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INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
percepcdo de pacientes?

Michele de Oliveira PROENCAY, Cétia Millene DELL AGNOLO®

RESUMO

Estudo com abordagem qualitativa que objetivou compreender, a partir da perspectiva do paciente adulto, a ex-
periéncia de se vivenciar uma internacao em Unidade de Terapia Intensiva (UT]I), de modo a contribuir para me-
lhoria na qualidade da assisténcia e facilitar a adaptacdo em um ambiente tdo estigmatizado. Os dados foram co-
letados na UTI1 de um hospital do sudoeste de Sdo Paulo, Brasil. Foram entrevistados dez pacientes, e identifi-
cadas temaéticas relacionadas a percepgao prévia da UT]I; diferenciacdo com a assisténcia nos setores de interna-
mento; tecnologia e assisténcia especializada; alteracdes ambientais e de habitos em UT]I. Inicialmente, os infor-
mantes relacionavam a UT1 com a terminalidade e passaram a retratar o setor como local para o tratamento e
recuperacdo, passando a ter uma visdo positiva do ambiente de terapia intensiva.

Descritores: Unidades de terapia intensiva. Hospitalizacdo. Pacientes internados. Conhecimento.
RESUMEN

Estudio cualitativo tuvo como objetivo entender, desde la perspectiva de un paciente adulto, la experiencia de experimentar
una estancia en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), contribuyendo asi para mejorar la calidad de la atencién y facilitar
la adaptacion en un entorno tan estigmatizada. Los datos fueron recolectados en una UCI de un hospital del suroeste de Séo
Paulo, Brasil. Fueron entrevistados diez pacientes y se identificaron las cuestiones relacionadas con la percepcion anterior de
la UCI, la diferenciacion con la asistencia en las zonas de reubicacion, la tecnologia y la asistencia de expertos, y los cambios
ambientales de los habitos en la UCI. Inicialmente, los informantes relacionados con la UCI con los enfermos terminales y
empez0 a retratar a la industria como un lugar para el tratamiento y recuperacion, de tal modo que tiene una vision positiva
del entorno de cuidados intensivos.

Descriptores: Unidades de terapia intensiva. Hospitalizacion. Pacientes internos. Conocimiento.
Titulo: La hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos: la percepcion de los pacientes.

ABSTRACT

This qualitative study aims to understand how adult patients experience hospitalization in an Intensive Care Unit (ICU),
thus contributing to the improvement of care and a better adaptation to such a stigmatized environment. The data were
collected in an ICU of a hospital in the southwest of the state of Sao Paulo, Brazil. Ten patients were interviewed. Three
themes related to the previous perception of the ICU were identified: difference to the assistance in inpatient units; technology
and expert assistance; environmental and behavioral changes in the ICU. In the beginning, informants related the ICU to the
terminally ill, but they began to view the unit as a place for treatment and recovery, thereby acquiring a positive view of its
environment.

Descriptors: Intensive care units. Hospitalization. Inpatients. Knowledge.
Title: Hospitalization in an intensive care unit: how patients perceive it.
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INTRODUGAO

O adoecimento e a hospitalizacdo de uma pes-
soa representam rupturas no seu cotidiano e de seus
familiares. Em geral, o individuo deixa de traba-
Ihar, rompe o vinculo com sua familia e amigos
e ndo realiza muitas de suas atividades habituais.
Instaura-se entdo uma crise marcada por ansieda-
de e estresse®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) séo
ambientes destinados ao atendimento de pacien-
tes graves, com potencial risco de morte, que ne-
cessitam de atendimento ininterrupto. Sdo carac-
terizadas, muitas vezes, como um ambiente rela-
cionado ao sofrimento e a morte. Assim, a inter-
nacdo em UTI implica em uma situagdo de grande
estresse.

Em um estudo feito com clientes admitidos
em um Centro de Terapia Intensiva (CTI) e seus fa-
miliares, este foi descrito como um ambiente des-
conhecido e estigmatizado, diretamente relaciona-
do com a morte eminente. Outro fato que chamou
atencdo nesse estudo foi a questdo do sentimento
de isolamento vivenciado no CTI. A ansiedade, a
doenca grave, 0 medo de morrer, o afastamento dos
hébitos rotineiros e da familia sdo fatores gerado-
res do isolamento social do paciente, contribuindo
para o significado cultural atribuido ao CTI como
um local fechado e isolado®.

A UTI néo é vista como um local de trata-
mento e recuperacgdo para a vida, mas relacionada
com a tristeza e angustia, dor fisica e subjetiva, de-
pendéncia fisica, perda da nocdo do tempo e morte®.

Em uma pesquisa realizada com uma amos-
tra constituida por 43 pacientes internados em uma
UTI, foi observado que os fatores mais estressan-
tes para os pacientes foram: ter dor, ndo conseguir
dormir, sentir falta do(a) companheiro(a), ver a fa-
milia e amigos por poucos minutos e ndo conse-
guir mexer as maos e 0s bragos devido 0s acessos
venosos®. Assim, a UTI parece oferecer um dos am-
bientes mais agressivos, tensos e traumatizantes
do hospital.

Entretanto a0 mesmo tempo em que 0s entre-
vistados associam a UT | com a doenga grave e mor-
te, eles percebem esta unidade também como local
de recuperacdo e esperanca, no qual ha recursos tec-
noldgicos e pessoal, capaz de reverter uma situa-
¢do mais complicada®.

Apesar das sensacOes desagradaveis atribui-
das a este setor, pesquisa feita com 11 pacientes in-
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ternados em uma unidade do municipio de Marin-
ga no Parang, identificou manifestacdes favoraveis
a permanéncia na UTI, como a aten¢do e dedica-
¢do da equipe de saude, que muitas vezes atua co-
mo intermediéria no contato com a familia e com
0 ambiente exterior; sua demonstracéo de carinho
e apoio emocional, favorecendo a aceitagdo e adap-
tacdo do paciente neste setor®),

A equipe de saude e o atendimento humani-
zado podem contribuir para amenizar os sentimen-
tos de angustia do paciente em estado critico, ofe-
recendo apoio e suporte emocional necessarios ao
enfrentamento do processo vivido, sendo crucial
para a reducdo do sentimento de medo destes pa-
cientes. Em estudo realizado em hospital ensino, a
maioria dos pacientes relacionou a UTI com a pos-
sibilidade de vida e cura, em consequéncia do bom
atendimento e atencdo da equipe do setor(.

O controle efetivo da dor, a importancia de
informar aos pacientes sobre seu tratamento, a co-
municacdo eficaz, musica para promover relaxa-
mento, diminuicdo da sensacdo de isolamento e fo-
tografias de familiares sdo contribuicdes possi-
veis para minimizar os impactos sofridos em uma
uTI®,

Neste contexto, este artigo, originado a par-
tir de monografia®, tem como objetivo conhecer,
a partir da perspectiva do paciente adulto, a expe-
riéncia de se vivenciar uma internagdo em uma
UTI, de modo a contribuir para melhoria na qua-
lidade da assisténcia e facilitar a adaptacdo em um
ambiente tdo estigmatizado.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério
com abordagem qualitativa, que foi desenvolvido
em um hospital filantropico de um municipio do
sudoeste de S&o Paulo, nos meses de junho e julho
do ano de 2010, na UTI — adulto.

O hospital estudado esta localizado no muni-
cipio de Itapeva, situado na regido sudoeste do es-
tado de Sdo Paulo, a 270 km da capital paulista e
possui aproximadamente 89.197 habitantes. Tra-
ta-se de um hospital geral, sem fins lucrativos, com
atendimento ambulatorial e hospitalar, contando
com cerca de 200 leitos de internacgdo, sendo 12
destinados a UT1 adulto e 10 & UTI neonatal®?,

A coleta de dados ocorreu no periodo de ju-
nho a julho de 2010, através de visitas ao setor de
UTI trés vezes por semana, durante os meses de-
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terminados, para verificar quais pacientes preen-
chiam os requisitos pré-estabelecidos: idade mini-
ma de 18 anos completos, de ambos 0s sexos, com
nivel de consciéncia preservado, internados na UTI
por pelo menos 48 horas. Os que atenderam tais
requisitos foram convidados a participar do estu-
do. Foram entrevistados dez pacientes apds con-
cordarem e assinarem o termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias.

O namero de participantes ndo foi estabeleci-
do previamente, assim a coleta dos dados ocorreu
até que houvesse saturacgdo das informacdes. Hou-
Ve um caso em que 0 paciente se recusou a partici-
par do estudo.

Os dados foram coletados na UTI, por meio
de entrevistas semi-estruturadas. Estas foram
previamente agendadas e apds consentimento, gra-
vadas, anonimamente, em gravador de voz MP3 e
apos transcricdo e analise foram destruidas. A per-
gunta norteadora foi: Como esté sendo para vocé
vivenciar a internacdo na UTI?

No momento da entrevista, também foi apli-
cado um instrumento com questfes contendo a
caracterizacdo sécio-demografica dos pacientes
(contendo sexo, idade, escolaridade, raga/cor, es-
tado conjugal, ocupacdo); dados pertinentes a sua
internacgdo atual (diagndstico de internamento,

duracdo da internacdo) e internacGes anteriores
(nimero de vezes e diagnosticos), no setor do es-
tudo.

Para a interpretagdo e discussdo dos dados foi
utilizada a andlise de contetdo. A técnica é usada
quando se quer ir além dos significados, da leitura
simples do real. Visa verificar hipoteses e desco-
brir o que esta por tras de cada contetdo™. Para
tanto, ap6s a coleta de dados, foi efetuada transcri-
¢do na integra das falas dos pacientes e em segui-
da uma pré-analise, seguida de exploracéo exaus-
tiva do material com leituras repetidas das falas,
e tratamento dos resultados com inferéncia e in-
terpretacdo, com desmembramento dos discursos
em categorias analiticas por meio de associagoes
de idéias e levantamento das diferencas.

Foi encaminhado um oficio a coordenacao
do hospital Santa Casa de Misericordia de Itape-
va, solicitando autorizagdo prévia para a realiza-
¢do da pesquisa.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em
conformidade ao preconizado pela Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude®?, e o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
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quisa com seres humanos da Unidade de Ensino
Superior Inga (UNINGA), sob parecer n° 0058/10.

APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS DADOS

Foram realizadas dez entrevistas, sendo trés
mulheres e sete homens. Do total de entrevista-
dos, cinco tinham idade maior de 60 anos, quatro
tinham idade entre 40 e 60 anos e apenas um ti-
nha entre 18 e 39 anos. O nivel de escolaridade va-
riou entre analfabeto e nivel superior comple-
to, com predominéncia do ensino fundamental com-
pleto (4). Em relacdo a situacdo conjugal, a maior
parte (6) se diz casado.

Os pacientes foram identificados como p0 a
p9, sendo assim distribuidos: p0, aposentado, 65
anos, internado ha dois dias, com diagndstico de
edema agudo de pulmdo, relata experiéncia ante-
rior em UT]I devido choque cardiogénico; p1, de-
sempregado, 42 anos, internado ha dois dias, com
diagnoéstico de infarto agudo do miocardio, sem ex-
periéncia prévia na UT]I; p2, lavrador, 46 anos, dois
dias de internacdo devido infarto agudo do miocar-
dio, nega internacédo prévia na UTI; p3, caminho-
neiro, 52 anos, dois dias de internagdo por infarto
agudo do miocérdio, sem experiéncia propria an-
terior em UTI; p4, aposentada, 83 anos, internada
h& dois dias devido fibrilacdo atrial, refere inter-
nacao anterior em UTI pelo mesmo motivo; p5,
lavrador, 49 anos, dois dias de internacdo devido
infarto agudo do miocéardio, sem experiéncia pré-
via em UTI; p6, eletricista, 31 anos, dois dias de
internacdo devido cetoacidose diabética, nega ex-
periéncia anterior em UTI; p7, aposentada, 69 anos,
internada ha dois dias com diagnostico de infarto
agudo do miocardio, sendo esta sua primeira esta-
da na UTI; p8, aposentado, 72 anos, internado ha
dois dias devido insuficiéncia renal crénica, sendo
esta sua quarta internacdo em UTI; p9, aposenta-
da, 73 anos, trés dias de internagao por choque car-
diogénico, sendo esta sua primeira internacdo em
UTI.

Portanto, verificou-se que metade da amos-
tra (5) era de aposentados e apenas trés ja haviam
tido experiéncia anterior com internacdo em UTI.

A analise dos dados permitiu a identificacdo
de quatro categorias: percep¢do prévia da UTI: in-
seguranca e medo; o atendimento na UTI e sua dife-
renciacdo com a assisténcia nos setores de inter-
namento; tecnologia e assisténcia especializada em
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UTI; alteracdes ambientais e de habitos em UTI:
unidade geradora de stress.

Percepcéo prévia da UTI:
inseguranca e medo

Nesta categoria, 0s entrevistados ressaltam
aspectos referentes a sua visdo de UTI anterior a
internacdo, apontando esta unidade como um am-
biente relacionado com a morte.

Observa-se, nos relatos abaixo, que a UT esta
ligada a angustia, causada pelo medo da morte, pelo
desconhecimento do que se passa atras das portas
e pela incerteza do que pode vir a acontecer, evi-
denciando o estigma atribuido a este setor.

[...] do outro mundo, mas ndo é ... pensei que [a UTI1]
era do outro mundo né! (p4).

Eu pensava: tudo que vai na UTI morre, ndo guen-
ta! ... eu imaginava assim: ai meu Deus do céu eles ndo
vao sobreviver, porque entra l4 e eles mata! (p7).

[...] porque quando chega aqui [na UTI] ja ... jaé
um passo bem avangado né! (p8).

[...] maisa UTI diz que ndo é bom né! (p9).

Podemos perceber que apesar de todos os re-
cursos técnicos disponiveis e da capacidade profis-
sional da equipe de satde, a UTI ainda remete a
idéia de medo e desconforto, mesmo para os pa-
cientes que j& tiveram experiéncia prévia com a
UTI (p4) e (p8).

Um estudo aponta a relacdo da UTI com um
ambiente estranho e cheio de mistérios, sendo as-
sociada com a morte, provavelmente em decor-
réncia das caracteristicas desse local e aos signi-
ficados atribuidos a unidade®.

A experiéncia de ter tido um familiar inter-
nado na UTI e de recordar o possivel sofrimento
vivenciado por ele, a presenca de tubos e multiplos
equipamentos de monitorizagdo contribuem para
a idéia de sofrimento e morte vinculada ao setor.

[...] pois eu ja& vi 0 meu pai na UTI. Quando ele vol-
tou de 14 ele j& ndo voltou com vida mais ... judiagdo!
mas como eu falei, acabou o sofrimento! (p7).

[...] eu lembrei do jeito que ela [falecida esposa] tava
né. Ela tava tudo cheio de ... tava entubada né, cheia de
aparelho... ai deu um jeitinho ruim assim [...] (p3).
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Todas as pessoas sabem que um dia irdo mor-
rer, mas vivem esse acontecimento como algo mui-
to distante. E quando imaginam uma situacao on-
de ha uma possibilidade da ocorréncia da morte,
como a hospitalizacdo em UT]I, angustiam-se fren-
te a essa possibilidade. O que se teme, na realidade,
ndo é tanto a morte, mas sim o0 processo de morrer:
a dependéncia, a impoténcia, o sofrimento, o desco-
nhecido. Assim, a morte é uma realidade diaria®?.

A relagdo cultural direta da UTI com paci-
entes graves, equipamentos sofisticados, setor fe-
chado onde o paciente é submetido a muitos pro-
cedimentos dolorosos, separados dos seus fami-
liares, um ambiente com mais rigor na entrada e
saida de pessoas faz com que o cliente idealize es-
sa unidade como sendo um ambiente critico, on-
de a associagdo com perdas e morte €, ainda hoje,
inevitavel.

A midia também tem papal importante na
formacdo do conhecimento e percepcao do clien-
te em relacdo a UTI. As imagens de pessoas com
tubos e sondas na boca e narinas, o fato delas ndo
poderem falar, a relacdo com ambiente frio e de so-
liddo propiciam o desenvolvimento do sentimento
de medo quando se trata de UTI.

As expectativas, na maioria das vezes nega-
tivas, trazidas pelos clientes antes da internacédo
em UT]I revelam a fantasia da morte e estdo rela-
cionadas as vivencias e informagdes recebidas an-
teriormente.

Desta forma, conhecer as expectativas, as cren-
cas e os valores do paciente no ato da internacéo,
favorece a adaptacdo no setor e contribui para aca-
bar com o estigma de morte eminente vinculado
aUTI®,

O atendimento na UT]I e sua diferenciacdo com
a assisténcia nos setores de internamento

Nesta categoria, 0s depoimentos demonstram,
de maneira geral, que o cliente internado na UTI
tem uma concep¢do positiva do ambiente e da equi-
pe de trabalho em comparacédo a enfermaria.

Os pacientes percebem e reconhecem a dedi-
cacdo, o atendimento continuo e de forma integral,
a humanizacdo do cuidado prestado pela equipe e
enfatizam que é feito de maneira diferenciada dos
setores de internamento por onde haviam passado.

[...] o tratamento aqui € ... bem mais ... mais atencio-
so do que na enfermaria né! Eles d&o todo atendi-
mento total né ... excelente vio! (pl).
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[...] aqui que eu fiquei sabendo 0 que ta acontecendo
comigo né! ... os remédio que eu tenho que tomar. Aqui
eu fiquei sabendo o que era o problema. A equipe é Oti-
ma ... ndo teve nada que reclamar, ndo teve nada que
falar (p3).

Essa UTI é uma maravilha! aqui to sendo muito bem
tratada, bem cuidada ... Mas também aqui ¢ tudo di-
reto, tudo no controle ... é diferente da enfermaria

(p4).

[...] explica ... sempre fala: vo tirar sangue pra dia-
betes ... vamo picar pra isso ... vamo ponhar soro ... ex-
plica tudo certinho ... entdo, ndo faz nada sem a gente
saber né! Eu achei bom! (p5).

Estudo acerca da percepcdo de pacientes in-
ternados em UT]I constatou que os entrevistados
perceberam a assisténcia prestada pela equipe co-
mo satisfatdria no que se refere a disponibilidade
e pronto atendimento as solicitacdes®.

Visto isso, a equipe de trabalho se destaca
como fundamental para a adaptacéo do cliente no
setor, além de ser inquestionavel sua atuacdo pa-
ra a recuperacao fisica e psicoldgica, diminuindo
0 impacto negativo desencadeado pela internacéo
em UTI®,

Durante a hospitalizacdo a pessoa sente-se
fragil e insegura. Estar distante dos familiares e
amigos provoca mais medo e soliddo. Neste sen-
tido, a equipe representa a extensdo da familia que
ficou do lado de fora e oferece todo amparo e assis-
téncia.

N&o senti solidao porque o pessoal sdo muito animado
né! (p5).

A presenca constante da equipe, a sua proxi-
midade com o paciente, a seguranca, 0 conhecimen-
to técnico e cientifico, a paciéncia e o respeito, sdo
atitudes que facilitam a interacdo com o paciente,
e 0 mesmo adquire mais seguranca e tranquilida-
de em relacdo ao ambiente e ao tratamento ofere-
cido, 0 que proporciona uma imagem positiva da
uTI®.

Tecnologia e assisténcia
especializada em UTI

Os entrevistados também perceberam a UTI
como ambiente que oferece servigo especializado
e equipamentos tecnolégicos avancados e de alta
precisdo que sdo essenciais para recuperacao.
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[...] e os aparelho, aparelhagem, as condic@es ... sdo
mais ... sdo melhor! (p1).

A UTI salva as pessoas de morrer porque ela tem tu-
do né, primeiro mundo né ... Vi isso s6 agora ... Aqui eu
sabia que ndo ia morrer, aqui eu sabia que ndo! Por-
que se morrer tem que morrer mesmo né! Mas pelo me-
nos o melhor fizeram ... tudo, tudo n&o € possivel né! (p5).

E inquestionavel a importancia da tecnolo-
gia dura para a manutencdo da vida em UTI, na
medida em que favorece o atendimento imediato,
0 diagnostico mais preciso, fornece mais seguran-
ca a toda equipe e proporciona melhor qualidade
de vida ao paciente grave®. Porém, em contrapar-
tida, podem contribuir para tornar as relacdes hu-
manas mais distantes.

As Unidades de Terapia Intensiva atendem
0S pacientes graves, com risco de morte, contando
com equipamentos sofisticados e pessoas com co-
nhecimentos e experiéncias que possibilitam o tra-
tamento desses pacientes®.

Sendo assim, a UT1 é considerada um ambi-
ente que demanda um alto grau de especializa-
cdo do trabalho da equipe e exige do trabalhador
um treinamento adequado, uma afinidade para
atuar em unidades fechadas e uma resisténcia fisi-
ca e emocional diferenciada dos demais que atuam
em outras areas hospitalares®”. Porém, a humani-
zacgdo do cuidado, a assisténcia e a relagdo com o pa-
ciente ndo deve ser esquecida.

Neste trabalho, nenhum paciente entrevis-
tado relacionou a UTI com atendimento desu-
mano, ou seja, como um ambiente mecanico, com
acles rotineiras, centradas na execucao de tare-
fas e distantes do paciente. Perceberam esse se-
tor como uma ambiente de vida e recuperacdo, re-
conhecendo o trabalho da equipe e a importancia
dos equipamentos na preservagdo da vida. Porém,
uma possivel limitacdo deste resultado diz respei-
to ao local escolhido para as entrevistas, as quais
foram realizadas dentro da UTI, durante a inter-
nacao, o que pode ter intimidado os entrevistados.

Alteracdes ambientais e de habitos
em UTI: unidade geradora de stress

Os pacientes citam alguns fatores como luz
acesa, interrupc¢do do sono pela equipe, monitori-
zacdo continua, ficar parado sem nada para fazer
e falta de privacidade para as necessidades fisio-
I6gicas como agentes estressores.
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Chega uma hora que a gente fica nervoso com a gen-
te proprio né! Sobre ... fica parado aqui né. N&o tem o
que fazer (p0).

O defecar que é o problema ... ndo vou “se” acostumar! ...
pra mim ndo da! Tem que defecar e ficar com a obra
dentro do cobertor aaaaaaaaaaaaa ... € muito humi-
Ihante né! (p5).

[...] mas tipo assim, na hora que a gente consegue aque-
le sono gostoso, sempre aparece alguém pra dar um re-

médio [...] (p6).

Os aparelhos bao ndo é né! Vocé ndo pode virar de la-
do nenhum, tem que ficar reto né! ... entdo bao néo é!

(p7).

Na&o dormi de noite ... ndo sei, tem noite que a gente ...
né! Em casa de noite nds dorme com a luz tudo apa-
gada né ... e aqui a luz acesa atrapalha, ndo fica bom

né! (p9).

Este resultado condiz com um estudo que
mostra que falta de privacidade, ndo conseguir
dormir, ter que ficar olhando para o teto, ter luzes
acesas constantemente sdo alguns dos fatores cau-
sadores de estresse dentro de uma unidade hos-
pitalar®,

Em trabalho que identificou os estressores
para pacientes internados em UTI, também foi
citado a luminosidade intensa, ser acordado pela
equipe e a presencga de equipamentos como fato-
res que contribuem para o estresse fisico e psico-
I6gico dos pacientes admitidos em UT119),

Pesquisa aponta que a percepcao dos profis-
sionais de enfermagem quanto aos fatores gera-
dores de estresse para pacientes em uma unida-
de pos operatdria de cirurgia torécica vai ao en-
contro da avaliagdo de pacientes, 0s quais conside-
raram os mesmos fatores como fontes de estres-
se na unidade de terapia intensiva, e que coinci-
dem com os encontrados neste e em outros estu-
dos®9,

Visto que o ambiente tem influéncia direta
no bem-estar do paciente, a equipe multidiscipli-
nar deve discutir sobre os estressores apontados
pelos pacientes, a fim de melhorar a qualidade do
atendimento prestado e facilitar a adaptacéo e
interacéo.

Portanto, é preciso identificar caminhos para
modificar essa realidade, sendo fundamental que
a prevencéo e o tratamento dos estressores sejam
abordados como problemas no setor em foco.
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A questdo da atemporalidade néo foi consi-
derada fator de estresse pelos informantes deste
estudo. Os mesmos citaram a presenca de relo-
gio e janelas como suficiente para situar-se no tem-

po.

[..-]1 a gente acostuma por causa que tem dia que ta
claro, da pra ver na janelinha (p9).

[...] da pra gente se localizar porque como eu falei
pra eles: ainda bem que eu to bem na frente do relogio
né! (p7).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram que
na unidade avaliada, a0 mesmo tempo em que 0S
informantes relacionam a UTI com a terminalida-
de (visdo prévia) retratam o setor como local para
0 tratamento e recuperagdo (apos experiéncia na
unidade), passando a ter uma visdo positiva do am-
biente de UTI.

As experiéncias vividas em uma UT]I séo ge-
ralmente traumaticas e faz-se necessario um tra-
balho multiprofissional para minimizar os seus
efeitos. A equipe de trabalho foi vista pelos partici-
pantes da pesquisa como extensdo da familia, ofe-
recendo todo amparo e assisténcia necessarios, sen-
do enfatizado, que o trabalho na UT] é feito de ma-
neira diferenciada dos setores de internamento por
onde haviam passado, caracterizando um atendi-
mento humanizado.

Conforme observado nos depoimentos, a tec-
nologia foi reconhecida como parte fundamental
para recuperacdo da saude. Foram também iden-
tificadas situacfes geradoras de estresse dentro
da unidade, o que pode levar a alteracdes fisiol6-
gicas e a piora do quadro clinico do paciente. Por-
tanto, conhecer os fatores estressantes e planejar
a assisténcia ao paciente é extremamente impor-
tante parar melhor recuperacgdo, além de promo-
ver um ambiente mais humanizado dentro da UTI.

Conhecer as crengas e expectativas dos usua-
rios pode favorecer sua adaptac¢do no setor. A co-
municacdo e o estabelecimento de vinculo podem
ser os instrumentos facilitadores da assisténcia. A
comunicacdo terapéutica tem a finalidade de iden-
tificar e atender as necessidades de salde do paci-
ente e contribuir para melhorar a pratica profis-
sional. Além disso, o vinculo e a relacdo de confi-
anga sao necessarios para o paciente diminuir o
medo, a ansiedade e permitir, a pessoa fragilizada
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pela doenca, lutar por seu restabelecimento com
dignidade.

Esperamos com este estudo, que os profissio-
nais envolvidos na assisténcia ao paciente critico
reflitam sobre a importancia de ouvir o paciente,
esclarecer suas duvidas e conhecer suas necessida-
des e o significado cultural atribuido a internagéo
em UTI, paraassim, replanejar a assisténcia e pro-
mover um ambiente mais humanizado, atento as
necessidades individuais dos pacientes.

E importante considerar o desenvolvimento
de trabalhos mais amplos, envolvendo maior nu-
mero de pessoas, que visem compreender, a partir
da perspectiva do paciente, a experiéncia de se vi-
venciar uma internacdo em UTI.

Diante disso, conhecer a percepc¢do dos paci-
entes sobre a internacdo em UTI pode contribuir
para melhoria na qualidade da assisténcia e facili-
tar a adaptacdo em um ambiente tdo estigmatiza-
do, porém hé necessidade de perceber o paciente,
questiona-lo sobre as duvidas, observar-lhe as rea-
cOes e comportamentos, entender-lhe as emocdes.
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