enfermeiros. (NASSAR; WRONSCKI; OHIRA, 2017)

Participaram da pesquisa, 451 enfermeiros de UTI das regides
Sul e sudeste do Brasil, sobrepondo assim o nimero minimo da amostra.

A coleta de dados foi realizada de duas maneiras diferentes:
presencialmente com enfermeiros que participaram de eventos da
ABENTI e AMIB no periodo da coleta, para esses foi entregue envelope
pardo sem identificagdo contendo o questiondrio ¢ um Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que deveria ser retornado
fechado com as questdes respondidas ou ndo; e via midia social por uma
pagina criada pelas pesquisadoras em uma rede social de alcance
internacional onde o questionario ¢ o TCLE foram disponibilizados
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online para serem respondidos.

O instrumento utilizado para a coleta de dados, foi a versdo
brasileira do questionario Protective Nursing Advocacy Scale (PNAS),
validado transculturalmente por pesquisadores do Rio Grande do Sul, que
concederam autorizac¢do para a utilizacdo do questionario nesse projeto.
A PNAS ¢ composta por duas etapas sendo a primeira um questionario
socio demografico e a segunda um questiondrio sobre advocacia do
paciente, com 43 questdes respondidas por meio de uma escala Likert,
onde os participantes assinalavam 1 para discordo totalmente, 2 para
discordo mais que concordo, 3 para nem discordo nem concordo, 4 para
concordo mais que discordo e 5 para concordo totalmente.

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0 para
Windows.

Utilizou-se o resultado da Analise Fatorial Exploratoria (AFE)
para identificar relagdo entre as varidveis da PNAS, sendo o resultado dois
fatores com confiabilidade atestado pela escala de Alfa de Cronbach. Uma
analise exploratéria e descritiva de médias, medianas e frequéncias foram
desenvolvidas com os dados dos fatores, também foi realizada mesma
analise dos dados s6cio demograficos dos participantes da pesquisa.
(FIELD, 2009)

A partir dos resultados das medianas dos fatores foi realizado a
dicotomizagao dos fatores para a realizag@o de testes estatisticos. O teste-
t independente foi aplicado as varidveis quantitativas para comparagao
das médias afim de identificar diferencas significativas ao nivel de 5%.
As varidveis qualitativas nominais foram analisadas com o teste de qui-
quadrado de independéncia de Pearson que testa se duas variaveis
categoricas dispostas em uma tabela de contingencia estdo associadas.
(FIELD, 2009)

A pesquisa faz parte de um macro projeto intitulado Internagio
por Ordem Judicial: o exercicio da advocacia do paciente pelos
enfermeiros intensivistas (MCTI/CNPq No 14/2014), realizado por
pesquisadores do grupo PRAXIS do programa de pds-graduacdo em
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina em parceria com
pesquisadores de outras instituigdes de ensino. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do Centro de Pesquisas Oncologicas (CEPON/SC)
com CAAE n° 36739514.2.0000.5355 e niimero de parecer 863.112. Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ao participarem da pesquisa, dando autorizagdo do uso dos dados
coletados.
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Resultados

Os participantes da pesquisa foram 451 enfermeiros que atuam
em UTIs do Sul e Sudeste do Brasil. A média de idade dos enfermeiros é
de 34,72 anos, com desvio padrio (DV) de 7,84, as idades estdo
compreendidas entre 21 e 60 anos. O tempo de formagéo foi calculado
em anos desde a formatura e variou de 1 a 39 anos com média de 10,32
anos. O tempo de trabalho na UTI foi calculado em anos com média de
6,64 anos e variando de 1 a 33 anos de trabalho. Os outros dados sécio
demograficos dos enfermeiros respondentes encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Dados s6cio demograficos dos enfermeiros que atuam em
UTIs nas regides Sul e Sudeste do Brasil, em frequéncia relativa e
percentual. (n=451) Florianopolis, Santa Catarina, Brasil, 2017.

Variaveis FR Yo*
Sexo Feminino 380 84,3
Masculino 64 14,2
Estado Rio Grande do Sul 69 15,3
Santa Catarina 28 6,2
Parana 56 12,4
Sao Paulo 140 31,0
Rio de Janeiro 84 18,6
Espirito Santo 5 1,1
Minas Gerais 62 13,7
Cursos Nenhum 42 9,3
Capacitagao 68 15,1
Especializagao 302 67,0
Mestrado 22 49
Doutorado 10 2,2
Intensivista Sim 255 56,5
Nio 173 38,4
Vinculos empregaticios Um vinculo 322 71,4
Mais de um vinculo 120 26,6
Carga horiaria Até 30 horas semanais 135 29.9
Mais de 30 horas semanais 305 67,6
N° de leitos da UTI Até 30 leitos 365 80,9
Mais de 30 leitos 76 16,9
Vinculo principal Publico 214 47,5
Privado 164 36,4
Misto 54 12,0
Tipo de vinculo Efetivo 371 82,3
Temporario 49 10,9
Assisténcia prestada Baixa complexidade 11 2,4

Média complexidade 112 24,8
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Alta complexidade 288 63,9
Comissao de ética Presente 292 64,7
Ausente 91 20,2
Nio sei 44 9,8
Reunides na UTI Acontecem 328 72,7
Nao acontecem 102 22,6

FR — Frequéncia Relativa; % - Frequéncia Percentual
* Frequéncias relativas e percentuais considerando as perdas amostrais

A partir de uma analise fatorial exploratoria realizada
previamente nos dados coletados, foi possivel identificar dois fatores que
sdo relevantes para enfermeiros de UTI na advocacia do paciente, esses
fatores originaram dois constructos que sdo: Constructos 1 -
Antecedentes, barreiras e implicagdes negativas do exercicio da
advocacia do paciente pelo enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva;
Constructo 2 - Ag¢des dos enfermeiros e beneficios da advocacia do
paciente na Unidade de Terapia Intensiva . Sendo entdo que as questdes
pertencentes ao fator 1 sobre a tematica de que ainda que os enfermeiros
considerem importante o exercicio da advocacia do paciente diante das
situagdes prejudiciais, de tratamentos que causem sofrimento e da
necessidade de tomada de decisdes dos pacientes, eles sinalizam aspectos
que podem ser considerados problematicos e ou conflitivos para o
exercicio da advocacia. Ja as questdes do fator 2 retratam as acdes dos
enfermeiros intensivistas na advocacia do paciente e os beneficios dessa
advocacia.

A escala PNAS utilizada para coleta de dados ndo nos permite a
soma dos escores para analise, logo foi realizado a estatistica descritiva
dos escores dos fatores a partir de suas medianas. Toda a andlise de
varidveis qualitativas deve ser feita a partir da mediana, que ¢ o valor que
divide todos os resultados em dois grupos de igual tamanho. Nao ¢
possivel a utilizacdo de médias para os fatores encontrados, pois a média
ndo representaria a resposta geral dos enfermeiros, uma vez que as
respostas foram dados em variavel nominal e ndo escala numérica. A
mediana do Fator 1 foi de 3 e a mediana do Fator 2 foi 5.

Com o intuito de facilitar a analise das variaveis qualitativas e
quantitativas do questionario sdcio demografico, as medianas dos fatores
foram dicotomizadas. Essa dicotomizacdo ¢ a divisdo de variaveis em
duas categorias, permitindo que sejam encontradas diferencgas entre os
grupos que sao extremos opostos.

Considerou-se que as medianas dos fatores menores ou iguais a
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3 como discordancia com as questdes do fator analisado (1), e medianas
maiores do que 3 como concordancia com as questoes dos fatores (2).

Temos na Tabela 2 as Frequéncias de respostas para enfermeiros
que discordam (1), e concordam (2), com as questdes arranjadas nos dois
fatores, 1 e 2.

Tabela 2 - Frequéncia relativa e percentual das respostas dos enfermeiros
de UTTI aos fatores 1 e 2. (n = 451). Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil,
2017.

FR %* FR %*

Fator 1: Antecedentes, barreiras e

implicagdes negativas do exercicio da 272 61,3 172 38,7
advocacia do paciente pelo enfermeiro de

Unidade de Terapia Intensiva

Fator 2: Acdes dos enfermeiros e beneficios
da advocacia do paciente na Unidade de 66 14,9 378 85,1
Terapia Intensiva

* Percentual de respostas validas.
FR — Frequéncia Relativa; % - Frequéncia Percentual
Escores: 1: Discordo, 2: Concordo

Para a comparacdo entre os grupos de enfermeiros que
responderam aos fatores 1 e 2 com as varidveis quantitativas do
questionario socio demografico (Idade; tempo de Graduagdo e Tempo de
UTI), foi realizado o teste paramétrico Teste —t. O Teste —t nos indica se
existe ou ndo igualdade nas médias dos grupos analisados. Para a
realizag@o desses testes descartou-se as perdas estatisticas, considerando-
se a amostra de 444 enfermeiros.

Para o Fator 1 o Teste —t mostrou que a média de idade, de tempo
de graduacdo e de tempo de UTI ndo apresentam diferenca estatistica
entre os enfermeiros que discordam e concordam com as questdes
analisadas no Fator 1, isso com nivel de significancia a 5%. O mesmo foi
encontrado para o Fator 2 quando analisado o Teste —t para Idade, tempo
de Graduagéo e Tempo de UTI, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Média, desvio padrao e resultado do teste Teste —t para as
variaveis Idade, Tempo de Graduagdo e Tempo de UTI comparada entre
os escores dos Fatores 1 e 2. (n = 444). Floriandpolis, Santa Catarina,
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Brasil, 2017.
Média Desvio t(434)** p-
Padrao valor

Idade

Fator 1 1* 34,43 7,588 -0,769 0,442
2% 35,01 7,959

Fator 2 1* 34,83 7,350 0,208 0,836
2% 34,62 7,803
Tempo de Graduacio

Fator 1 1* 9,89 6,302 -0,642 0,521
2% 10,31 6,901

Fator 2 1* 9,35 5,146 -0,906 0,366
2% 10,17 7,088
Tempo de UTI

Fator 1 1* 6,79 6,498 0,781 0,435
2% 6,32 5,665

Fator 2 1* 6,64 5,122 0,040 0,968
2% 6,60 6,359

* Escores: 1 — Discordo; 2 — Concordo.
**Test-t para igualdade de médias, valor considerado quando
p-valor<0,05.

Com as variaveis dependentes qualitativas nominais foi realizado
o teste ndo paramétrico de qui-quadrado, para avaliar a associacdo entre
as variaveis independente e dependentes, analisando a dependéncia
dessas variaveis. Descartou-se as perdas estatisticas considerando-se a
amostra de 444 enfermeiros na realizagdo do teste qui-quadrado.

As varidveis dependentes analisadas foram: o sexo dos
enfermeiros; o estado em que atua como enfermeiro de UTI; os cursos
realizados pelo enfermeiro; se o enfermeiro tem especializagdo em terapia
intensiva; o nimero de vinculos empregaticios que o enfermeiro possui;
qual o sistema de trabalho — publico, privado, misto — da instituicdo em
qual o enfermeiro tem seu vinculo principal atuando na UTI; a carga
horaria de trabalho do enfermeiro semanalmente; o tipo do vinculo, se
efetivo ou temporario; o niimero de leitos da UTI em que o enfermeiro
atua; a complexidade da UTI em que o enfermeiro atua; a existéncia de
Comissdo de Etica na instituicdo de trabalho; e a existéncia de reunides
na UTL
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Algumas varidveis dependentes também tiveram que ser
dicotomizadas sendo elas: o numero de vinculos empregaticios,
classificados em (1) um vinculo ou (2) mais de um vinculo; carga horaria
semanal, (1) até 30 horas e (2) mais de 30 horas semanais, sendo
priorizado pela Organizagdo Mundial da Satde que o enfermeiro trabalhe
até 30 horas semanais; numero de leitos de UTI (1) até 30 leitos e (2) mais
de 30 leitos, sendo 30 leitos a média de leitos encontrados na pesquisa
pelo numero de enfermeiros respondentes.

Tabela 4 — Associacdo entre os Fatores 1 ¢ 2 e os fatores socio
demograficos dos enfermeiros de UTIL. (n= 444). Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil, 2017.
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Como resultado para os testes qui-quadrado entre as variaveis
socio demograficas e os fatores 1 e 2, temos associagdo, ao nivel de
significancia de 5%, do Fator 1 com as varidveis Numeros de vinculos
empregaticios (p-valor<0,001), e realizagdo de Reunides na UTI de
trabalho (p-valor<0,001).

Reunides realizadas na UTI apresentou, para o grupo de
enfermeiros que responderam que sim — ocorrem reunides na UTI em que
trabalham - um frequéncia maior do que a esperada de enfermeiros que
discordam com as questdes sobre antecedentes, barreiras e implicacdes
negativas do Fator 1, sendo que 217 enfermeiros responderam que
discordam quando esperado era 200,9. Isso acarretou que o niimero de
enfermeiros que concordam foi menor que o esperado, sendo 111
enfermeiros que concordam quando o esperado era 127,1.

Ainda nessa variavel das Reunides na UTI, os enfermeiros que
responderam ndo — ndo ocorrem reunides na UTI em que trabalham —
menos do que o esperado eles discordam, 44 enfermeiros e o esperado
seria 62,5, e mais do que o esperado eles concordam com antecedentes,
barreiras e implicagdes negativas do Fator 1, sendo 58 concordam e o
esperado 39,5.

A variavel Numero de vinculos também teve frequéncia diferente
da esperada associada ao Fator 1, dos antecedentes, barreiras e
implicagdes negativas da advocacia. Os enfermeiros que tem um vinculo
empregaticio (1) responderam que discordam 212 vezes quando o
esperado era 197,4 vezes, e os enfermeiros que concordam sdo 110 e o
esperado era o total de 124,6. Os enfermeiros que possuem mais de um
vinculo empregaticio (2) tem frequéncia menor que esperada para os que
discordam com o fator 1 sendo 59 enfermeiros quando esperado eram
73,6, e frequéncia maior que esperado para os que concordam sendo 61 e
o esperado 46,4.

Discussao

Foi mostrado pelo célculo da frequéncia que um niimero maior
de enfermeiros discordam com o constructo “Antecedentes, barreiras e
implicagcdes negativas do exercicio da advocacia do paciente pelo
enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva” evidenciando que os
enfermeiros ndo concordam com as consequéncias negativas que a
advocacia do paciente possa ter ou trazer para o enfermeiro.

Pode-se, entdo, constatar que os enfermeiros da pesquisa nao
entendem as influéncias, tanto internas quanto externas, como barreiras
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para a pratica da advocacia nem vem como negativo o insucesso da
advocacia prestada, ou o impedimento de realizar tal defesa, o que pode
ser compreendido como o fato dos enfermeiros ndo entenderem o motivo
do estresse que estdo vivenciando, ou pior ndo entenderem seu cansaco
como estresse. Também ¢ possivel evidenciar que os enfermeiros
percebem como positivo o exercicio da advocacia, sendo que € relatado
em outros estudos achados semelhantes, inferindo que a realizagdo da
advocacia do paciente pode aumentar a satisfacdo profissional e pessoal
do enfermeiro, bem como sua confianca e credibilidade ao exercer
enfermagem no local de trabalho. (ARBOUR; WIEGAND, 2014;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2014, TOMASCHEWSKI-
BARLEM et al., 2015)

A existéncia de reunides na UTI em que o enfermeiro trabalha
teve relevancia estatistica com o constructo que aponta as barreiras e
implicacdes negativas da atuacdo na defesa do paciente, sendo que
enfermeiros que ndo tem reunides em seu local de trabalho concordam
mais com essas barreiras e implicacdes negativas. Apesar de artigos ndo
relatarem experiéncias de reunides com a temdtica da advocacia do
paciente, ¢ encontrado na literatura que reunides no local de trabalho é
uma maneira de melhorar a interacdo entre os profissionais da equipe de
enfermagem, possibilitando a troca de ideias sobre os cuidados prestados,
novas tecnologias, capacitagdes técnicas e éticas, informacdes de rotina
para profissionais que ndo participaram de capacitagdes ou reunides
anteriores por falta de incentivo ou iniciativa. Também questdes mais
pessoais de cada equipe sdo abordadas nessas reunides, encorajando o
dialogo e procurando a solugdo para problemas éticos vivenciados pela
equipe diariamente. Logo ¢ entendido que o maior didlogo entre os
profissionais da equipe de enfermagem para solugdo de problemas éticos,
além dos cuidados biomédicos, potencializaria os resultados do trabalho
em equipe. (SOUZA; FERNANDES, 2012; AMESTOY et al., 2014;
JUNQUEIRA et al., 2013; FARIAS; CAVALCANTI, 2012)

A enfermagem com sua responsabilidade gerencial no hospital
deve fazer planejamento do cuidado e também de atividades com a sua
equipe de enfermagem, sejam estas educacionais, de resolugdo de
problemas ou conflitos, e de lideranca, sendo necessario aos enfermeiros
habilidades de influenciar positivamente sua equipe. Reunides frequentes
na unidade de saiude ddo suporte a lideranca dos enfermeiros,
oportunizando discussdes, reflexdes e a aproximagdo entre oS
profissionais. E entendido que isso melhora o trabalho em equipe, sendo
esse trabalho coletivo uma estratégia importante para melhorar o trabalho
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nas unidades hospitalares. (SOUZA; FERNANDES, 2012; AMESTOY et
al., 2014; JUNQUEIRA et al., 2013; FARIAS; CAVALCANTI, 2012)

Outro ponto que aparece como relevante estatisticamente ¢€ o fato
de que profissionais com mais de 1 vinculo empregaticio concordam com
os antecedentes, barreiras ¢ implicagdes negativas da defesa do paciente
na UTI, apontados no constructo 1. O entendimento ou enfrentamento
dessas barreiras por profissionais de enfermagem com dois vinculos, ou
mais, de emprego ¢ apontada como resultado de um esforgo fisico e
mental maior exercido por esses profissionais, 0 que compromete sua
qualidade de vida e de trabalho, sendo que esses profissionais tendem a
dispor menos horas no local de trabalho do que o que sdo contratados, ou
a exercer suas atividades sem motivagdo, o que também gera insatisfagdo
dos gerentes das unidades. Essa vinculagdo em dois ou mais empregos ¢
atribuida, principalmente, aos baixos salarios, precariedade dos vinculos
empregaticios, sobrecarga de trabalho em algumas unidades e escassez de
recursos humanos. Os relatos sobre essa sobrecarga de trabalho,
vinculada a dupla jornada, mostram a importancia da contratacdo de
profissionais em nUmero suficiente para atender as demandas da
instituicdo, sendo necessario também remuneracdo condizente com a
qualificagdo profissional, sendo assim possivel minimizar o acumulo de
vinculos profissionais. (MENDES et al., 2012; PIONER, 2012;
ROSADO; RUSSO; MAIA, 2015; RIBEIRO, 2015; GOMES; RAMOS,
2015)

Fatores importantes que podem influenciar nas barreiras e
implicagdes negativas para o exercicio da advocacia do paciente pelo
enfermeiro, sdo as mais diversas e bem relatadas na literatura, apesar de
ndo terem sido encontradas nos resultados dessa pesquisa com
enfermeiros de UTL. Entre elas sinaliza-se o estresse como barreira para
atuagdo na defesa do paciente, o distresse moral é encontrado em
enfermeiras na UTI com grande frequéncia, devido a natureza ética dos
problemas vivenciados por essas profissionais, que devem sempre tomar
decisdes pelos pacientes e equipe em tais situagdes. Também é encontrado
o estresse como implica¢do negativa do trabalho do enfermeiro na UTI,
isso quando esse profissional ndo consegue executar seu trabalho da
melhor maneira, ou acredita que o paciente ndo estd recebendo melhor
tratamento, cuidado, ou sendo ouvido em suas decisdes. O estresse
também pode ser advindo de situagdes estressoras com a equipe de
enfermagem, uma vez que conflitos em equipe devem ser gerenciados
pelo enfermeiro que sempre estd lidando com pessoas estressadas em seu
trabalho, conflitos entre pacientes, familiares e profissionais de satde
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também s3o comuns e mediados por enfermeiros. Atuando nesse papel de
mediador na UTI o enfermeiro estd exposto a situagdes estressoras
diariamente, e isso ¢ considerado barreira para efetivagdo da defesa do
paciente por esse profissional, sendo que eles podem enfrentar o
sofrimento moral ou afastamento de suas crengas e valores profissionais.
(BOROWSKE, 2012; PATTINSON et al., 2013; GILL et al., 2013;
AHLUWALIA et al., 2016; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2014)

A falta de formacao profissional adequada de enfermeiros, bem
como as poucas capacitacdes na UTI, levam os enfermeiros a terem medo
de ndo prestar o melhor atendimento aos seus pacientes, isso também ¢
apontado em estudos como barreira para a atuagdo na defesa dos
pacientes. Logo ¢ apontado que a formag@o de enfermeiros deve ser
repensada para dar suporte ético aos enfermeiros que atuam em unidades
com situagoes estressantes diarias. (BOROWSKE, 2012; PATTINSON et
al., 2013; VALIEE; NEGARANDEH; NAYERI, 2012)

O constructo das “Ac¢des dos enfermeiros e beneficios da
advocacia do paciente na UTI” apresentou maior frequéncia de
enfermeiros que concordam com tais a¢des e beneficios. Nesse sentido,
constata-se que os enfermeiros compreendem o cuidado do paciente na
prevencdo de agravos, sejam fisicos, mentais, de deliberagdo, ou devido
privacdo de tratamentos e cuidados necessarios, como advocacia desse
paciente, e concordam ser sua responsabilidade tais agdes. Ainda, eles
consideram que os enfermeiros estdo mais proximos a familia e aos
pacientes, logo ¢ esperado que os defendam em situagdes de desrespeito
por médicos ou gerentes de saude, assegurando ao paciente o melhor
tratamento e cuidado disponivel, desde que seja possivel também escutar
e atender seus desejos, garantindo conforto e seguranca ao paciente da
UTI. A comunicacdo do enfermeiro, na educag¢do dos pacientes e
familiares quanto a seus direitos e deveres durante a internagdo, na
informacao sobre o status de satde, o prognostico, os tratamentos e a
potencial recuperacdo do paciente também sdo consideradas agdes de
defesa do paciente pelo enfermeiro. Esse enfermeiro deve ter habilidades
de comunicagdo e interacdo pessoal, para lidar com equipe de
enfermagem e também com pacientes ¢ familiares, reconhecendo o
trabalho em equipe como peca essencial de defesa desse sujeito, ¢ a
necessidade da familia estar envolvida durante a internagao.
(DAVOODVAND; ABBASZADEH; AHMADI, 2016, BOROWSKE,
2012; GILL et al., 2013; AHLUWALIA et al, 2016; ARBOUR;
WIEGAND, 2014)

Nao foi encontrada relevancia estatistica dos constructos com as
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variaveis idade, tempo de graduacgdo e tempo de servico na UTI, o que se
difere dos estudos anteriores realizados com a mesma escala (PNAS).
Nesses estudos foi mostrado que as barreiras para a advocacia e as
implica¢des negativas do exercicio da advocacia sdo mais evidentes para
enfermeiros graduados a mais tempo e com mais tempo de trabalho na
UTI, isso ¢ apontado como consequéncia da maior vivéncia dos
enfermeiros nesses ambientes e maior experi€éncia de advocacia do
paciente, o que pode ter acarretado em maior tempo exposto aos estresses
e insatisfagdes por ndo ter sua advocacia bem sucedida. (BU; WU, 2012;
HANKS, 2010; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2014; JANSSON
etal., 2015)

Conclusio

As respostas dos 451 enfermeiros da pesquisa construiram dois
constructos a partir da analise fatorial exploratéria dos dados e partindo
desses fatores foi possivel realizar varias analises que possibilitaram o
entendimento das agdes dos enfermeiros no exercicio da advocacia do
paciente e as influencias sobre essas agoes.

A escala utilizada foi a PNAS e com ela foi possivel encontrar a
mediana dos fatores, sendo que o fator 2 teve mediana maior que o fator
1. Logo ¢ possivel constatar que os enfermeiros concordam mais com as
questdes que expressam as acOes dos enfermeiros intensivistas na
advocacia do paciente e os beneficios dessa advocacia. Também ¢
entendido que os enfermeiros dessa pesquisa discordam mais das
questdes pertencentes ao fator 1 sobre aspectos que podem ser
considerados problematicos e ou conflitivos para o exercicio da advocacia
do paciente pelo enfermeiro da UTIL Isso foi encontrado de maneira
diferente em alguns estudos e andloga em outros, mostrando a
importancia do estudo mais aprofundado sobre as barreiras ao exercicio
da advocacia e a insatisfacdo profissional na privagdo do enfermeiro em
exercer advocacia.

Diferencas estatisticas consideraveis foram encontradas apenas
nos itens que referem-se as reunides realizadas na UTI, nesse caso foi
mostrado que os enfermeiros de UTIs onde ocorrem reunides tem uma
frequéncia maior de discordancia com as questdes sobre antecedentes,
barreiras e implicagdes negativas. Outro ponto estatisticamente
significante foi com a variavel nimero de vinculos empregaticios, sendo
que enfermeiros com mais de um vinculo tiveram frequéncia diferente da
esperada associada ao Fator 1, dos antecedentes, barreiras e implicagdes
negativas da advocacia, sendo associado que o maior nimero de vinculos
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causa mais sofrimento, estresse € cansaco nos trabalhadores, ocasionando
uma barreira ao exercicio da advocacia do paciente por esses enfermeiros.

A advocacia do paciente é tematica que ainda necessita de muito
estudo para que seja possivel entender as agdes dos enfermeiros nessa
defesa, e também os fatores que podem influenciar positivamente ou
negativamente na atuagdo destes enfermeiros.

As limita¢des desse estudo foram a realizagdo em apenas duas
regides do pais - o que impossibilita a generaliza¢do para todo o Brasil
uma vez que existem grandes diferencas estruturais e sistémicas nas UTIs
pesquisadas entre as outras UTIs da regido Norte, Nordeste e Centro-
Oeste; e a inexisténcia de estudos sobre a advocacia do paciente em UTIs
no Brasil o que dificulta a comparagdo dos achados dessa pesquisa com
demais estudos, sendo que maior parte da literatura utilizada foi
internacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo desse estudo proporcionou a pesquisadora uma
imersdo na tematica da advocacia do paciente, possibilitando o
entendimento dessa pratica da enfermagem que € tdo presente na atuagao
profissional do enfermeiro em seu trabalho diario, ainda que muitas vezes
ndo seja visibilizada.

O trabalho do enfermeiro da UTI na defesa de seus pacientes
internados € composto por uma gama diversa de agdes que sdo
apresentadas para estudo e aprofundadas academicamente possibilitando
uma compreensao €tica sobre as atitudes e crengas dos enfermeiros frente
a situacdes de desrespeito de direitos de seus pacientes. Essa advocacia
do paciente é tematica que ainda necessita de muito estudo para que seja
possivel entender todas as acdes dos enfermeiros nessa defesa, e também
os fatores que podem influenciar positivamente ou negativamente na
atuacdo destes enfermeiros.

Achados desta pesquisa no quesito de entender quais barreiras ou
fatores que influenciam negativamente o enfermeiro na decisdo de
defender seus pacientes foram de que enfermeiros que estdo cansados de
seu trabalho na UTI defendem menos e menos eficazmente seus
pacientes, como também que enfermeiros apesar de saberem os beneficios
na advocacia para seus pacientes, ndo atuam em sua defesa para evitar
desgaste com a institui¢do e com sua equipe de UTI. Evidenciado como
implicacdes negativas da atuacdo na advocacia do paciente, o fato de que
os enfermeiros consideram que suas acdes de advocacia podem
comprometer seu emprego, tanto no que diz respeito ao cargo quanto a
relacdo interpessoal, sendo denominados como perturbadores pelos
gerentes e institui¢do na qual trabalham.

Constatado, também, que os enfermeiros que atuam em UTIs,
nas quais ocorrem reunides, tem uma frequéncia maior de discordancia
com as questdes sobre antecedentes, barreiras e implicacdes negativas.
Outro ponto encontrado refere-se ao niumero de vinculos empregaticios
do enfermeiro. Isto é, enfermeiros que apresentam dois vinculos
empregaticios apresentam mais sofrimento, estresse e cansago,
constituindo-se em uma barreira ao exercicio da advocacia do paciente
por esses enfermeiros.

Achados sobre a tematica das barreiras e implicacdes negativas
da advocacia sdo encontrados em toda a literatura de maneiras diferentes,
mostrando a importancia do estudo mais aprofundado sobre as barreiras
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ao exercicio da advocacia e a insatisfagdo profissional na privacao do
enfermeiro em exercer advocacia.

Com a construgdo dessa pesquisa também foi possivel estudar
mais profundamente as agdes do enfermeiro de UTI na advocacia do
paciente, sendo que algumas agdes como, de agir em nome do paciente,
ser responsavel por manter os direitos do paciente e preservar a dignidade
do paciente, foram apontadas como indispensaveis ao trabalho do
enfermeiro. Foi apontado que o enfermeiro na UTI, por sua proximidade
com paciente, e familiares deste, conhece suas necessidades melhor do
que outro profissional envolvido em seu cuidado, logo, age em seu nome
quando escuta seus desejos e avalia as melhores decisdes para seu
cuidado, e tratamento, juntamente com o paciente e familia. Também ¢
acdo de defesa dos pacientes educar esses para entender seus direitos,
como também cobrar de outros profissionais de saude e da institui¢do, por
tratamentos e cuidados que s@o de direito do paciente internado na UTIL.

Essa pesquisa também conseguiu expor o beneficio da
advocacia, tanto para o paciente como para o enfermeiro que atua, sendo
que o paciente vulneravel necessita de alguém que o apdie em suas
decisdes ou que o oriente sobre melhores opgdes a escolher. Isso, quando
realizado de maneira eficaz eleva a satisfagdo profissional do enfermeiro,
fazendo com que ele atue com mais frequéncia na defesa de seus pacientes
internados na UTIL.

Ainda muito deve ser estudando sobre as agOes dos enfermeiros
de UTI atuando em defesa de seus pacientes, mas os achados dessa
pesquisa contribuem significativamente para a pesquisa da advocacia no
contexto da UTI e do Brasil, uma vez que faltam estudos sobre a tematica
nacionalmente.

As limitagdes desse estudo foram a realizagdo em apenas duas
regides do pais - o que impossibilita a generalizagdo para todo o Brasil.
Entendeu-se que ha diferengas estruturais e sistémicas entre as duas
regides estudadas e as demais regides. Nesse caso, a inexisténcia de
estudos sobre a advocacia do paciente em UTIs em todo o Brasil, dificulta
a comparagdo dos achados dessa pesquisa com outros estudos, sendo que
maior parte da literatura utilizada foi internacional.
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7. APENDICES

7.1 APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS -
ESCALA DE ADVOCACIA DO PACIENTE PARA
ENFERMEIROS

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Cidade em que trabalha:

Outros cursos realizados: ( )Nao () Capacitacdo ( ) Especializagdo ( )
Mestrado ( ) Doutorado

Ano de conclusdo da Graduagio: Quanto tempo trabalha em
UTL

Especializagdo Enfermagem em Terapia Intensiva (....) Sim (....) Nao
Vinculos empregaticios: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4

Considere os dois vinculos principais:

Vinculo/Local 1: Tipo: ( ) publico ( ) privado ( ) misto

Tempo de atuagio Carga Horaria Semanal: Tipo de
vinculo () efetivo () temporario

Numero de leitos: . (....) Baixa complexidade (....) Média
complexidade (....) Alta complexidade

Vinculo/Local 2: Tipo: ( ) publico ( ) privado ( ) misto

Tempo de atuagdo Carga Horaria Semanal: Tipo de
vinculo () efetivo () temporario

ESCALA DE ADVOCACIA DO PACIENTE PARA
ENFERMEIROS?

A advocacia do paciente, exercida pelo enfermeiro, tem como
propésito auxiliar o paciente a obter cuidados de satide necessarios,
defender seus direitos, garantir a qualidade do cuidado e servir como um
elo entre o paciente ¢ o ambiente de cuidados de saude. Esta associada,
principalmente, ao reconhecimento, pelos enfermeiros, do seu papel
como advogados, considerando suas crencas ¢ a¢des em relagdo aos
cuidados que prestam aos pacientes (HANKS, 2010).

2PROTECTIVE NURSING ADVOCACY SCALE (PNAS) (HANKS, 2010).
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Por favor, indique seu grau de concordancia utilizando discordo
totalmente, discordo mais que concordo, ndo concordo nem discordo,
concordo mais que discordo, concordo totalmente para cada uma das
afirmativas a seguir. Por favor, indique sua classificagdo marcando um
"X" na caixa a direita de cada afirmacao.

Questdes DT | DM | N

Za

1 | Os pacientes precisam de enfermeiros que ajam nos
seus interesses

2 | E legalmente exigido que os enfermeiros ajam como
advogados dos pacientes quando se percebe que esses
estdo em perigo

3 Como enfermeiro, mantenho o melhor interesse do
paciente como o principal foco da advocacia em
enfermagem

4 | Enfermeiros que entendem os beneficios da advocacia
do paciente sdo melhores advogados dos pacientes

5 | Eu estou agindo em nome do paciente quando estou
agindo como seu advogado

6 | Eu estou falando em nome do paciente quando estou
agindo como seu advogado

7 | Eu estou agindo como a voz do paciente quando eu
estou advogando para o paciente

8 | Eu estou agindo como representante do paciente
quando eu ajo como seu advogado

9 | Euestouadvogando para o paciente quando eu protejo
os seus direitos no ambiente de cuidados de satide

10 | Estou agindo como advogado do paciente quando
estou protegendo pacientes vulneraveis de ameagas
11 | Eu ofereco advocacia do paciente para proteger os
pacientes somente quando necessario no ambiente de
cuidados de saude

12 | Enfermeiros que agem em nome do paciente estdo
preservando a dignidade do mesmo

13 | Eu examino detalhadamente as circunstancias que me
fazem agir como advogado do paciente

14 | Eu utilizo canais organizacionais para agir como
advogado do paciente

15 | Eu me beneficiaria dos conselhos de comissdes de
ética para ser um advogado do paciente mais eficaz
16 | Falta de tempo inibe a minha habilidade de agir como
advogado do paciente

17 | Enfermeiros praticam mais a advocacia do paciente
quando estdo em um ambiente de trabalho tolerante
18 | Enfermeiros que sdo apoiados pelos médicos sdo
melhores advogados dos pacientes
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19

Eu consigo ser um melhor advogado do paciente
porque tenho mais autoconfian¢a

20

Enfermeiros que estdo comprometidos a fornecer um
bom cuidado ao paciente sdo melhores advogados do

21

paciente
Uma maior dedicagdo a enfermagem aumenta a
habilidade do enfermeiro de ser um advogado do
paciente

22

Uma maior qualificagdo em enfermagem melhora a
eficacia do enfermeiro na advocacia do paciente

23

Eu duvido das minhas proprias habilidades de
oferecer advocacia aos pacientes

24

Enfermeiros ndo oferecem advocacia aos pacientes no
ambiente clinico

25

Eu sou eticamente obrigado a falar pelos pacientes
quando eles sdo ameagados

26

Enfermeiros que fornecem informagdes aos pacientes
sobre seus cuidados estdo agindo como seus
advogados

27

Os pacientes tém graus variados de habilidade para se
defender

28

Pacientes vulneraveis precisam da minha prote¢do em
situacdes prejudiciais

29

Uma maior experiéncia em enfermagem nao aumenta
a habilidade do enfermeiro de agir como advogado do
paciente

30

Pode ser arriscado para o meu emprego agir como
advogado do paciente

31

Enfermeiros que falam pelos pacientes podem sofrer
retaliagcdes de seus empregadores

32

Eu posso ser punido por minhas agdes pelo
empregador quando informo os pacientes sobre seus
proprios direitos

33

Enfermeiros que falam em nome de pacientes
vulneraveis podem ser rotulados como perturbadores
pelos empregadores

34

Quando os enfermeiros informam e ensinam os
pacientes a respeito de seus direitos no ambiente
clinico, eles podem pdr seu emprego em risco

35

Quando os enfermeiros agem como advogados dos
pacientes, eles ndo estdo apoiando os pacientes

36

Os enfermeiros podem proteger os pacientes de
situagdes  prejudiciais  impedindo que um
procedimento ocorra

37

Os enfermeiros estdo agindo como advogados dos
pacientes quando protegem os direitos dos pacientes
de tomar suas proprias decisdes

38

Os enfermeiros devem advogar pelos pacientes
quando os tratamentos causam sofrimento sem
beneficio

39

Quanto mais anos eu trabalho na enfermagem, menos
eficaz eu sou na advocacia para os pacientes
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40

Eu sou menos eficaz em falar pelos pacientes quando
estou cansado

41

Eundo sou um advogado eficaz porque estou sofrendo
de esgotamento profissional (burnout) elou
sofrimento moral

42

Porque eu ndo gosto de trabalhar como enfermeiro, eu
tenho menos vontade de agir como advogado do
paciente

43

Me falta dedicagdo a profissdo da enfermagem para
agir como advogado do paciente
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7.2. APENDICE B - TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada: “Crengas e agdes dos(as) Enfermeiros(as)
intensivistas na Advocacia do Paciente”, que sera Tese de Mestrado de Caroline Porcelis Vargas (CPF n°
055.074.099-60) aluna do Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina. Esta pesquisa ¢ parte do projeto integrado, cujas informagdes sdo descritas abaixo:

O projeto integrado de pesquisa intitulado Internagdo por Ordem Judicial: o exercicio da advocacia do paciente
pelos enfermeiros intensivistas ¢ desenvolvido pela pesquisadora Prof. Dra. Mara Ambrosina de Oliveira
Vargas (RG n°: 7012014663 - SSP/RS - CPF n°: 335.006.220-20), em colaboragdo com Dr. Edison Luiz
Devos Barlem (FURG), Dra Débora Feijo Vieira (UFRGS), Dra. Renata Viana (ABENTI) e equipe de
pesquisadores destas instituicdes. Trata-se de pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
(ProtocoloXX/XX). E desenvolvida com o apoio/financiamento do CNPq.

O projeto de pesquisa tem como Objetivo: Analisar crengas e agdes de enfermeiros intensivistas no exercicio
da advocacia do paciente. Trata-se de um estudo multi métodos, incluindo etapa quantitativa e qualitativa. A
pesquisa trara beneficios indiretos aos profissionais de enfermagem, uma vez que seus resultados poderéo ser
utilizados para a promoc@o da satde, qualidade de vida e condigdes de trabalho.

Desta forma convidamos para participar da seguinte atividade: Questionario individual.

A sua colaboragdo ¢ fundamental para a realizagdo desta pesquisa. A pesquisa se orientard e obedecera aos
cuidados éticos expressos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde, considerado o respeito aos
sujeitos e as Instituigdes participantes, em todo processo investigativo. Sua participag@o ndo envolve riscos
fisicos, pois ndo se trata de estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengéo ou procedimento.
No entanto, o carater interacional da coleta de dados envolve possibilidade de desconforto, de modo que vocé
podera se recusar a participar ou deixar de responder a qualquer questionamento, que por qualquer motivo
ndo lhe seja conveniente. Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal e, caso venha a ser constatado dano
pessoal advindo do processo de coleta de dados (questionario), podera ser encaminhado para servigo de Apoio
Psicoldgico de uma das trés institui¢des citadas. Além disso, terd a garantia de que os dados fornecidos serdo
confidenciais e os nomes dos participantes ndo serdo identificados em nenhum momento, que a imagem
individual e institucional serdo protegidas, assim como serdo respeitados os valores individuais ou
institucionais manifestos.

Se tiver alguma duvida em rela¢do ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir de fazer parte
dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo informadas). Os registros ¢
documentos coletados ficardo sob a guarda dos pesquisadores acima citados, em seu setores de trabalho, na
trés Universidades envolvidas. S6 terdo acesso aos mesmos os pesquisadores participantes. Os dados serdo
utilizados em publicagdes cientificas derivadas do estudo ou em divulgagdes em eventos cientificos.

Gostaria de contar com a sua participagdo na pesquisa. No caso de aceitar tal convite, pego que preencha o
campo abaixo:

, fui informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa,
conforme descritos acima. Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo
a que se refere este documento, concordo com a participagdo no mesmo.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel
s de de 2015.

Em caso de necessidade, contate com: Prof. Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas. Campus Reitor Jodo
David Ferreira Lima. Bairro Trindade/Florianopolis/SC. CEP: 88040-900 Telefone (UFSC): (48) 3721.9399.
Celular: (48) 91423090. E-mail: ambrosina.mara@ufsc.br




140



141

7.3. APENDICE C - INSTRUMENTO PARA COLETA DADOS
ONLINE E TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ONLINE

0 exercicio da advocacia do paciente
pelos enfermeiros intensivistas.

Cibwigada por acessar nosso insinmenio de pesquisa.

esie aho que comid vool & resp jpoils acrediamos que esta
pesquisa & mulio Img o que trard beneih ana profisaionals de
1 vez que seus resultados podesSio ser uilizados para a promogiio da sadde, qualidade de vida e
condigies de trabalho. O objefivo desta pesquisa viaa a anallsar orengas ¢ apbes de enfemmeios
4

vivka da

O instrumaento apresents quesifies abertas, objetivas, & niio & dificll ou demorads de respondéas. £
ensenoial gue wna wez inklado o questiondn ool complete aa respostas oid o Sm, nBo pule

? para prometer o
ool terd malones In pesno b o iF do @ seguin
Agradecemos desds |4 o apolo.

* Requined

ummmspelnmisnr

Urirversidade Federal de Santa Catasina - UFSE - Pesquisadora responsdvet: Prof. Dra. Mara
Armbrosina Oliveira Vargas.

Esocola de Enle gem da Universidade Federal do Rie Grande - FURG - Pequisador
eme e deml e Feiscn § sie Paoee Barlen
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o doka da " L b b
L

R e e e R S TR i

Esoola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS -
Pesquisadora responsével: Dra. Dbbora Feljd Vieira

DEMAS PARTICIPANTES:

Dwa. Remwata Andréa Piedro Pensira Viana - Enfermaina Chele do Servigo de Tesapla Inbensiva
do Hospital do Servidor Publico Estadual de S8 Paulo = HEPESSP

EQUIPE DE PESOUESADORES D0 GRUPD DE PESOUISA PRAXIS - trabalho, cidadania, saide o
EnfasmagemyPEN/LIFSLE:

Dva. Flévia Regina Souza Ramos
Dva. Duibcirvia Ghizoni Schmeider

Dva. Jamiks Geri Tomamchewski-Sariem
Mestrands Caraline Vargas

Bolsista PIBIC Cinia tara Oliveira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. r

LELA, COM ATENGAD

0 projeto de pesquisa tern coma Objethva: Analisar crencas ¢ agBes de enfermeiros
imensivistas no exenloio da advooadia do paclente. Trata-se de um estudo muli métodos,
Reliadiider st - Baihia & Lo Bk T Bl Ll

S g ek e ot T L P CIL S T LI g Brrion SiU_ i bbved i T Dy peial o X P aiseiones.
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o . " Laa ardarradis

profissionais de enfermagem, uma vez que seus resultados podedo ser utilizados pama a
promogio da saide, qualidade de vida @ condighes de trabalha,

Desta forma convidamos pasa participar da seguinte atridade Questiondrio indiidual,

A sum colaboracdo & fundamental pam a realizagio desta pesquisa. A pesguisa se onientard
w ohadecerd aos cuidsdos éticos expressos na Resoluglo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Saiide, considerado o respeito aos sujeilos ¢ as instiluicfes parficiparies, em toda
processo investigative. Sua participagio ndo ermolve rsoos fisioos, pois rdo se trata de
estudio que wenha & colocar em pritica qualquer nova inbenvenglo ou procedimento. Mo
emtania, o cardter intersdional da coleta de dados ervolve possibilidade de desconforto, dis
modo que vook poders s a participar ou deixar de aq

gquestionamento, que par qualquer motivo ndo lhe seja conveniente. lsto nfio the acametard
menhum prejufzo pessoal ¢, caso venha a ser constatado danc pessoal advindo do processo
de coleta de dados (guestiondnic), podesd ser encaminhado para servigo de Apolo
Psicoligico de uma das tris instituic@es citadas. Além disso, terd a garantia de que s
dados fomedidos selio confidenciais & 0s nomes dos participantes nio serdo identificados
e nenhasm momendo, que a imagem individual e institugional sesfio protegidas, assim coma
serfio respeitados os vakores individuais ou instiucionais manifestos.

Se tiver alguma divida em relaciio a0 estado antes oo duranie seu desesmrolvimenio, ou
desistir de fazer parte dele, poderd entrar em contato comigo pessoalmente (formas de
oontato abaixg informadas). Os registros @ documentos coletados ficarSio sob a guarda dos
pesquisadores acima oitados, em seu setones de trabalho, ra tés Universidades envolvidas.
publicagbes diertificas derfvadas do estudo ou em divaigagbes em everios clentifioos.

Gostaria de contar com a sua participagio na pesquisa.

Fui informasdola) dos objetivas, procedimentos, risoos e bemeficios desta pesquisa,
conforme desaritos acima. Compreendendo tudo o que fol esdarecido sobee o estndo a que
s refere este documento, concosdo com a participagio no mesma.

MNome do participante (0PCIONAL)

() Lieaceito

") NEoacein

HEXT

Hursar subami pasdveonds theough Sooghs Fom.

Thd g cantan? b salthar craated ror endorssd by Googhe. Regart Al ss - Tarma of Serdos - Addhicnal Terms
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anoamr 1 oo 48 sdvEoEcE o pecis pelcs sTleTrsios nisnsrdses

O exercicio da advocacia do paciente
pelos enfermeiros intensivistas.

Ezcala de advocacia do paciente para enfermeiros

A advocaci do paciente, exercida pelo enfermeiro, fem como propdsito auxdliar o packete a
obter culdados de sadde necessdrios, defender seus direfios, gamnti a qualidade do cuidado e
servir coma um do entre o pacienie & o ambienie de cuidodos de sadde. Estd associada,
principalmente, 20 reconhedmenta, pelos enfermeiros, do seu papel como advogados,
oonsideando suas crencas e apbes em relagdo aos ouidados que prestam acs pacientes
(HANKS, F010).

For fawor, indique seu grau de concordéncia utilizando discordo totalmente, discordo mais que

ooncordo, ndo concordo nem disoconda, conoorda mais que disoordo, concondo totalmenie paa
czda uma das afimativas a segui. Por favor, indique sua classificagdo selecicrande na coluna

i direfta de cada afimagio.

B Cmtwws O O O O O

hitpm Fdoce googhs. comdioTraidie! | FA pOLESTUNA- WSO Bkl LY MRl g BT
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anoamir ) oo 48 s VECECE oo pecsTs pelos smisnTTeims nismsrdsism

pacente estho O O O O
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ZInoamT 0 marcior 4 adveCEcE o pecistts pelos smienTTeios nisrsidsiem

—— O O O O




anoamnr 0 swrcion 2 BSVCCRCE 0D peceTTs pelos sTieTreios nisrsrdeiem

de agh como
advogeds do paciente
a3 « M faka
dedinacio b profiasio
agir como adwogado
do packente:

Muito obrigada pela sua participagao '

BACK SLBMIT
Mo AubmE pasawonds Theou gh Sooghs Forma
Thhisi SOMME 6 Reither crested ner endensed By Googh. Ruport Abuss - Tamd of Sendos - Additensl Tems
i oo google RIS TUIM-I Mol G
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8. ANEXOS
8.1. ANEXO A: PARECER DA PLATAFORMA BRASIL

CENTRO DE PESQUISAS mo
CONCOLOGICAS -CEPON W

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CEPOM

DADCE 0O PROJETO DE PESRUIZA

Thulo da Pecquica: infemacio por Ordem Judidal: o everricls ds adwocaca do pacente pelos enfermeines
Intensivistas

F of: mara A de olvers vargas

Area Tematioa:

varcla: 1

CAAE: 3ETISE14.2.0000.5355

Inciitulgdo Proponends: Universidade Federal de Santa Catarna

Patroolnador Prineipal: Financiaments Proprc

DADCE DD PARECER

Hamare do Pansosr B653.112
Dada da Redatoria: 03102014

Aprecentagdo do Projato:
Trata-s= de um sshudo d= abordagem quantiatia = qualtafiva do Gpo drio, descrifvo, no
rmdfocio misto de pEsquisa.

Esie estudo comcieriza-se fambém como uma pesquisa do Spo Surey. A pesgulsa surey & mmpresndida
coma mimads empirioo de vertficacio que smvole 3 coleta = quantfcaclo d= dades que servem como
permansnte fonkes de informagBes sobre opinifes, apbes ou camcheristices de um determinado grupo de
pessoas, Indicydas como representantes de uma populagio.

Fara facikar a organkagio do peroarso meindoiogico esooihido pelos pesquissdores para a reaitacio da
pesquisa, dvidiu-se oz momenios. de s:bg!u dos paricipantes, lccal do estudo, coleta & andlse dos dados
em efapas 1 & 2, nas quals a etapa 1 estd rejacionada com o método quarSiative da pesquisa & a etapa 2
equivale 30 méiodo qualiativo da pesguisa.

A populaglo do estudo serd composts por wm total de 700 enfermeiros intensivistas que atsam em
Unidades de Terapla Inbersiva (UTI) das regiles sudeste & sul do Brasll =, que participanem dos evenios de
Enfermagem promovidos pels ABENTI — Assoclapho Brasleira de Terapia intensia e pela AMIB —
.*s:u-cla-;!o de Medicina intensiva Brasli=ira mo periodo enbre abril de 2015 a agoséo de J017T.

05 crittrics para a seleglo dos participantes da pesquisa Incluer atluar come enfermeln em UTI

Erdarpe:  Rodows S Gorzape 555 - 55 404

Balro:  Hecorubi CEP: A& ma-om
- B0 Municipio:  FLOMANCFOLLE
Talsloew:  aprmat. sz Pas: (TS0 Emall: cec¥oason gt

gk O e EB
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CENTRO DE PESQUISAS e
ONCOLOGICAS -CEPON w
CEPON

Contiramoha da Pasosr B 03

das regiles sudsshs pu sul do Brasl; trabakar na UT) ha mals de 1 ano & ainda nio fer respondido ao
quesiondrio em evento anterior.

05 obérics de exclusio dos paricipantes Imitam-se & faka de dsponibiidade ou de Inienesse em participar
da pesquiza, a ndo devoluglo dos questonaros ou s devolugio em branoo.

A coieta de dados da etapa quantiativa serd efetivada por mek da aplicapio de um guestiondro
representydo por maitiples quessies denominado Frotective Mursing Advocacy Scale — versbo braslisima,
Cujs processo de adaplz-;ﬁn ransculiural do Instnumenio fol efethado por Tomashewsk-Bariem & Lunand.
Junito ao Instrumento, Sl inserids uma parte inkdal de mm-;!u dos sujefios, conemds carscherisices
sododemograficas gue possam ser significaivas pam & comeisgio com a advecacia do paciente, Bils como:
ldade, seyn, tempo de formagio, estado =m gue frabalha, cursos realizados & EEulagdo, vincuio
empregalicio, tempo de atvaclo, carga horana semanal, Informac o acerca de exisbincia de Comizsio de
Etica na Insttuico e de reunilles na unidade de trabako. Ak disso, ha wma questlo aberta que Indaga
acenca da vivéncia do enfermeino com a inviabilidade de jefio de UTl e com 2 intemagio por Crdem Judiclal.
Fara analise de dydos serd utlzsdo o softeans estatisiioo 3F33 (Btalistical Package for Sodal Soences),
wersdo 21.0, taciitando o processo de omganizacio em @belas gue pemitrlio uma mekor visualizagho dos
resullados & sua interpretacio.

A efapa qualiabiva serd composta por amesta ndo inferior a S0 participanies, obedecendo aos critérics de
Inchuslo |4 definldos previamente, com disiribulgfio epressniativa & proporcional ao nimem de lelios de
fodos os estados gue complem as regiles Sul & Sudeste (CHESDatasus, 2013)

A colets de dadios mesh fase do eshido sconfecerd conforme 3 amosiragem por Bola de Meve (snowbal
sampiing - BIEERNACK] & WALDORF, 1381). Esta cnica pemite 305 informantes gue indiquem outros
participaniss pam o esho sendo este um métndo baseado em indicagbes feitas por pessoas gue 4 sstio
ma @mostra. O ponto de parida do eshedo s= dard ras capkals dos sefe estados que complem as Regiles
Sul & Sudeste do Erasl.

05 dados serfo analsados mediante elementos da Andllse Texbas| Discarsiva, atizando-se par
organizacio = gerenclamento dos dados o softeare ATLAE-TL Tal tcnica de anailse tende & valonizar
siemenios subjetivos, sempre o senbdo da busca de miEpas compresnsles dos fendmenos.

Em termaos de aples especificas, o papel dos enfermeiros na defesa fem sido definido come a voz dos
pacientss, como wm guia de condutas, como wma forma de enfrentamento dos diversos

Endargo:  Modows Sdmme Gorsags 555 - 55 404

Bairre:  Huoorohi CEF: pama-om
ur: 5O Municipio. | LOMANCFOUS
Taledorar  (EAQIEI.- 1502 Fax: EIEV-1802 Eemal: cec@fosson oip s
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CENTRO DE PESQUISAS o
COMCOLOGICAS -CEPON w
CEPON

Coatinssgks da Fesosr B3 T

desaftos Imposios peias radiconals estntums de salde = suas reagles de poder, como umea forma de
capacitar os pacienies para suas decisBes & Inbervir nas falhas de comunicaglo entre esies e cutros
profissionals da sadde. Alnda, bem como propésito auxiliar o pacients a cbter culdados de sadde
recEssanios, a defender seus drefios, garaniindo 2 gualldade do ouidado & serdindo como Um el com o
amblenis de culdados de sadds.

Desse modo, o enfermein, come "advogado™ do paciente, pecessiia apolar abvaments seus direfios &
escolhas, auxilando-o 2 esclarecer suas decisles, promovendo seus Inieresses legiimos & protegendo
seus drekos fundamentsls, como 3 sutonomia na fomsda de decisles.

DObjedivo da Pecgulca:

Analisar crencas e al;ﬁﬂ de enfermeinos inkenshistas s defesa do pacients;

- Compreender de gue modo os enfermeiros infenskvisas tAm deferdido o paciente gque Recessia de
Intemagio em unidade de ferapia intensiva por crdem [udiclal;

- Descrever o5 problemas & diiemas #icos vivenciados pelos enfsrmelros Intensivistas diant=s da
mzpessidade do pacienie iInfsmar &m unidsde de erapla inienshia & arfcular a infviablliidade de =B &
andlse da bicdtica soclal.

Awallypdo dos Flceoc & Benafiolon:

8o foram previsios fsoos fSsloos aocs paricipani=s, pols nSo se trats de estudo que wenfa 3 colooar em
prabca qualguer nova In'IEm:m,'.Sn ou procedimento. Mo entanio, o cardfer inberracional da coleta de dedos
envolve possiblidade de desconforto, permiindo a0 participanie se recusar a parfcipar ou delrar de
responder a quaiquer questionamento, que, por qualguer mofvo, ndo Fe seja conveniente. Gaso venha a
ser consiatado dano pesscal advindo do processo de coleta de dados (questionaric), poderd ser
encaminhade para 3arvigo de Apolo Fsicoldgioo. Os benefickos serfo justificados comsiderando gus 3
relevAncia deste estudo Cenfra-se na posshbilidade de visibizar a imemagio por crdem judicial como uma
das InstAncias gue demandam do enfermein inkensivist posicloramentos e delberagles &ticas complexas,
igus s ariculam & defesa do padenbs.

A abordagem do "erercicko da advocacia® do pacienbs gus necessEa de lelo de UTI & artiodandoo &
andlse dos problemas & dilemas #ticcs vivenciados por estes enfermelms & 8z questBes que podem ser
evidenciadas pela perspectiva da Bicéfica Sodal, propiclard um modo inovador, comextual & oomplexo de
oihar sobre uma temdfica ainda pouco OU Nada expiomda, com a respectiva abrangincia agul proposta no
estudo. Alnda com refagho & contribuigio clentFica do referencial tedrico agul adotado, centra-se a
constataglio de que muitas questies vivencladas

Endern:  Nodosm S Gorzege 555 . 52 &34
Balrro:  fmcorobl CEP: B im0

ur- 5C Nenicipioc  FLOMANOPTILIS

Taldona  (@pIz-1503 Fax: (AEOIN-1502 E-mail: cacfceson o
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CENTRO DE PESQUISAS Mo
CHCOLOGICAS -CEPON W
CEPON

Continssghy 33 Pesos B3 513

pelos profsshonals enfermedros, cotidlanaments, s8c apenas percebldos como problemas e confibos
organizacionals edou de reladonamento na equips de Enfermagem = d= SBadde, relaclonados com a
sdministraciio, chafias, pacientes & familares = no como questles dticas Importandes & gue demandam
wma discusslo pautada em experfncias & conhecimenins espeofioos.

tarios & gdac cobre a F

i desequilibrio existende enire o momers Imitsdo de leitos de UTI, disponivels em hospitis poblices
brasiisiros, & & aits demands de pacienies graves oom indicagio de culdsdos Inbershvos bim gEado cada
wez maks ndcagio de Intemagles por ordem judcial. Este cenano bem aformdo nos profssionals de Saide
probiemas & dilemas ¢Hoos, pols a deiiberagio moral nas sihaples de Internagio por ordem judicil
consHtul-ss am ura decisio dficll & compiexa, pols o5 profissionals da Saode &= consofncia de quem 3o
O VUlnerdvels, mas devem cumprir & ondem. Isio germ sofimento moral & interfere no paped de “advogada™
do enfermeirn, gerndo impasses, principalmente, entne & indicagio de intemacio £ a lberagho do lefio por
msin de alta precoos.

Dentro desie contexio consideramos gue eshe eshudo apresenta relevancia dertfica, pols permiticd o
conhecdmenks de como oS snfemeins i=m vivencisdo ma sua prabcs dans sstxs demandas & as poshuras &
condutas assumidas peio profissional danie do di=ma &tico relacionado a0 i=ma.

Concideragbec cobre ox Termos de aprecentagdo obrigaboria:
O presents estudo alende acs requisitos da resoluglo 456/12. Foram apresentados Termo de

Consentimenio Lhre & Esclarecido tanio para aplcapio do quesSondrio (etaps quantitatval como pam
entrevishy semestruturada (spa qualEafval. HA garanda do amcrimaic do participants, detalhamenics
qguamio & paricipagio voluntara, orfamenio & cronograma.

Recomandagles:

Ha necessidade Imperiosa de culdar ds evpressio “erercicio da advocacia®™ para nio ferir conceibos
prodssionals de Direko, J4 que guem spsce a Advocacla & um profissional qualficado para Iss0.

Consluscdes ou Pendinolas o Lisia de Insdequags

Bl ze aplca

Eituagho do Parscer:

Aproeado

Hepesciia Aprookagdo da GOMEP:

Mo

Erdursga:  Modows Ao Gorzape 555 - 50 404

Bairro: Macorshi CEP: B8 M-

P 5O Menkipio  FLOSANDROLS

Taldona- [@ApITY-1502 Fax: (EIEH-150T Emal:  caciffosson oop s
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CENTRO DE PESQUISAS

ONCOLOGICAS -CEPON W
CEPON

Continuacha 4o Pwecer 802 +12

Congideragdec Finalc a orttério do CEP:
Qualquer alteragio no projeto Iniclal devera ser imediatamente comunicada 30 CEP, para avaliaglo.

Relatorios semestrais deverSc ser enviados a0 CEP.

FLORIANCPOLIZ, 07 de Novembro de 2014

Azzinado por:
Lulz Roberioc Medina doc Santoc
(Coordenador)

Endersgo:  Nodows Admwer Gonsepe 555 - 50 &4
Balrro: itacorutd CEP: sa 400
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