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Resumo Introdugio: Os fatores estressantes presentes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), provocam fre-
glientemente nos pacientes reagdes psicoldgicas como o medo, a ansiedade, a inseguranca, a angustia e
complicacdes das mais indesejdveis. Essas reacdes podem atenuar ou mesmo anular os efeitos benéficos do
tratamento intensivo. Alguns pacientes internados em uma UTI conseguem aceitar a condi¢cao de internagao,
relacionando UTI com possibilidade de cura e de vida, porém percebemos que alguns pacientes demonstram
medo, angustia e ansiedade ao retornarem para esse setor. Assim sendo, este estudo teve como objetivo
identificar as percepcdes de 50 pacientes que ja estiveram em uma UTI Corondria de um Hospital Ensino.
Métodos: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, sendo a coleta de dados realizada por meio de entrevis-
ta semi-estruturada. As entrevistas foram posteriormente transcritas, seguidas da andlise de contetido. Resul-
tados: O termo “UTI” ainda traz medo e gera ansiedade para alguns pacientes (16%), pois relacionam esse
setor com o medo de morrer e a falta de autonomia, caracterizando-o como um ambiente angustiante. No
entanto, a maioria dos pacientes (84%) nao relatou medo de voltar para uma UTI e associaram esta unidade
como local de tratamento para dar a vida, pois durante a internacio tiveram bom atendimento, atencio da
equipe e tratamento de qualidade, o que caracteriza a assisténcia humanizada. Conclusdo: A humanizagao
nesse setor tem extrema importancia para a auséncia do sentimento de medo, pois minimiza os fatores estres-
santes de uma UTI e o préprio estado de doenga dos pacientes, permitindo relacionarem UTI com a possibi-
lidade de vida e cura, além de contribuir para que o paciente apresente sucesso na resposta a sua terapia.
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Abstract Introduction: Stressing factors available in an Intensive Care Unit (ICU) frequently cause psychological
reactions as fear, anxiety, insecurity, anguish, undesirable complications. These reactions may reduce or even
block the useful effects of the comprehensive care. Some patients hospitalized in an ICU manage to accept
their admission, relating ICU to cure and life possibility, however we noticed that some of them demonstrate
fear, anguish, and significant concern by returning to ICU. Therefore, this study aimed to identify the percep-
tions from a group of 50 patients who have previously been to a Coronary ICU of a Teaching Hospital.
Methods: Descriptive study with a qualitative approach whose data collection was carried out based on semi-
structured interviews. These interviews were first transcribed and their content analyzed afterwards. Results:
The term ICU still causes fear and anxiety because some patients (16%) relate this facility to the relevant fear
of the death, absence of autonomy and describes this facility as a distressing environment. However, the
majority of the patients (84%) did not report significant concern of returning to ICU and associated this facility
with a life-giving place, because during their stay they received a good service, medical care from the hospital
team and medical treatment of quality, which qualifies humanitarian assistance. Conclusion: Humanization in
this facility is of major importance to the absence of fear because it minimizes ICU stressing factors and even
patients illness conditions, which allow them to relate ICU to cure and life possibility, leading the patient to a
successful response to his/hers therapy.
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Introducio

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um conjunto de elemen-
tos funcionalmente agrupados, destinados ao atendimento de
pacientes graves que necessitam de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, além de recursos humanos e materi-
ais especializados'.

No inicio do intensivismo, os pacientes morriam em 24 horas,
tendo a UTI 2 relag@o direta com a morte, dor e desespero. Atu-
almente, uma UTI pode manter o paciente com chances de recu-
peragdo com um tempo médio de 10 dias até um tempo indetermi-
nado, para que se restabeleca o equilibrio organico, dando con-
tinuidade ao tratamento possivel®.

E, atualmente, uma unidade presente dentro do contexto hos-
pitalar @, sendo caracterizada como um ambiente complexo, de-
corrente do uso crescente da tecnologia que visa atender me-
Thor o paciente?.

Percebe-se entdo, a visao que a sociedade tem em relacio a UTI,
local em que a morte ocorre com maior predominéncia, e que 0s
pacientes graves dependem de cuidados complexos e aparelhos
sofisticados. O medo de morrer e a ansiedade sdo aqui mais
acentuados ao se evidenciarem situagdes potencias para atingir
a finitude*. O estudo revela que quando os pacientes vivenciam
a experiéncia de internar-se em uma unidade de terapia intensi-
va, sua visdo relacionando a UTI muda’.

Objetivo

Este estudo teve como objetivo identificar as percep¢des dos
pacientes que ja estiveram internados em uma UTI corondria de
um Hospital de Ensino.

Meétodo e Casuistica

Foram entrevistados 50 pacientes internados na unidade de car-

diologia, que se localiza no 3° andar do Hospital de Base, Hospi-

tal de Ensino de Sao José do Rio Preto, no interior do Estado de

Sao Paulo, sendo que foram considerados os seguintes critérios

de inclusdo:

- Pacientes clinicos que ja estiveram internados em uma Unida-

de de Terapia Intensiva Corondria, pelo menos uma vez;
maiores de 18 anos;

- de ambos 0s sexos;

- que concordassem em participar do estudo, assinando o termo

de consentimento livre e esclarecido.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi a entrevista semi-

estruturada que constava de duas partes: dados de identifica-

cdo dos sujeitos e uma questao norteadora deste estudo - “Con-

te- me qual foi sua percepcdo da UTI”. As entrevistas foram

gravadas em fita cassete com a permiss@o dos sujeitos do estu-

do e, posteriormente, transcritas para realizacdo da andlise de

contetido. BARDIN® considera essa andlise “...um conjunto de

técnicas de andlise das comunicagdes visando obter por proce-

dimentos sistematicos e objetivos da descri¢do do contetido

das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia de co-

nhecimentos relativos as condi¢des de produgao /recepgao des-

tas mensagens...”

As fases da andlise de contetido constituem-se em :

- pré-andlise: organizacdo das 50 entrevistas;

- explorag¢do do material: realiza¢do da codificagdo em temas,

que permite atingir a representagdo tematica do contetido, com-

pondo as categorias;

- tratamento dos resultados obtidos, inferéncia e interpretagao:

realiza¢@o da operagdo estatistica simples (freqiiéncia) e os re-

sultados foram tratados de maneira significativa (falas dos su-

jeitos) .

O projeto da pesquisa foi apresentado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de S@o José do
Rio Preto (FAMERP).

Resultados e Discussio

Dos 50 pacientes que participaram deste estudo observou-se
uma percepc¢do negativa em apenas 8 (16%) dos pacientes e
positivaem 42 (84%) em relagao a UTI. Foram levantadas 4 cate-
gorias na andlise de conteido das entrevistas, descritas a se-
guir:

Medo de morrer:

O medo foi um sintoma referido por alguns sujeitos desta pes-
quisa, talvez porque se encontravam diante de uma situagdo
nova e desconhecida, tais como a doencga e o tratamento, sem
possuirem conhecimento necessdrio para tal informagao.

“Eu acho que 14 € o ultimo lugar que a gente vai com vida...”
“...Jd eu tenho medo de morrer...”

“Quem vai pra 14 sdo as pessoas que estdo mais doentes e que
correm risco de vida”.

“Quando a gente ¢ internado na UTI € porque o estado é muito
ruim, é grave, a qualquer hora vocé pode morrer...”

O impacto causado pela ameaca a vida e do enfrentamento da
situacdo de internagcdo na UTI mobiliza o medo fundamental de
todo ser humano: o medo da morte’. O termo terapia intensiva ja
provoca uma certa sobrecarga emocional, pois normalmente,
associa-se a ele uma piora das condi¢des gerais do doente, co-
locando-o em proximidade com a morte.®

Ambiente Angustiante:

A doenga é um estado fisico emocional que gera angustia em
todas as pessoas envolvidas: pacientes, familiares, amigos e
profissionais®’. Quando esta precisa ser tratada em uma UTI o
equilibrio emocional do paciente e de seu nicleo familiar € muito
mais visivel'?. Conforme nota-se nas unidades abaixo:

“ Os pacientes sentem muita dor e gritam muito, isto me assus-
tou.”

“...aqueles aparelhos me deixam angustiado...”

“...eu tenho medo de ver os outros sofrerem, morrerem perto de
O paciente tende a se identificar com a imagem que estd no seu
campo visual, como um espelho. Passa sofrer ndo s6 pelo outro
a sua frente, mas por si mesmo mediante sentimentos que lhe
sdo provocados de maneira exacerbada pela identifica¢do. Caso
0 paciente em questdo nao esteja em estado tdo grave, a visao
do sofrimento do outro propicia a formagado de fantasias e des-
perta o medo de que tudo possa acontecer com ele’.

E notavel que o contato com o sofrimento dos outros pacientes,
traz uma certa angustia em relagio a sua doenga®. A angustia é
uma rea¢do comum entre os doentes, pois sofrem por vivencia-
rem essa nova experiéncia quase sempre de forma solitdria. Tém
medo das perdas que podem acontecer e do desconhecido.

O estranho maquindrio, as constantes privagdes, interrupgdes
de sono, superestimulacdo sensorial, sede, dores, abstinéncia
de alimentos comuns, alimentagdo endovenosa ou nasoenteral,
respiracio por ventiladores, monitorizagdo cardiaca e as suas
sinalizacdes, os cateteres, procedimentos invasivos, a imobili-
zacdo do paciente e ainda a superlotagdo de equipamentos no
local, provocam situagdes que propiciam alteracdes psicopato-
l6gicas para o paciente, sua familia e para a equipe de saide’.
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Falta de autonomia

A percepg¢do de privagdo da autonomia, da liberdade, a falta de
dominio da situacdo aliada a debilidade fisica, e a dependéncia,
leva a um estado de inatividade e surge para o paciente como
parte de uma realidade de dificil aceitacdo principalmente na
fase aguda da doenga'"'?. Confirmando nos relatos a seguir:
“La a gente fica muito preso, e ndo dd para descer pra lado
nenhum.”

“Voce ¢é tratado como um bebg, totalmente dependente...”
Outra caracteristica dessa unidade € a despersonalizacao do ser,
pois o paciente encontra-se, fora do seu ambiente familiar, social
e profissional para ficar em um ambiente desconhecido®. Os pa-
cientes internados em uma UTI, sdo na maioria das vezes depen-
dentes e se sentem impotentes com a falta de autonomia e con-
trole de si mesmos, o que contribui para a ansiedade **.
Considerando que o paciente € um todo, ndo podemos deixar de
observd-lo como tal, pois seu estado emocional pode estar tao
comprometido quanto seu fisico, e a equipe de saide deve estar
preparada para uma assisténcia humanizada, estimulando o au-
tocuidado, uma vez que o tipo de atendimento recebido dos
profissionais de saide também influencia os sentimentos das
pessoas internadas!*!?

Para o paciente, uma internagdo pode se tornar menos estres-
sante dependendo da atitude do mesmo em relacdo a vida, do
local em que foi internado e da equipe que cuidou desse pacien-
te, além disso, a UTI clinica é considerada menos estressante
para os pacientes do que a equipe do hospital presume. Esses
entre outros fatores possibilitam que pacientes passem a aceitar
a internacdo, vendo-a como forma de restabelecimento da sau-
de’.

UTT: tratamento para dar a vida

Dos 50 pacientes entrevistados, 42 (84%) descreveram a UTI
como um lugar necessdrio, rico em recursos humanos e materi-
ais e que promove a vida. Seguem alguns relatos:

“La na UTI as pessoas sdo impossiveis de legal, fui muito bem
tratado, a gente tem muita mordomia, e 14 ¢ bom...”
“Geralmente as pessoas t€m medo de UTI porque dizem que 14
morre, mas la tem tratamento para dar a vida, 14 € muito bom, a
gente € bem tratado, eles zelam por nds.”

“Eu acho que a UTI é um quarto melhor, apenas com mais apare-
lho, e mais cuidado.”

“Pois 14 o recurso € melhor, e esta cheio de médico e enfermeiro
em cima da gente, se eu ndo tivesse ido pra 14, eu ja tinha morri-
do.”

“L4 é legal, ndo tem bagunca, a gente € bem tratado, os enfermei-
ros sdo excelentes, muito bem educados, nao tenho do que re-
clamar, antes eu achava que ia morrer 14, mas agora, eu mudei de
idéia.”

“Pois 14 tem mais seguranga, o atendimento é melhor.”

“O tratamento foi excelente, a aten¢do espetacular e eu fiquei
bem a vontade.”

“L4 a gente € bem tratado, e me sinto bem seguro, se a gente dd
um suspiro diferente o médico ja vem correndo.”

“Eu ndo tenho ddvida nenhuma, se eu precisar ficar internado,
eu prefiro que sejana UTL.”

De acordo com a resolu¢gdo CRM-SP 71/95 “UTI € o local dentro
do hospital destinado ao atendimento em sistema de vigilancia
continua a pacientes graves ou de risco, potencialmente recu-
perdveis™. Seguindo os regulamentos que regem a estrutura
administrativa dos hospitais que possuem UTI, esta concentra
os recursos humanos e materiais necessarios ao adequado aten-

dimento aos pacientes, cujo estado clinico exige cuidados médi-
cos e de enfermagem constantes, especializados e ininterrup-
tos. Seu objetivo principal é restabelecer, nesses doentes consi-
derados graves, o funcionamento de um ou vdrios sistemas or-
ganicos, gravemente alterados, até que a doenca que motivou a
internacdo seja adequadamente compensada ou até que os pa-
rametros fisiol6gicos atinjam niveis aceitaveis®.

A tecnologia estd presente em todos os setores da area de sau-
de no Brasil e no mundo e vem crescendo muito desde a década
de 60, principalmente nas terapias intensivas, colocando os pro-
fissionais da satde diante de um desafio: integrar a tecnologia
ao cuidado, dominando os principios cientificos que fundamen-
tam a sua utilizacdo e a0 mesmo tempo suprindo as necessida-
des terapéuticas dos pacientes; transformando radicalmente o
exercicio da ciéncia médica e as praticas de enfermagem, ajudan-
do muito nos diagnésticos e cuidados prestados ao pacientes,
otimizando o tempo, minimizando os esforcos, assegurando o
conforto e preservando a individualidade do paciente®.
Considerando que a vivéncia da hospitalizacdo e da propria
doenga coloca o ser humano diante de uma situacao de crise, é
necessdrio que a intervencdo na UTI possa realmente preservar
o biolégico e a saide mental da pessoa, auxiliando na sua recu-
peragdo plena por meio de uma assisténcia humanizada'®"".

Os pacientes conseguem aceitar a condi¢do de internagdo, per-
cebendo na experiéncia da UTI um aprendizado e motivo para
mudancas de valores e estilo de vida’. Foi observado em um
estudo que, pacientes internados em uma unidade como esta,
inicialmente apresentavama percepcao negativa da UTI e tive-
ram mudanca desta percepc¢ao, relacionando UTI com possibili-
dade de cura e de vida’.

Conclusoes

Quanto as percepcdes foram levantadas 4 categorias na andlise
de contetdo das entrevistas: medo de morrer, ambiente angusti-
ante, falta de autonomia e UTI: tratamento para dar a vida.
Verificou-se que a minoria dos pacientes relaciona essa unidade
com a morte, doenga grave, o que € potencializado pela falta de
autonomia e ambiente angustiante. No entanto, constatou-se
que a maioria relaciona UTI com a possibilidade de vida e cura
em conseqiiéncia da vivéncia que tiveram nessa unidade. Con-
forme foi observado nos depoimentos, essa vivéncia foi marca-
da pelo bom atendimento, pela ateng¢do da equipe dada aos pa-
cientes e pelo tratamento de qualidade, caracterizando uma as-
sisténcia humanizada que teve extrema importancia para a au-
séncia do sentimento de medo, pois minimizou os fatores estres-
santes que norteiam a hospitalizacdo em uma UTL.
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