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EPIGRAFE
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(Albert Einstein)



RESUMO

Introducéo: As unidades de terapia intensiva sado destinadas aos pacientes em quadro
clinico grave ou de risco, clinico ou cirdrgico, dependentes de tratamentos intensivos e
continuos. Pacientes criticos que sdo submetidos aos procedimentos invasivos como a
intubacao orotragueal e, consequentemente a ventilagdo mecanica invasiva, necessitam
do uso de sedacao. Diante disso, a percepc¢ao auditiva dos pacientes comatosos sempre
foi questionada, pressupde-se que durante a inducdo do coma a audicdo parece ser 0
altimo sentido a ser perdido. Objetivo: Identificar se a audicdo se mantém preservada em
pacientes comatosos através dos relatos de suas experiéncias auditivas durante o estado
de coma. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal e de carater
gualitativo, mediante a pesquisa de campo. Foram selecionados pacientes internados na
unidade de terapia intensiva aos quais foram submetidos a intubacdo, a sedacao e,
posteriormente a extubacdo, e que sairam do quadro sedativo em até 48 horas. A
pesquisa foi realizada no periodo de Junho a Julho de 2023 em um hospital de uma
cidade do interior de S&o Paulo, através de uma entrevista estruturada e gravada.
Resultado: De acordo com a analise das entrevistas foram delimitadas 3 (trés)
categorias: 1. Percepcdo sobre o préprio estado de saude antes da intubacao; 2.
Lembrancas reais, sonhos ou recordacdes?; 3. Reconhecimento da equipe intensivista
durante o desmame ventilatério e a retomada da consciéncia. Conclusdo: Apesar da
dificuldade perante a identificacdo nitida sonora, houve indicios acerca da preservacao da
audicao relatados pelos pacientes através de fragmentos de conversas ndo especificadas
a beira leito. Desta forma, ressalta-se a essencialidade da comunicagcdo entre a equipe
versus pacientes sedados, assegurando assim a qualidade da assisténcia.

Palavras-chave: Audicdo; Coma; Sedacéo Profunda; Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Intensive care units are intended for patients with a serious clinical condition
or at risk, clinical or surgical, dependent on intensive and continuous treatments. Critical
patients who undergo invasive procedures such as orotracheal intubation and,
consequently, invasive mechanical ventilation, require the use of sedation. Therefore, the
auditory perception of comatose patients has always been questioned, it is assumed that
during the induction of coma, hearing seems to be the last sense to be lost. Objective: To
identify whether hearing is preserved in comatose patients through reports of their auditory
experiences during the coma state. Methodology: This is an observational, cross-
sectional and qualitative research, through field research. Patients admitted to the
intensive care unit who were submitted to intubation, sedation and, subsequently,
extubation, and who left the sedative status within 48 hours were selected. The research
was carried out from June to July 2023 in a hospital in a city in the interior of Sdo Paulo,
through a structured and recorded interview. Result: According to the analysis of the
interviews, 3 (three) categories were delimited: 1. Perception of one's health status before
intubation; 2. Real memories, dreams or memories?; 3. Acknowledgment by the intensive
care team during ventilatory weaning and regaining consciousness. Conclusion: Despite
the difficulty in clearly identifying sound, there were indications about the preservation of
hearing reported by patients through fragments of unspecified bedside conversations. In
this way, the essentiality of communication between the team and sedated patients is

emphasized, thus ensuring the quality of care.

Keywords: Hearing; Coma; Deep Sedation; Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI’s) sdo destinadas aos pacientes em quadro clinico
grave ou de risco, clinico ou cirdrgico, dependentes de tratamentos intensivos e
continuos, compostas por equipe multidisciplinar especializada, além de possuir
equipamentos de alta tecnologia. Estas unidades subdividem-se em: adulto, coronariana,

gueimados, pediétrico e neonatal (BRASIL, 2017).

Entre as patologias abrangentes na UTI adulto, prevalecem as doencas renais e
hepaticas, alta demanda por pacientes idosos, com comorbidades, alteracdes do estado
do nivel de consciéncia, traumas e aqueles aos quais necessitam de procedimentos
invasivos (ROQUE et al, 2016).

Pacientes submetidos a intubacdo orotraqueal e, consequentemente a ventilacao
mecanica invasiva (VMI), necessitam do uso de sedacdo (CARRASCO et al, 1993). A
sedacdo é imprescindivel a ventilacdo mecanica, pois permite maior seguranca e

adaptacao ao processo terapéutico (BARBOSA et al, 2018).

O coma induzido, ou seja, a sedacdo ocorre pela administracdo continua de farmacos
sedativos que atuam na diminuicdo da funcdo cerebral, mantendo a integridade das

funcBes vitais, devido auxilio das tecnologias disponiveis (BASTO et al, 2014).

A sedacdo classifica-se em: leve, moderada e profunda. A sedacdo profunda é
principalmente utilizada no tratamento de pacientes criticos, no entanto resulta
significativamente na dependéncia do paciente a VM, sucedendo no tempo de
permanéncia na UTI, no indicador de eventos adversos e na incidéncia da taxa de
mortalidade. Por conseguinte, a sedacdo leve vem sendo adotada consideravelmente

(MENDES et al, 2019).

A percepcao auditiva dos pacientes comatosos sempre foi questionada. Pressupde-se
gue durante a inducdo do coma a audigdo parece ser o Ultimo sentido a ser perdido.
Relatos de pacientes que vivenciaram essa experiéncia exemplificam dados sensoriais
auditivos como lembrancas de sons, palavras, vozes familiares, etc. Entretanto, poucos
sé@o os estudos presentes na literatura que concretizam essa tematica (PUGGINA et al,
2005).
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Perante o exposto, h& a possibilidade de fatores externos comprometerem a integridade
moral do paciente em coma, seja pela auséncia da informacdo antecedente a execucao
de qualquer procedimento, quanto aos comentarios realizados a beira leito, por exemplo,

aos quais se correlacionam a ética profissional (PUGGINA; SILVA, 2009).

Todavia, também € possivel salientar a magnitude que um vinculo afetivo, tanto familiar

qguanto profissional caracteriza-se positivamente na evolucao clinica do paciente critico.

Em decorréncia dessas estimativas, a presente pesquisa objetiva identificar se ha
preservacao da audicdo dos pacientes comatosos atraves dos relatos dos mesmos apos

a experiéncia de coma induzido.
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2. HIPOTESE

Em uma atmosfera sonora como a UTI, ha evidéncias de que ruidos e fatores externos

influenciam na recuperacéo do paciente (PUGGINA et al, 2005).

Fatos reais e memorias ilusérias norteiam a prevaléncia da percepcdo auditiva em
pacientes comatosos. Diante dos fatos, a presente pesquisa tem como pergunta
norteadora: A audicdo se mantém preservada em pacientes comatosos durante o estado

de coma induzido?



15

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO PRIMARIO

Identificar se a audicdo se mantém preservada em pacientes comatosos, através dos

relatos de suas experiéncias auditivas durante o estado de coma induzido.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever as experiéncias dos pacientes comatosos em relacdo a audicdo e

identificar categorias;

e Caracterizar os pacientes pela idade, sexo, nivel de sedacéo e coma na UTI.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Pesquisa observacional, transversal e de carater qualitativo, mediante a pesquisa de

campo.

4.2. LOCAL DO ESTUDO/INSTITUICAO COPARTICIPANTE

A pesquisa foi desenvolvida na UTI de um hospital do interior de Sdo Paulo. A UTI é
composta de 15 leitos adultos e, em média 270,75 de pacientes internados/més. A média

de pacientes intubados equivale ha 76,8, ou seja, 28,36% de pacientes intubados/més.

4.3. POPULACAO/AMOSTRA

Foram selecionados pacientes extubados que sairam do quadro sedativo em até 48 horas

apo6s o fenbmeno, no periodo de Junho a Julho de 2023.

Grupo N° de individuos Intervencdes a serem realizadas

Extubados masculinos 1 Entrevista estruturada e gravada

Extubados femininos 7 Entrevista estruturada e gravada
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4.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes foram indicados pelos profissionais que trabalham na UTI, aos quais foram
submetidos a intubacéo, em decorréncia a sedacéo e, posteriormente a extubacdo em até
48 horas.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa pacientes que apresentavam transtornos mentais como a
esquizofrenia e outras psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva,
pacientes mudos ou ndo contactuantes, diagnosticados com doenca de Alzheimer ou 0s

gue ndo aceitaram participar da pesquisa.

4.6. RISCOS

Riscos de origem psicolégica durante a coleta de dados, como possibilidade de
constrangimento ao responder o questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse,

cansaco ao responder as perguntas ou receio de quebra de sigilo e anonimato.

Todas as medidas foram asseguradas a fim de garantir a confidencialidade e o conforto
do participante. As entrevistas foram realizadas em local privativo para garantir a nao
exposicdo do paciente e de suas respostas pessoais e, caso houvesse presenca de
algum risco supracitado, seria solicitado atendimento psicolégico com o profissional da
instituicdo, e se necessario, suspenso a entrevista em definitivo ou temporariamente, até

gue o participante se sentisse confortavel em realiza-la.

4.7. BENEFICIOS

N&o houve beneficio direto ao participante. Entretanto, como beneficio indireto os
entrevistados agregaram resultados significativos no estudo cientifico, dando-lhe voz e
contribuicdo a neurociéncia. Com a identificacdo da hipétese mencionada na pesquisa e a
confirmacéo da percepc¢ao auditiva por meio dos relatos vivenciados pelos pacientes no
estado de coma, incitamos o cuidado humanizado na assisténcia, assegurando a

gualidade mediante aos meétodos de cuidados, fundamentando a capacitacdo, a



18

responsabilidade e a ética profissional, tanto na comunidade académica quanto no

progredimento da ciéncia.

4.8. METODOLOGIA DE COLETA DE DADOS

Os dados foram analisados através da analise de contetudo de Bardin. Ou seja, apos a
execucao das entrevistas, transcrevemos os audios na integra e identificamos 3 (trés)

categorias para andlise das informacdes.

4.8.1. INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS

Foi desenvolvido um roteiro de entrevista com as seguintes questdes norteadoras:

1. Vocé se lembra de como estava minutos antes de ser intubado (a)?

2. Durante esse processo em que esteve sedado (a), se recorda de algum som
especifico, barulho ou de alguém conversando com vocé?
Lembra-se de algum sonho ou uma memaria importante?
Lembra-se dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem conversando com vocé e te orientando para o0 momento de tirar o
tubo?

5. Quando estava acordando, reconheceu alguém?

4.8.2. ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Foi realizada uma analise descritiva a partir dos resultados obtidos. Bardin indica que a
utilizacdo da analise de conteudo prevé 3 (trés) fases fundamentais: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a interpretagdo. A
técnica envolve a leitura “flutuante”, ou seja, um primeiro contato com os documentos que
foram submetidos a andlise, a escolha deles, a formulacdo das hipoteses e objetivos, a
elaboracdo dos indicadores que orientaram a interpretacdo e a preparacdo formal do

material.
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A interpretacdo dos resultados se deu através da analise de conteudo de Bardin. Toda
entrevista foi gravada e transcrita na integra. Apos a transcricdo foi identificado 3 (trés)
categorias: 1. Percepcdo sobre o proprio estado de saude antes da intubacéo; 2.
Lembrancas reais, sonhos ou recordacdes?; 3. Reconhecimento da equipe intensivista

durante o desmame ventilatério e a retomada da consciéncia.

4.9. FONTE SECUNDARIA DE DADOS
Registro de busca ativa na CCIH, em relacgdo ao numero de pacientes internados,

intubados e sedados na UTI no ano de 2022, a fim de exemplificar dados de

populacado/amostra.

Gréfico 1: N° internacdes na UTI

N° INTERNACOES

; 308
63 1 55

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Fonte: Arquivo CCIH Santa Casa de P.Pta, 2022.
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Gréfico 2: N° intubagbes na UTI

N° INTUBACOES

127 =

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov  Dez

Fonte: Arquivo CCIH Santa Casa de P.Pta, 2022.

Considerando os indicadores fornecidos pela instituicdo, calcula-se que a média mensal
de pacientes em ventilagdo mecéanica é de 76,8 entre Janeiro a Dezembro de 2022. A

meédia diaria aproxima-se de 2,56 pacientes intubados por dia.

Considerando que o tempo de permanéncia sob ventilacdo mecéanica dos pacientes na
UTI equivale h&a presuncdo de, no maximo 15 dias e o tempo para a coleta de pesquisa
ocorrera em 60 dias, decorrera a estimativa de, em média 10,24 pacientes entrevistados.
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5. RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 8 (oito) pacientes, dos quais 87,5% correspondem ao sexo
feminino com idade entre 38 & 68 anos e 12,5% do sexo masculino de 77 anos. As drogas
diariamente utilizadas no tratamento terapéutico com efeito sedativo equivalem as
infusdes continuas de cloridrato de midazolam no qual foram administradas em um total
de 100% da amostra, cloridrato de alfentanila (12,5%), citrato de fentanila (87,5%),
besilato de atracurio (50%), besilato de cisatracurio (12,5%) e propofol (12,5%),

administradas conforme a condicéo clinica do paciente e a conduta médica aplicada.

Os participantes foram identificados com as letras F: feminino e M: masculino, seguidas

de numeragOes em ordem crescente conforme a realizacdo e execucgao das entrevistas.

A partir do método da analise de conteudo de Bardin, foram delimitadas 3 (trés)
categorias apresentadas e discutidas na sequéncia: 1. Percepcao sobre o proprio estado
de saude antes da intubacdo; 2. Lembrancas reais, sonhos ou recordacbes?; 3.
Reconhecimento da equipe intensivista durante o desmame ventilatorio e a retomada da

consciéncia.

5.1. PERCEPCNAO SOBRE O PROPRIO ESTADO DE SAUDE ANTES DA
INTUBACAO

Nesta categoria buscou-se avaliar a percepc¢ao dos entrevistados em relacdo aos sinais e
sintomas que apresentavam, contribuindo posteriormente, ao agravamento de seu estado

geral e submetendo-o consequentemente, ao processo de ventilagdo mecanica invasiva.
A seguir, F4 destaca a experiéncia de dor antecipadamente a intubacao:

“Eu lembro que eu tinha uma dor muito grande, era uma dor aonde que foi feito a cirurgia.
Mas ai foi sumindo e ai apagou e eu ndo vi mais nada. Eu acho que foi a hora que eu

fiquei intubada né.”

Considerando a dor como 5° (quinto) sinal vital, sua mensuracéo € fundamental para o
adequado manejo do seu tratamento. O método de avaliacdo é rapido, seguro e simples,

perante a aplicacao de escalas de mensuracéo utilizadas pelo enfermeiro (LEITE, 2016).
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A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma
experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, associada ou semelhante, a uma leséo
tecidual real ou potencial (RAJA et al, 2020). Quando se trata de pacientes sob cuidados
intensivos a monitorizacdo da dor deve ser rigorosamente seguida, decorrentes de
condutas como a aplicacdo da anamnese e exame fisico, da andlise dos parametros
fisiolégicos e da aplicabilidade de escalas de avaliacdo e graduacéo da dor (VALERIO et
al, 2019; HORA; ALVES, 2020).

F2 relata:
“Tava bem com dor no pescogo, vomitando, muita dor mesmo”.

Conforme a descricdo supracitada, dor no pesco¢o e vOmito sdo sinais e/ou sintomas

cabiveis ao diagnostico de Infarto Agudo do Miocardio (IAM), por exemplo.

Caracterizada por uma lesdo do musculo cardiaco, o IAM decorre da obstrucéo do fluxo
sanguineo e consequentemente, da necrose da area afetada. Os sinais e/ou sintomas
mais frequentes correspondem a dor toracica de inicio subito, de forte intensidade e
persistente, com irradiacdo para o membro superior esquerdo e a mandibula. Também se
pode apresentar sudorese, nauseas, episodios de émeses, palidez e sincope
(PERREIRA; NASSER, 2015; FIGUEIREDO et al, 2013).

A entrevistada F7 descreve em seu depoimento, a vivéncia sob o diagndstico de arritmia

gue consequentemente, evoluiu a parada cardiaca:

“Quando cheguei eu lembro, meu coracao tava acho que 180, fui com uma arritmia. E la

eu tive uma parada para disfibrilar. Ai depois ndo lembro de mais nada”.

Ressalta-se que a UTI destinam-se aos atendimentos de alta complexidade, compostas
por recursos humanos e materiais que beneficiam o atendimento aos pacientes em
situacao critica, estabilizando variaveis clinicas e hemodindmicas essenciais através do
suporte avancado de vida (SENRA, 2013).

Sé&o critérios de elegibilidade de admissédo na UTI adulto pacientes com doenga pulmonar
ou de vias respiratorias; pacientes com doenca cardiovascular; doenca neurolégica;
doenca oncologica ou hematoldgica instavel ou sangramento ativo; doencas enddcrinas
e/lou alteracbes metabdlicas ou eletroliticas de grande monta com descompensacdo

aguda ou cronica agudizada, que causem risco ou instabilidade hemodinamica ou
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respiratéria; doenca gastrointestinal instavel; em pds-operatério; doenca renal instavel ou
doencas de outros sistemas (PORTARIA n° 895, 2017).

Sob a perspectiva de memaria, ha incidéncias de casos em que ha perda de lembrancas
significativas. F6 concretiza que ndo ha recordacdes anteriormente a sua entrada no

ambiente hospitalar:

“Néo, ndo lembro nem onde eu estava. Que eu lembro quando eu acordei ja estava no

hospital, Ia em Assis. Depois diz que eu cheguei aqui desacordada, entdo eu néo sei’.

A UTI por ser um ambiente estressante, provoca alteracdes emocionais e psicologicas
persistentes que influenciam na qualidade de vida, mesmo no pds-internamento. Sendo
assim, o cenario da UTI & compreendido por eventos traumaticos, no qual podem intervir
na taxa de mortalidade a médio e longo prazo, em morbidades fisicas e disfuncdes
cognitivas (TEIXEIRA; ROSA, 2018).

O aspecto de memoria como a codificacdo, armazenamento e evocacao nos pacientes de
UTI, compromete-se pela sua condicao clinica ou pelo uso medicamentoso (BARRETO et
al, 2022).

5.2. LEMBRANCAS REAIS, SONHOS OU RECORDACOES?

bY

Qualquer indicio auditivo que correlacionasse a preservacdo da audicdo durante o
processo de sedacdo foi minimamente pontuado. Perante a andlise dos discursos,

emergiram possibilidades sonoras exemplificadas a seguir:
“Lembro, mas n&o sei nitidamente, s lembro de alguém conversando.” (F2).

“Lembro de leves passagens que pareciam na minha cabeca realidade. Eram imagens,
sonhos, pessoas conversando comigo, como se fosse acontecendo as coisas, como se
estivesse sendo real, mas néo era nada real. A maioria pesadelos perturbadores, pessoas

me persequindo.” (F5).

Aproximadamente 5% dos pacientes de UTI apresentam pouca ou nenhuma memoéria de
eventos reais, mas podem relembrar de sonhos, pesadelos e alucinacdes. 55%
apresentam uma combinacdo de memoarias de eventos reais e alucinacdes ou pesadelos
(ROBERTS; CHABOYER, 2004).
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“A Unica lembranga que tenho é do meu netinho me chamando. N&o sei se era sonho ou

0 que era, eu via eu morta e que ele tava me chamando.” (F8).

“Sonho bobo eu tive, sonhei que tinham me colocado pra dormir junto com aquela pessoa

ali, esse tipo de coisa.” (F7).

A condicdo clinica do paciente exerce influéncia na construcdo e na consolidagdo da
memoria a respeito do periodo em que esteve internado. Fragmentos dos momentos
como o0 ambiente, medicacdo, incapacidade de fala e movimentacdo, combinados ao
medo, bem como sonhos e alucinagfes, relacionam-se & memoria iluséria (BARRETO et
al, 2022).

Sedacédo como propofol, benzodiazepinicos e analgésicos em combinag¢do com opidides,
podem estar relacionados com os relatos de memodrias ilusdrias de acordo com o0s
depoimentos de 74% dos pacientes avaliados em um estudo (RINGDAL et al, 2006).
Também foi pontuada a possibilidade de memdrias delirantes em associagdo com 0s
niveis de sedacdo, realizada durante uma investigacdo sobre a disfuncdo de orgéos,
estado vigil e sedacdo (WEINERT; SPRENKLE, 2008).

Em contrapartida, as memorias de fatos reais consistem nas lembrancas do ambiente e
dos cuidados, da sedacéo e intubacéo, dos eventos emocionais, dor, sentimentos como o
medo e a ansiedade, fome, sede, entre outras caracteristicas definidoras (COSTA;
MARCON, 2009).

De acordo com a literatura, as principais memorias relatadas apés a inducéo do coma sao
sede, frio e dor. Entretanto, os pacientes ndo conseguem definir se essas sensacodes
eram reais ou irreais, se estavam acordados ou sonhando. Ressaltam apenas percepc¢oes
auditivas préximas ao leito, correlacionadas ao estado de saude e motivo de sua
internacdo (MERILAINEN et al, 2013).

Contudo, também houve oposicao a prevaléncia auditiva:

“Néo, ndo lembro de nada. Diz que os meus filhos vieram ai e eu nem soube, diz que eles
vieram e conversaram comigo e eu nao vi. A enfermeira falou veio dois filhos seu ontem a

noite aqui, eu nem sei, ndo cheguei nem ver.” (F6).

A amnésia se mantém presente em pacientes submetidos & sedacdo profunda e ha
significancia numérica dos que apresentam memorias de ilusdo. Fatores que contribuem

no desencadeamento para O surgimento ou a auséncia total das recordacoes
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correlacionam-se ao tempo e aos niveis de sedacdo empregados na UTI (COSTA et al,
2014).

Sobressairam também nas entrevistas, pontos cruciais decorrentes de lacos afetivos,

aflicbes interpessoais e resposta neurofisiologica:

“Quando melhorou a sedacgéo ai eu lembro sim, lembro que sonhei com a minha esposa e
minha filha.” (M1).

“Ai lembro, parece que lembrei muito da minha méae so6.” (F2).

“Fiquei muito assustada porque acordei nesse ambiente aqui sem ninguém né, assim da
minha familia, entdo ndo me lembro. S6 quando minha familia veio que eles falaram vocé

lembra de mim e tal, ai sim.” (F7).

A familia é representada como membro colaborativo diante a reducdo de sintomas de
ansiedade, estresse e depressao causada pela enfermidade critica e pelo prolongamento
do periodo de internacdo na UTI. E significativamente benéfica ao paciente a interacio
entre a equipe e sua familia, portanto € primordial sua inclusdo no processo de cuidar
(GOULARTE et al, 2020).

5.3. RECONHECIMENTO DA EQUIPE INTENSIVISTA DURANTE O
DESMAME VENTILATORIO E A RETOMADA DA CONSCIENCIA

Os depoentes afirmaram o reconhecimento da equipe perante a retomada da consciéncia,

caracterizadas a sequir:

“Lembro que foi o rapaz, o médico né e uma enfermeira junto quando eu estava
acordando.” (M1).

“As enfermeiras porque ndo podia ficar ninguém na UTI né, s6é algumas enfermeiras. Teve
uma moca que falou, a fisioterapeuta, fica bem quietinha que vamos tirar, € rapidinho.

Falou isso pra mim.” (F2).
“Lembro, elas estavam brincando aqui, as enfermeiras. Reconheci a enfermeira.” (F3).

‘Lembro do momento que eu voltava e eu ndo consequia respirar, ai tinha dois homens e
duas mocas que falavam pra mim calma que € assim mesmo, calma. Falava pra mim ter

calma, pra mim poder respirar que ia voltar no meu estado normal. Ai eu comegava
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respirar novamente e ndo conseguia, ai ela falava assim respira fundo, com calma, mais
fundo.” (F8).

A UTI é constituida por uma equipe multiprofissional, compostas por fisioterapeutas,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicélogos, médicos, entre outros (PORTARIA n°
895, 2017). A contribuicdo do enfermeiro diante procedimentos complexos e sua presenca
na coordenacdo do cuidado favorece significativamente no processo de cuidar,
especificamente perante aos pacientes em estado critico (PERROCA et al, 2011).

F4 demonstrou periodo de confusao relacionado ao momento em que ainda permanecia

sob ventilagdo mecéanica, mas com interrup¢éo da infusao sedativa:

“Reconheci, os meus filhos estavam perto de mim, a minha filha e o meu filho na hora que
eu acordei. Ai eu pensei que era a Dra e o Dr, ai eu brinquei com eles, falei 6h Dra., Dr.,
fala pros meus filhos que eu t6 bem, ai eles ficaram ndo mae, é eu que t6 aqui mas eu

nao conheci na hora né, acho que é na hora que eu tava voltando né, da anestesia.” (F4).

Associado ao uso de sedativos e/ou analgésicos como midazolam, propofol e morfina, o
delirium é comum em pacientes criticos na UTI, principalmente em pacientes com idade
mais avancada (MORI et al, 2016).

O delirium tem como conceito a disfungao cerebral que se caracteriza principalmente pela
perturbacdo do nivel de atencédo, consciéncia e cognicdo que ocorre de forma aguda e
flutuante. Classifica-se em hipoativo, hiperativo ou misto, de acordo com o nivel de
atividade motora e estima-se que em média, ha uma prevaléncia de 31% dos casos na
UTI (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; KREWULAK; et al, 2018).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Perante o que foi exposto na pesquisa, houve indicios acerca da preservacao da
percepcao cognitiva e auditiva dos pacientes em estado de coma durante seu tratamento
e permanéncia no ambito da UTI. Emergiram consideraveis dificuldades relacionadas a
identificacdo nitida sonora, no entanto fragmentos de conversas a beira leito foram

mencionados em 2 (duas) declaracoes.

7

Desta forma, € importante realcar a precisdo da comunicacdo entre a equipe versus
pacientes sedados, considerando que ha por intermédio deste estimulo, influéncias
significativas para sua recuperacdo. A assisténcia de enfermagem deve sempre ser
ofertada com qualidade, respeito, resguardada pela ética e, sobretudo, pelo cuidado
humanizado, principalmente neste ambiente onde h& maior vulnerabilidade. O olhar

holistico ante ao paciente critico, enaltece o padrdo ouro da qualidade e da assisténcia.

Tendo em vista a escassez as fundamentacdes, conclui-se, portanto, a necessidade de

desenvolvimentos futuros de novos trabalhos, novas perspectivas e evolugdes.
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8. APENDICES

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

1. Vocé se lembra de como estava minutos antes de ser intubado (a)?

2. Durante esse processo em que esteve sedado (a), se recorda de algum som
especifico, barulho ou de alguém conversando com vocé?

3. Lembra-se de algum sonho ou uma memaria importante?

4. Lembra-se dos médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem conversando com vocé e te orientando para 0 momento de tirar o
tubo?

5. Quando estava acordando, reconheceu alguém?
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continua de farmacos sedativos que atuam na diminui¢do da fungdo cerebral. Diante disso, a percepgédo
auditiva dos pacientes comatosos sempre foi questionada, pressupde-se que durante a indugao do coma a
audigao parece ser o Gltimo sentido a ser perdido. Relatos de pacientes que vivenciaram a experiéncia do
coma exemplificam dados sensoriais auditivos como lembrangas de sons, palavras, vozes familiares e etc.
Objetivo: Identificar se a audi¢ao se mantém preservada em pacientes comatosos, através dos relatos de
suas experiéncias auditivas durante o estado de coma. Metodologia: Trata-se de um estudo misto, de
carater exploratério e documental, através de uma pesquisa de campo. Serdo selecionados pacientes
internados na UTI aos quais foram submetidos a intubagao, a sedac¢ao e, posteriormente a extubagao, e que
sairam do quadro sedativo em até 48 horas. A pesquisa sera realizada no
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periodo de Margo a Junho de 2023 na UTI adulto da Santa Casa de Misericordia de Paraguacgu Paulista/SP,
através de uma entrevista estruturada com gravacgédo de voz. Sera realizada uma analise descritiva a partir
dos resultados obtidos, os dados quantitativos serao analisados através de estatistica simples e agrupados
em graficos e tabelas e os dados qualitativos serao analisados através da analise de contetdo de Bardin, ou
seja, buscar compreender as caracteristicas, estruturas ou modelos que estao por tras dos fragmentos das
mensagens em consideracao. Bardin indica que a utilizagao da analise de contedo prevé 3 (trés) fases
fundamentais: pré-analise, exploragcdao do material e tratamento dos resultados - a inferéncia e a
interpretagao.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO: Identificar se a audicao se mantém preservada em pacientes comatosos, através
dos relatos de suas experiéncias auditivas durante o estado de coma.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

+ Descrever as experiéncias dos pacientes comatosos em relacao a audi¢ao e identificar categorias;

+ Realizar entrevista estruturada com pacientes que vivenciaram estado de coma;

+ Caracterizar os pacientes que aceitarem participar da pesquisa pela idade, sexo, tempo de permanéncia e
coma na UTI.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos de origem psicologica durante a coleta de dados, como possibilidade de constrangimento
ao responder o questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse, cansago ao responder as perguntas ou
receio de quebra de sigilo e anonimato.

Todas as medidas serdo asseguradas a fim de garantir a confidencialidade e o conforto do participante. As
entrevistas serao realizadas em local privativo para garantir a ndo exposi¢ao do paciente e de suas
respostas pessoais e, se houver presenc¢a de algum risco supracitado, sera solicitado atendimento
psicoloégico com o profissional da instituicao, e se necessario, suspenso a entrevista em definitivo ou
temporariamente, até que o participante se sinta confortavel em realiza-la.

Né&o havera beneficio direto ao participante. Entretanto, como beneficio indireto os entrevistados agregarao
resultados significativos no estudo cientifico, dar-lhe-a3o voz e contribuicao & neurociéncia. Com a
identificagao da hipotese mencionada na pesquisa e a confirmagao da percepg¢ao auditiva por meio dos
relatos vivenciados pelos pacientes no estado de coma, incitaremos o cuidado humanizado na assisténcia,
assegurando a qualidade mediante aos métodos
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de cuidados, fundamentando a capacitagao, a responsabilidade e a ética profissional, tanto na comunidade
académica quanto no progredimento da ciéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa apresentado ao curso de Enfermagem do Instituto Municipal de Ensino Superior de
Assis -~ IMESA e a Fundagao Educacional do Municipio de Assis — FEMA, como requisito parcial a obtengao
do Certificado de Conclusao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Foram apresentados os principais documentos:

1- Canta resposta, (carta_resposta_maio.doc, postado em 16/05/2023);

2- TCLE (tcle_maio.docx, postado em 16/05/2023);

3- Projeto de pesquisa detalhado, (projeto.docx, postado em 16/05/2023);

4- Carta Resposta (carta_resposta.doc, postado em 19/04/2023);

5- Projeto detalhado, (tcc.docx, postado em 27/02/2023);

6- folha de rosto (FOLHA_DE_ROSTO.pdf, postado em 24/03/20200;

7- Declaragao de Concordancia (declaracao_provedor.pdf, postado em 05/12/2023).
8- Declaragao de Intitui¢ao e Infraestrutura (declaracao_autorizacao.pdf, postado em 05/12/2023);
9- TCLE (TCLE.docx, postado em 05/12/2023).

Recomendacoes:

Vide campo “Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias anteriores foram atendidas.

Porém, o cronograma apresentado no projeto esta diferente nas informagdes basicas colocadas na
plataforma, a andlise dos dados inicia antes do término da coleta, por exemplo. E necessario corrigir.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica FEMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°510 de 2016, na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS,
manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de pesquisa proposto.

De acordo com o cronograma de execugao, € indispensavel que os relatorios sejam postados, como segue:
RELATORIO PARCIAL: até 30/09/2022
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RELATORIO FINAL: até 30/12/2022

Ressalta-se que este CEP ja disponibiliza 0 modelo a ser utilizado para a elaborag¢ao dos relatorios (parcial
ou final), podendo ser acessado e baixado pelo endereco:
https://www.fema.edu.brimages/fema/pesquisa/modelos_documentos/FormularioRelatorioParcial_CEPFem
a.doc
https://www.fema.edu.brimages/fema/pesquisa/modelos_documentos/FormularioRelatorioFinal_CEPFema.
doc

O CEP-FEMA, destaca que a responsabilidade do pesquisador (es) é indelegavel e indeclinavel,
abrangendo aspectos éticos e legais, cabendo-lhe (s):

- Conduzir o processo de Consentimento e/ou Assentimento Livre e Esclarecido;

- Apresentar dados solicitados pelo sistema CEP-CONEP a qualquer momento;

- Desenvolver o projeto conforme delineado e aprovado, justificando por meio de Emenda, qualquer
alteragao ou interrupgao;

- Elaborar os relatérios parcial e final conforme datas estipuladas;

- Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 05 (cinco) anos apés o término da pesquisa;

- Publicar os resultados com os devidos créditos a todos os envolvidos no estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2061792 .pdf 08:17:27
Outros carta_resposta_maio.doc 16/05/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito

08:17:04 |Almeida Pincerati
Outros tcle_maio.docx 16/05/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
08:15:57 |Almeida Pincerati
Projeto Detalhado / | projeto.docx 16/05/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
Brochura 08:12:56 |Almeida Pincerati
| Investigador
Outros carta_resposta.doc 19/04/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito

08:54:04 |Almeida Pincerati
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Projeto Detalhado / |prjeto_corrigido.docx 19/04/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
Brochura 08:53:16 |Almeida Pincerati
Investigador

TCLE/ Termos de  |tcle_corrigido.docx 19/04/2023 |Caroline Lourencgo de| Aceito
Assentimento / 08:52:30 |Almeida Pincerati

Justificativa de

Projeto Detalhado / |tcc.docx 27/02/2023 |Caroline Lourengo de| Aceito
Brochura 10:26:27 |Almeida Pincerati

| Investigador

Folha de Rosto folha_rosto_assinado.pdf 20/12/2022 |Caroline Lourengo de| Aceito

13:42:08 |Almeida Pincerati

Declaragao de declaracao_provedor.pdf 05/12/2022 |Caroline Lourengo de| Aceito
concordancia 09:24:04 |Almeida Pincerati

Declaragéo de declaracao_autorizacao.pdf 05/12/2022 |Caroline Lourengo de| Aceito
Instituigao e 09:22:20 |Almeida Pincerati

| Infraestrutura

TCLE/Termos de | TCLE.docx 05/12/2022 |Caroline Lourengo de| Aceito
Assentimento / 09:20:09 |Almeida Pincerati

Justificativa de

| Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Né&o

ASSIS, 25 de Maio de 2023

Assinado por:
ROSANGELA GONCALVES DA SILVA
(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Prevaléncia da percepc¢ao auditiva no estado de coma induzido”.
Nome do (a) Pesquisador(a): Crislaine Cristina Botelho

Nome do (a) Orientador(a): Caroline Lourenco de Almeida

1. Natureza da pesquisa: O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa
gue tem como objetivo identificar se a audicdo se mantém preservada em pacientes
em estado de coma induzido.

2. Participantes da pesquisa: Serdo selecionados pacientes que foram intubados e
sedados nesta UTI, de ambos 0s sexos.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo o(a) Sr.(a) permitird que o(a)

pesquisador(a) realize uma entrevista estruturada somente com gravacao de voz.
O(A) Sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser
poderd pedir mais informacfes sobre a pesquisa através do telefone do(a)
pesquisador(a) e, se necessario ao Comité de Etica em Pesquisa, que é o 6rgdo que
avalia se ndo ha problemas na realizacdo de uma pesquisa com seres humanos.

4. Sobre a coleta de dados: A pesquisa sera realizada no periodo de Junho a Julho de
2023, através de entrevista estruturada com gravacao de voz.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Entretanto, ha a possibilidade de apresentar riscos de origem
psicologica durante a coleta de dados, como por exemplo, constrangimento ao
responder o questionario, desconforto, medo, vergonha, estresse, cansago ao
responder as perguntas ou receio de quebra de sigilo e/ou anonimato. Todas as
medidas serdo asseguradas a fim de garantir a confidencialidade e o conforto do
participante. As entrevistas serdo realizadas em local privativo para garantir a nao
exposicao do paciente e de suas respostas pessoais e, se houver presenca de algum

risco supracitado, sera solicitado atendimento psicolégico com o profissional da
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instituicdo, e se necessario, suspenso a entrevista em definitivo ou temporariamente,
até que o participante se sinta confortavel em realiz4-la.

6. Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o(a) pesquisador(a) e seu(ua) orientador(a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la
em sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: Nao havera beneficio direto ao participante. Entretanto, como beneficio
indireto os entrevistados agregarao resultados significativos no estudo cientifico, dar-
Ihe-do voz e contribuicdo a neurociéncia. Com a identificacdo da hip6tese mencionada
na pesquisa e a confirmacao da percepc¢ao auditiva por meio dos relatos vivenciados
pelos pacientes no estado de coma, incitaremos o cuidado humanizado na assisténcia,
assegurando a qualidade mediante aos métodos de cuidados, fundamentando a
capacitacdo, a responsabilidade e a ética profissional, tanto na comunidade
académica quanto no progredimento da ciéncia.

8. Pagamento: O sr(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,

bem como, ndo havera nenhuma remuneracao por sua participacao.

Apos estas informag0fes, solicitamos o seu consentimento de forma livre e esclarecida

para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem.

Confiro que recebi uma via deste Termo de Consentimento, e autorizo a execucdo do

trabalho de pesquisa e a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: N&o assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE

Tendo em vista 0S itens acima apresentados, eu,

, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.
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Assinatura do Participante da Pesquisa

DECLARACAO DO(A) PESQUISADOR(A)

Eu, declaro que forneci todas as informagdes

referentes ao projeto de pesquisa supra-mencionado.

Assinatura do(a) Participante

Assinatura do(a) Orientador(a)

Pesquisador(a):  Crislaine  Cristina  Botelho, (18) 998072621, e-mail:

chris.botellho9@gmail.com

Orientador(a): Prof. Dra. Caroline Lourenco de Almeida, (14) 996849382, e-mail:

caroline_lat@hotmail.com

CEP/FEMA - Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Educacional do Municipio de Assis:
Avenida: Getulio Vargas, 1200 - Vila Nova Santana — Assis/SP.
Fone: (18) 3302-1055 — ramal 1096 - e-mail: comitedeetica@fema.edu.br

Horario de atendimento: das 8h as 12h e das 14h as 17h.



