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Objetivo: analisar e descrever as percepgodes sobre a unidade de terapia intensiva de pacientes adultos que estiveram internados na UTI de
um Hospital Universitario de Belém do Para. Método: estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa, realizada com 10 pacientes
que estiveram internados na UTIL, no periodo de agosto a dezembro de 2017, através de entrevista semiestruturada e analisada pela técnica
de andlise de conteudo. Resultados: os depoimentos foram sintetizados em quatro unidades: “Percepgao prévia e posterior da UTL: Risco de
morte versus recuperagao’, "Alteragoes ambientais e de habitos em UTIL: agentes estressores”; “Percepgao dos cuidados: aspectos favoraveis e
desfavoraveis a humanizagao”; e “Memdrias marcantes”. Conclusao: com este estudo foi possivel observar as percepgoes prévias e posteriores
ainternagao em unidade de terapia intensiva, assim como as percepgodes voltadas ao cuidado em salde recebido e as principais memarias que
marcaram a vida dos pacientes apos a internagao na UTIL.

Descritores: Cuidado; Cuidados intensivos; Enfermagem.

PERCEPTIONS OF ADULT PATIENTS ABOUT THE INTENSIVE THERAPY UNIT

Objective: To analyze and describe the perceptions about the intensive care unit of adult patients who were hospitalized in the ICU of a
University Hospital of Belém do Para. Method: Descriptive, exploratory qualitative approach, carried out with 10 patients who were hospitalized
in the ICU, from August to December 2017, through a semi-structured interview and analyzed by the content analysis technique. Results: The
statements were synthesized in four units: “Prior and subsequent ICU perception: Death risk versus recovery” “Environmental changes and
habits in ICU: stressors”; “Perception of care: aspects favorable and unfavorable to humanization”; and “Remarkable Memories”. Conclusion:
With this research it was possible to observe the previous and subsequent perceptions of hospitalization in an intensive care unit, as well as the
perceptions regarding health care received and the main memories that marked the life of patients after ICU stay.

Descriptors: Care; intensive care; nursing.

PERCEPCIONES DE PACIENTES ADULTOS SOBRE LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Objectivo: Analizary describir las percepciones sobre la unidad de terapia intensiva de pacientes adultos que estuvieron internados en la UTI de

un Hospital Universitario de Belém do Para. Metodo: Investigacion descriptiva, exploratoria de abordaje cualitativo, realizada con 10 pacientes

que estuvieron internados en la UTI, en el periodo de agosto a diciembre de 2017, a través de entrevista semiestructurada y analizada por la

técnica de andlisis de contenido. Resultados: Los testimonios fueron sintetizados en cuatro unidades: “Percepcion previa y posterior de la
UTL: Riesgo de muerte versus recuperacion” “Alteraciones ambientales y de habitos en UTI: agentes estresores”; “Percepcion de los cuidados:
aspectos favorables y desfavorables a la humanizacién”; y “Memorias marcadas”. Conclusién: Con esta investigacion fue posible observar
las percepciones previas y posteriores la internacion en unidad de terapia intensiva, asi como las percepciones volcadas al cuidado en salud
recibido y las principales memorias que marcaron la vida de los pacientes después de la internacion en la UTL

Descriptores: Cuidado; Cuidados intensivos; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Apartir do desenvolvimento tecnolégico na década de 50,
foram criadas as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a
necessidade de oferecer suporte avangado de vida as pessoas
gravemente enfermas. E uma unidade hospitalar com equipe
multiprofissional qualificada e que dispde de tecnologias
especificas para a monitorizagao continua dos individuos ali
internados2.

No contexto social, a UTI ainda é um local assustador e
pouco acolhedor®™, frequentemente, associada a morte,
dado a ideia estigmatizada adotada na antiguidade e que
subsiste até hoje, embora seja uma das grandes responsaveis
pela reducao das taxas de mortalidade hospitalar no ultimo
século.

A percepgao que um individuo cria de uma determinada
situagao ou ambiente é guiada pela tomada de consciéncia
e captagao dos estimulos por meio dos sentidos, decorrente
da capacidade de apreender, de distinguir e de interpretar os
estimulos que lhe sdo expostos®. Assim, quando o individuo
é internado em uma UTI sem prévias orientagdes sobre
o ambiente e suas rotinas, seu processo de adaptagao
emocional é ampliado e tudo se torna mais dificil, podendo
desencadear situagodes ditas de crise, em que ele se vé em sua
finitude®.

Neste contexto, observa-se a necessidade de uma
assisténcia em saude mais completa e humanizada, na qual
os profissionais de saude sejam capacitados, atuantes e
que valorizem a singularidade e a multidimensionalidade de
seus pacientes, realizando quando possivel a educagao em
saude, tendo em vista que o cuidado em saude deve ir além
da técnica.

Assim, considerando que a internagao em UTI é carregada
estigmas negativos, torna-se relevante desenvolver um
estudo dessas experiéncias e sentimentos vividos pelos
pacientes, baseado em suas percepgoes como forma de se
ampliar o cuidado em terapia intensiva e deixa-lo cada vez
mais humanizado, a fim de diminuir os aspectos negativos
ligados aos pré-conceitos sobre a UTI e as suas vivéncias
pos-internagao.

Diante disso, objetivou-se analisar e descrever as
percepgoes sobre a unidade de terapia intensiva de pacientes
adultos que estiveram internados na UTI de um Hospital
Universitario de Belém do Pard, o alcance desses objetivos
contribuira para o preenchimento de lacunas existentes sobre
a percepgao destes pacientes e possibilitara uma reflexao
humanistica acerca do cuidado integral e singular ao paciente
internado em terapia intensiva, assim como demonstrara a
mudanga de pensamento dos pacientes quanto a UTI apos
alta da unidade.
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METODO
Tipo de estudo
Estudo descritivo, exploratdrio de abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

A populagao do estudo foi composta por 10 pacientes
que estiveram internados na UTI. Os critérios para inclusao
foram: maior de 18 anos; estar consciente e orientado; haver
permanecido na UTI por no minimo 48 horas e manifestar
concordancia em participar do estudo, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O nao atendimento
desses critérios implicou a exclusao dos sujeitos.

Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Universitario de
referéncia em Doengas Infecto-Parasitarias do municipio de
Belém, estado do Pard, Brasil.

Coleta dos dados com explicitagao dos instrumentos e
procedimentos

A coleta dos dados foi realizada no periodo de agosto a
dezembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada
contendo as seguintes questoes: O que era a UTI para vocé?
Como se sentiu durante a internagao? Como vocé percebeu
os cuidados que recebeu durante a internagao na UTI? O que
mais marcou o periodo em que esteve internado? As quais
forneceram os subsidios necessarios para interpretagoes
e alcance dos objetivos propostos. As entrevistas foram
individuais, realizadas nas enfermarias do hospital, nas quais
se encontravam os pacientes apds alta da UTI em dia e horario
previamente agendado, com duragao média de 12 minutos. Os
depoimentos foram gravados e posteriormente transcritos.

Procedimentos de analise dos dados qualitativos

Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica de Analise
de Conteudo!. Tal técnica se divide nas seguintes etapas: 1)
Familiarizagao com os dados; 2) Geragao de codigos; 3) Busca
por temas; 4) Revisdo continua dos temas; 5) Definigdo dos
temas; e, 6) Sintese de uma concepgao explicativa®. A partir
desta, os depoimentos dos pacientes foram sintetizados em
quatro unidades tematicas: “Percepgao prévia e posterior
da UTL Risco de morte versus recuperagao”; “Alteragoes
ambientais e de habitos em UTL agentes estressores”;
“Percepcao dos cuidados: aspectos favoraveis e desfavoraveis
a humanizagao”; e “Memodrias marcantes”.

Procedimentos éticos
No desenvolvimento do estudo foram respeitados os
aspectos éticos exigidos em pesquisas com seres humanos,
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em conformidade com a Resolugao 466/12, com numero de
parecer 2.035.164 do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos do HUJBB.

RESULTADOS

Dos 10 pacientes que participaram do estudo, sete eram
do sexo feminino e trés do sexo masculino. Afaixa etaria variou
entre 18 e 58 anos, destes, sete eram solteiros e trés casados.
Quanto a religido, seis se declararam catolicos e quatro
evangélicos. A escolaridade variou de ensino fundamental
incompleto a superior completo. Referente ao tempo de
internagao, este foi de trés a dezoito dias.

Percepgao prévia e posterior da UTI: Risco de morte versus
recuperagao

Por se tratar de um ambiente desconhecido, com alta
complexidade tecnologica e carregada de estigma negativo,
a UTI é normalmente condicionada ao sentimento de medo
e proximidade com a morte. Nos relatos a seguir, torna-se
evidente esta relagao da UTI com a morte na perspectiva dos
participantes:

‘Antes de ser internada la, fiquei meio triste, angustiada,
com medo (...) passou pela minha cabega que ndo fosse
me recuperar (...)" (P1)

“(..) a gente tem uma imagem que ja vai para la para
morrer. Leva um monte de fantasmas, achando que vai
achar o ‘bicho papao.” (P2)

“(..) ir pra UTI é porque estava no ultimo estagio né. A UTI
era uma passagem, dali s6 para o céu.” (P6).

Relatos pos-internagao:

“(..) € um ambiente pesado, de intubagao.” (P4)

‘E eu pensei que la era so intubado, s6 caso bem grave,
mas nado é assim (...) tem gente que sé vai se recuperar de
uma cirurgia e depois sai.” (P5)

‘La cuidam bem da gente, se todo cuidado fosse como na
UTI, eu acho que muitas vidas poderiam ser salvas.” (P7)

Os dados mostram que as expectativas negativas trazidas
pelos individuos antes da experiéncia da internagao na UTI,
geralmente, sdo influenciadas por vivéncias e informagoes
recebidas. Apos vivenciar a UTL, muitos mantiveram sua visao
carregada de estigma, no entanto menos focada na morte,
fato relacionado a visao de pessoas entubadas, em coma e
que por fatalidade vieram a ébito. Dentre os participantes,
houve quem associasse a UTI a um cuidado de exceléncia

capaz de salvar muitas vidas, visao que deve ser estimulada,
pois a UTI é um local de recuperagao e nao de finitude, como
muitos imaginam.

Alteragoes ambientais e de habitos em UTI: agentes
estressores

Na fala dos participantes fica evidente as alteragdes da
rotina decorrentes da internagao, assim como a presenga de
fatores geradores de estresse, como dificuldade no sono, frio
extremo, banho no leito, ficar parado sem nada para fazer e a
falta de privacidade para as necessidades fisiologicas:

‘(..) eu nao conseguia dormir, eu ficava angustiada,
passauva o dia todo s deitada em uma cama!” (P3)

‘O ruim la é o frio, muito frio, e ndo tem banheiro. So
tem uma arrastadeira para fazer as coisas, € meio
complicado!” (P7)

“Nao gostava dos banhos, é ruim! Achava que mexiam
muito, tinha que virar de lado, e eu nao conseguia, doia
muito (...)" (P8)

Assim como periodos de desorientagao quanto ao tempo
e espago, geralmente desenvolvidos pela falta de orientagao
da equipe multiprofissional na assisténcia diaria e/ou pela
auséncia de iluminagao natural no ambiente, culminando
assim, para alteragoes dos habitos noturnos do usuario,
principalmente em relagao ao sono:

‘Dormia de manha e de tarde, ai passava a noite toda
acordada, era sempre uma agonia (...) para mim de manha
e tarde eu estava num local, de noite parecia que eu estava
em outro. Ficava com medo (...) quando eles (profissionais)
apagavam as luzes, eu ndo sabia se era dia, ou noite. Nao
sabia a hora, nada, batia um desespero!” (P5)

Tal fala reflete a necessidade da maior comunicagao entre
quem cuida e o que é cuidado, como instrumento facilitador
no processo das relagoes interpessoais, que pode exercer
forte influéncia no modo de agir e de pensar das pessoas, de
acordo com a mensagem e a maneira como ela & repassada.

Percepgao dos cuidados: aspectos favoraveis e desfavoraveis
a humanizagao

O cuidado é o desenvolver de atitudes e comportamentos
com finalidade de promover, manter e ou recuperar a saude.
Através dos relatos dos participantes, pode-se observar suas
percepgoes sobre os cuidados recebidos durante sua estadia
na UTL, nos quais se destacam aspectos positivos e favoraveis
a humanizagao do cuidado, assim como aspectos negativos:

Enferm. Foco 2020; 11 (1): 147-152 \ 149

ARTIGO 25



ARTIGO 25

‘Me senti segura, devido a atengdo da equipe de
enfermagem. Me acolheram, me ajudaram, me deram
seguranga e carinho, tiraram um pouquinho do meu medo
()" (P2)

“Eu senti que eu estava sendo bem cuidado (...) As meninas
da enfermagem, elas estavam la sempre disponiveis. S6
posso agradecer” (P4)

“Elas conversauam comigo, perguntavam o que estava
sentindo, o que eu estauva precisando, me davam forga

(.)" (P7)
Aspectos negativos:

“Eu estava com esse negdcio aqui, né, o cateter, e na hora
do banho a mulher arrancou. Uns ndo tém cuidado no
banho, me mexiam muito, era dolorido.” (P3)

“Tinha uma la (técnica de enfermagem). Ndo gostava
dela! Porque sempre fiquei de chamar levantando a mao e
deixava a porta aberta para elas me verem. Ai toda vez ela
vinha e fechava. Falava mal de mim para as outras e eu s
ouvia. Ai toda vez eu rezava para ela ndo cair comigo.” (P5)

Diante do exposto, os aspectos positivos do cuidado
mostram a importancia do estabelecimento de vinculo
entre o profissional de saude e o cliente, no processo
de enfrentamento e superagao dos desafios durante a
internagao, tendo como consequéncia a valorizagao do
profissional de saude. Quanto aos aspectos negativos do
cuidado relatados, estes contradizem a esséncia da palavra
cuidado, e aqui sao apresentados com o intuito de gerar
reflexdes quanto a assisténcia prestada e a necessidade de se
investir cada vez mais em praticas humanizadoras.

Memorias marcantes

Nos relatos apresentados abaixo, as situagdes que
mais marcaram os usudrios foram referentes aos cuidados
recebidos e a visualizagao de outros pacientes em situagao
grave, experiéncias que lhes forgaram a uma autorreflexao
sobre a fragilidade humana e sua finitude, assim como a busca
por cura através de um ser maior:

‘O que me chamou atengdo foi os cuidados deles
(profissionais de enfermagem), pelo carinho. Elas me
reanimaram, conversavam comigo quando eu ficava
triste. Me davam esperanga” (P1)

“Uma pessoa me marcou muito (...) ela era a enfermeira
da noite. Nossa! (choro), ela conversava comigo sabe
(siléncio) guando eu via ela me dava vontade de chorar
porque ela é como se fosse uma mae. Me identifiquei
muito com ela (choro)” (P5)

150 | Enferm. Foco 2020; 11 (1): 147-152

PERCEPGOES DE PACIENTES ADULTOS SOBRE A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Danielle Oliveira Maciel, Karina De Oliveira Freitas, Bruna Roberta Paixao dos Santos, Rafael Santana Costa Torres, Danielle Saraiva Tuma dos Reis, Esleane Vilela Vasconcelos

“Foi um amigo que estava do meu lado. Ele estava com
cancer, depois que ele fez uma cirurgia, ouvi a doutora
dizer: “Esse senhor ndo estd grave, esta gravissimo!”
Agquilo ficou na minha cabe¢a “gravissimo” Ver aquela
pessoa ali do meu lado sem poder fazer nada. Comecei a
orar, pedir pra Jesus que desse a recuperagao dele” (P6)

“Foi uma menina de 15 anos. Ela chegou de noite numa
maca, ai eu fiquei pensando: Meu Deus! Eu ainda vim de
cadeira de roda. De manha deu duas paradas nela e ela
faleceu (siléncio). Ai eu fiquei pensando: Como as coisas
sdo (choro) dois meses atrds, eu estava em casa boa e
naquele dia eu estava numa UTI vendo uma menina mais
nova do que eu morrer.” (P8)

Nesta unidade, é possivel destacar as experiéncias mais
significativas que o periodo de internagao na UTI trouxe a
esses participantes, assim como evidencia a falta de cuidado
no repasse de informagdes sobre a condigao clinica dos
usudrios, ao permitir que um paciente reflita sobre a gravidade
de outro paciente ao seu redor.

DISCUSSAO

A UTI centraliza o maximo de esforgos humanos e
tecnologias de cuidado para o restabelecimento pleno do
individuo a sua condigao clinicanormal ou ao menos aredugao
do agravo que o conduziu a hospitalizagao, e embora seja o
local mais recomendado para o atendimento de pacientes
criticos com possibilidade de recuperacao, ela aparenta ser
um dos ambientes mais agressivos e traumatizantes de um
hospital, dado sua alta sofisticagao tecnoldgica, aparéncia do
paciente internado com ventilagdo mecanica e a separagao
do nucleo familiar®0),

Entende-se que a experiéncia do paciente na terapia
intensiva comega antes mesmo dele ser internado na UTI,
visto existirem diversas ideias estigmatizadas, nas quais ha
a associagao da UTI com a morte e o sofrimento. Portanto,
é importante que a equipe de saude, durante o processo
de internagao, realize o acolhimento do paciente buscando
compreender seus medos e preconcepgoes do local em que
se encontra, para entdo fornecer as devidas informagoes e
assim lhe proporcionar mais tranquilidade e nova concepgao
do que vem a ser a UTI e sua finalidade®™.

Em concordancia com os achados aqui apresentados,
o estudo realizado em um hospital publico no Sul do Brasil
evidencia a percepgao de pacientes da UTI como um setor
de atendimento a pacientes em estado critico e com risco
de morte, os quais descreveram que ser internado na UTIL
significa estar muito doente, mas que, através do cuidado ali
recebido, eles tém a chance de se recuperar e sair melhor do
que entraram®.
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A UTI também é conhecida como um ambiente gerador
de estresse, que afeta tanto os profissionais de salide quanto
os pacientes ali internados. Entre os fatores desencadeantes
de estresse, tem-se a: auséncia de iluminagao natural,
perturbagao dos padroes de sono relacionados aos sons
emitidos pelos equipamentos, auséncia de relogios para
acompanhamento do tempo, privagao do contato continuo
com familiares e amigos, e procedimentos clinicos que fazem
o paciente experimentar diferentes tipos de desconfortos
fisicos e psicologicos™.

Tais informagdes corroboram com os dados aqui
apresentados e reforgam a necessidade de se promover um
ambiente humanizado e acolhedor nas UTI, que resultem
bem-estar ao paciente, por meio de atitudes como controle
da temperatura ambiente em torno de 20 e 23°2C, com o
intuito de atenuar os extremos da climatizagao artificial,
promogao de acesso a luz natural, para que o usuario consiga
acompanhar o ciclo dia/noite e mantenha sua orientagao em
relagdo ao tempo e espago, assim como expor um reloégio
para que ele acompanhe as horas do dia, visto que quando
conscientes estes usudrios ficam ociosos e desprovidos de
informagoes™.

Atrelado a essas recomendagoes, é de suma importancia
a preservagao da privacidade e individualidade do usuario®),
que devem estar baseadas nos valores por ele apresentadas,
como: aspectos culturais, motivo da internagao e percepgao
prévia da UTI®. Compreende-se que nao se pode apenas
elencar estratégias e aplica-las, deve-se considerar a
necessidade de adapta-las a cada realidade e ao contexto
sociocultural em que estao inseridos os atores do processo e
a estrutura do hospital®.

Diante dos relatos, os cuidados em saude tiveram
destaque por sua execugao humanizada e acolhedora,
fato que permitiu que o periodo da internagao nao fosse
marcado apenas pelo medo e visualizagdo da morte. O
cuidado humanizado acontece na perspectiva de se assistir
o paciente, ndo somente em seu contexto biolégico, mas de
forma integral, por meio da escuta, do compartilhamento
de informagodes, sentimentos, transmissdao de respeito e
afetividade®).

Em um estudo sobre humanizagdo na UTIY, alguns
profissionais destacaram que muitos aspectos no
manejo com os usudrios podem ser desumanizantes e,
por conseguinte, dificultadores do processo que leva a
execugao das diretrizes do sistema unico de saude® quanto
ao tratamento e envolvimento com os usudrios. Entre os
aspectos desumanizantes, estdo: comentarios inoportunos,
barulhos constantes, falta de privacidade do usuario e a
utilizagao de rétulos/apelidos para se referir ao usuario.

Como forma de se mudar esta realidade, é necessario,

frente a perspectiva humanistica do cuidado, que os
profissionais de saude, com destaque para os de enfermagem
por estarem em maior contato com o usuario, busquem cada
vez mais humanizar sua assisténcia, de maneira a oportunizar
as relagoes entre profissional, paciente e familiar, assim como
criar vinculos de confianga, para que estes se sintam seguros
e bem cuidados®.

Por mais importante e indispensavel que sejam as
tecnologias no ambiente da terapia intensiva, estas nao
podem substituir a esséncia humana®. Assim, para que o
cuidado em saude nao se torne extremamente mecanicista,
é importante o fortalecimento diario da pratica humanizada
do cuidado, com destaque para os aspectos biopsicossociais
dos pacientes, no qual os profissionais de saude tenham
a sensibilidade de reconhecer os momentos de maior
sofrimento do usuério e lhe ofertar o suporte emocional
necessario®#4),

Em suma, acredita-se que a equipe de saude, por meio de
um atendimento humanizado, pode contribuir na amenizagao
dos sentimentos de angustia do paciente em estado grave/
critico, assim como no enfrentamento do processo vivido®.
Mas para que isto realmente acontega, é necessario que a
equipe de saude compreenda o significado da internagédo em
uma UTI na perspectiva do outro, e quais as implicagdes na
vida cotidiana dos pacientes que esta ocasiona, para assim
promover estratégias que visem um melhor acolhimento ao
paciente na terapia intensiva e, se possivel, a mudanga de
idealizagoes erréneas da UTIL

Limitagoes do estudo

Este estudo apresenta limitagdes quanto a escassez
de literatura relacionada as percepgoes do paciente sobre
a terapia intensiva, informagdes que sao relevantes para
subsidiar os dados aqui evidenciados e por ter sido realizado
em um unico hospital representando um numero restrito de
participantes, porém, suficientes para responder o objetivo
aqui proposto.

Contribui¢oes do estudo para a pratica

Este estudo traz como contribuigao para pratica o refletir
da necessidade de uma assisténcia mais preocupada e
centrada na humanizagao, na qual a percepgao do profissional
de saude quanto ao paciente submetido aos seus cuidados
nao seja apenas mais um paciente, um leito, um nimero, mas
o de um ser humano com necessidades, desejos, capaz de
pensar, agir, sentir e amar, que necessita de cuidados e, acima
de tudo, respeito. Entendendo que, quanto mais a assisténcia
for baseada na humanizagdo, melhor serd o processo de
enfrentamento da doenca e da UTI, visto que havera a
diminuigao de medos e anseios ligados a unidade.
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CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel observar as percepgoes
prévias e posteriores a internagdo em unidade de terapia
intensiva, assim como as percepgoes voltadas ao cuidado em
saude recebido e as principais memodrias que marcaram a vida
dos pacientes apos a internagao na UTI, onde sentimentos,

como tristeza, angustia, medo, carinho, seguranga e

de cuidado, foram misturados as diferentes situagoes
vivenciadas na UTI, entre elas aquelas que necessitavam da fé
em Deus para serem resolvidas.

Durante o estudo, foram poucas as insatisfagdes quanto
ao cuidado recebido, sendo destacado o cuidado humanizado
com vista na recuperagao fisica e emocional dos pacientes,
fato que colaborou para ressignificagao de suas percepgoes
em uma nova perspectiva, a de possibilidade de vida.

No entanto, este dado ndo foi cem por cento possivel,
devido ao desconhecimento do que vem a ser a UTI, o elevado
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numero de equipamentos e o presenciar de situagoes tristes
como a morte de outros pacientes.

Sem a pretensao de esgotar o tema, esperamos com este
estudo poder contribuir para a construgao do conhecimento
e para reflexdo da enfermagem e de todos os profissionais de
salde que atuam na terapia intensiva, sobre a percepgao dos
pacientes que estiveram internados na UTI sobre a UTIL.
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