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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva é um setor hospitalar designado ao tratamento de pacientes graves, que ao
passarem por este ambiente de forma consciente, acabam por ressignificar os valores de vida. Nesse contexto
objetivou-se investigar as mudancas na valorizagdo da vida na perspectiva de pacientes adultos apds passarem por
hospitalizagdo em UTI. Incumbe um estudo do tipo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa
fenomenoldgica, realizado com pacientes que passaram internados em UTI-A por dois ou mais dias em estado de
lucidez estando orientados quanto a tempo e espaco. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e interpretados com base na formalidade da analise do discurso. Os resultados abrangeram quatro
eixos principais: A visdo de Uti através do imaginario do paciente; o olhar diferenciado apds a experiéncia
vivenciada; um emaranhado de sentimentos vivenciados durante a hospitalizacdo na UTI e ressignificacGes
referentes a mudancas de perspectiva atribuidas a vida. Conclui-se que a pesquisa obteve éxito, atingindo o
objetivo ao clarificar que o transcurso de internacdo em UTI proporciona vicissitudes significativas de valorizacdo
a vida na perspectiva de pacientes adultos apds passarem por hospitalizacdo no setor de UTI.
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ABSTRACT

The intensive care unit is a hospital sector designated for the treatment of serious patients, who, when experiencing
the passage through this environment in a conscious way, end up remeaning the values of life in this context aimed
to investigate changes In the appreciation of life from the perspective of adult patients after hospitalization in ICU
is a study of the descriptive-exploratory type with qualitative phenomenological approach, carried out with patients
who have been admitted in uti-a by two or More days in a state of lucidity being oriented in time and space the
data was collected through a half-structured interview and interpreted based on the formality of the analysis of the
Speech. The results covered four main axes: the ICU view through the Patient's imaginary; The differentiated look
after experience experienced; A tangle of feelings experienced during hospitalization in the ICU and remeanings
regarding changes of perspective attributed to life concludes that the research was successful, achieving the
objective in clarifying that the transcourse of hospitalization in ICU Provides significant vicissitudes of
appreciation of life from the perspective of adult patients after hospitalization in the ICU sector.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho tem como pergunta de pesquisa a ocorréncia ou ndo de mudancas
na valorizacdo da vida na perspectiva de pacientes adultos ap6s passarem por hospitalizacdo no
setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

A hospitalizacdo no setor de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) é entendida
de forma geral pelas pessoas como uma eventualidade estressante e assustadora que ocorre
proveniente da incerteza e o medo referente ao recurso terapéutico e a reabilitagédo,
desencadeando ansiedade, tristeza, sofrimento, soliddo e o temor pela vida, além do afastamento
de familiares, de sua rotina, de seu ambiente de conforto e de sua identidade social, revelando
desta forma a importancia do presente estudo. Os autores Proenca e Agnolo (2011), denominam
que a UTI-A ndo é percebida como um ambiente terapéutico de restabelecimento vital, mas
alusiva em paridade com a tristeza e angustia, desconforto fisico e subjetivo, dependéncia fisica,
privacdo temporal e sentimento de perecimento.

A partir deste parametro a pesquisa tem a pretensao de avaliar pacientes que passaram
por hospitalizacdo na UTI-A, tendo por foco o periodo vivenciado e a ocorréncia de mudancas
que permeiam a valorizacdo de vida pessoal, englobando aspectos fisicos, psicologicos, sociais
e espirituais a partir da experiéncia vivenciada em estado de consciéncia preservada.

Camponogara et al. (2015), aponta em suas pesquisas que, apos a hospitalizacdo em
UTI-A, as pessoas passam a pensar e refletir suas diversidades, revisando seu caminho,
constituindo e elevando o sentimento de valorizacdo e amor a vida.

Dentro deste contexto, esta pesquisa serd de grande importancia para uma intervencao
psicolégica mais pontual quanto as mudancas de perspectivas em relacdo a vida quando uma

pessoa € admitida como paciente em uma UTI-A.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Unidade de Terapia Intensiva e a Visao do Paciente.

A Unidade de Terapia Intensiva direcionada ao publico adulto (UTI-A) é uma extensdo

hospitalar que se discrimina dentro das outras areas de um hospital geral, em razdo de dispor

recursos terapéuticos precisos de forma intensiva ao doente que se apresenta num quadro



critico. Os autores Baptista & Dias (2010) prosseguem em suas descrigdes referentes a estrutura
de uma UTI-A enfatizando que a mesma é composta por implementos especificos, recursos
materiais e tecnoldgicos para favorecer uma melhor assisténcia ao enfermo, sendo estes um
aspecto exclusivo desse local, tendo em vista que este setor estd voltado para a admissdo
pacientes clinicos, pos-cirurgicos, paliativos e em situacdo critica apresentando probabilidade
de reabilitacdo na saude.

Presumindo que a imposicdo de doenca e internamento sdo geradores de inquietacao,
exaustdo e tensdo nas pessoas, ao se tratar de hospitalizagdo em UTI, estes sentimentos
perpetuam de forma mais acirrada ocasionando um agravamento enternecedor, constituindo-se
pelo paciente de forma distorcida que houve um agravamento de sua situagéo, sobrepondo de
forma estereotipada uma ligacdo préxima com a finitude da vida, visto que muitas pessoas nao
possuem uma Vvisdo deste setor como um lugar seguro e de restauragdo da saude, mas sim como
um local retirado que precede a morte (GOMES, 1988).

O setor de UTI-A confere em um espaco de elevada complexidade, isto por que é
encarregado pelo monitoramento, auxilio e tratamento intensivo de pessoas enfermas e
vulneraveis com alto padrdo emergencial, tendo como meta o restabelecimento e estabilidade
do paciente (SALICIO e GAIVA, 2006).

Seguindo um padréo sistematizado de métodos e procedimentos de grande proporcéo,
a UTI dispbe um espaco estrutural limitado, possibilitando que o paciente que se encontra
hospitalizado neste ambiente visualize e perceba do seu proprio leito tudo o que se passa a sua
volta (FAQUINELLO; DIOZ, 2007).

Para que este processo tenha éxito este setor demanda as consolidacbes referentes
quanto a posicdo e local fisico apropriados, organizacdo de areas distintivas e propicias,
instrumentos, aparatos suficientes e atributos eficientes vindo a oferecer um servico
especializado e resoluto, técnicas de gerenciamento, ajustamento de equipe e a coordenacdo do
assessoramento para com a enfermagem (ABRAHAOQ, 2011).

Movimentacdo, barulhos de alarmes de equipamentos entre outros estimulos
desencadeiam ansiedade e temor em pacientes hospitalizados sendo julgados por estes como
alarmantes a infalibilidade, dando-lhes a impressdo de inseguranca quanto a protecdo vital
percebe-se que a Otica deste local certifica a existéncia de comogdo que dispbe espanto, ao se
defrontar com a enfermidade do outro, proximo a terminalidade, notando-se a viabilidade
propicia de ser este paciente que configura a hospitalizacdo em UTI como um entremeio
contiguo que delineia o viver e o morrer de modo sombrio (FAQUINELLO ; DIOZ , 2007).



A esfera ambiental da UTI-A demonstra peculiaridades sensoriais proprias como
barulhos, olfatos ambientais, iluminagdo acentuada devido a claridade artificial, janelas sem
aberturas e protegidas com filtros de contato, como meio de impossibilitar o acesso de entrada
de fonte de claridade solar, permanecendo a temperatura mais fria gerada constantemente por
ar condicionado central (CHAVAGLIA et al. 2011).

Pereira (2011) caracteriza a UTI-A como um ambiente especializado, sendo este um
local que é constantemente atualizado com o uso crescente da tecnologia, tais avancos

tecnoldgicos de acordo com o autor visam o melhor tratamento para o paciente.

2.2 Areas da Vida que Abrangem e se Relacionam com o Sujeito

O corpo (biologico) ¢ a expressao da nossa existéncia, aquilo que contém todas as nossas
particularidades, podendo este ser um corpo saudavel ou biologicamente doente, Santana
(1998) sustenta que € no corpo que comeca a aventura da vida e € nele que também a vida acaba
com o fenémeno da morte. O Corpo Fisico (bioldgico) desta forma é compreendido entdo como
nosso veiculo no mundo e na vida, portanto sua tamanha importancia no desenvolvimento
saudavel das diversas areas da vida do sujeito.

O modelo de desenvolvimento vivenciado pelo sujeito no decorrer de sua vida, sera
primordial na forma de compor suas competéncias em enfrentar ocorréncias como a
enfermidade, suas derrotas ou conquistas, a forma de se ajudar ou esmorecer diante da situacao
que Ihe acarreta. Considera-se de grande significancia enfatizar que todo ser é singular e
comporta uma maneira propria em relacdo ao adoecer e existir, visto que as peculiaridades
individuais serdo determinantes na forma pessoal e original de reagir a eventos estressores
(LIMA; OLIVEIRA, 2009).

Sell et al. (2012) menciona que a familia € um sistema dinamico onde cada sujeito tem
sua funcdo, e quando um dos membros da familia é retirado dessa configuracéo, principalmente
quando € internado acaba resultando num desequilibrio familiar.

Neste sentido verifica-se que toda hospitalizacdo causa desequilibrio emocional na
familia e no paciente, que estdo sujeitos a uma situacdo ndo planejada e que foge do controle
(NASCIMENTO, ALVES, MATTOS, 2014).

Quanto a espiritualidade, esta é perceptivel como caracteristica natural do ser humano
podendo ser ou ndo desenvolvida por este. Uma das maneiras, mas ndo a Unica de desenvolver

a espiritualidade seria a religido. Desta forma compreende-se que a espiritualidade antecede a



religido, visto que esta, se manifesta antes de qualquer busca religiosa, cabendo a cada ser
humano com sua subjetividade de significados espirituais simbolizar de maneira pessoal aquilo
que o motiva e € real para si (GIOVANETTI, 2005).

Pinto (2009) conceitua que religiosidade pode ser fonte de forca para muitos sujeitos,
assim também pode representar um reflgio para algumas fraquezas, desta forma entende-se que
seja para um, ou seja, para outro a religido assim como a espiritualidade acaba por trazer
significados importantes e representacdes significantes que fortalecem as defesas individuais
do sujeito e seu senso coletivo, mediante aquilo que acredita.

Em relag&o a espiritualidade no contexto do setor de UT], os autores Liberato e Macieira
(2008, p. 417) relacionam que este ambiente € visto como um meio de recorrer "por respostas
satisfatorias para questdes essenciais do homem, como o sentido da vida, da doenca, da morte
ou do sofrimento, e a possibilidade de encontra-las”,sendo designado pelo acamado como um
recurso extremamente fundamental em situacgdes criticas de saude confrontando o processo de
hospitalizacdo e enfermidade, vindo a facilitar uma mudanca pessoal de ressignificacdo de
valores em relacdo a sua crenca.

Segundo Bom-Sucesso (2002) o homem encontra no trabalho uma forma de interagir e
de transformar o meio ambiente, estabelecendo relagdes interpessoais, que podem servir para
um aumento do senso de contribuicéo e reforco da propria identidade. Dessa forma se entende
a importancia do trabalho na vida do sujeito e como o mesmo possibilita tanto o
desenvolvimento pessoal quanto o coletivo.

Alvim (2006) observou uma série de mudancas em relacdo ao trabalho e o envolvimento
das pessoas com sua vida profissional, o autor traz que algumas situacdes o sujeito demonstra
até mesmo certa devocdo ao trabalho e a empresa que este labora, similarmente encontramos
lacos como aqueles mantidos por fiéis em suas igrejas.

Mendes (1995) confere que o trabalhador por conta de mobilizacdo subjetiva e pessoal
faz uso de sua inteligéncia e personalidade no intuito de contribuir e se sentir retribuido. Desta
forma compreende-se a importancia do trabalho para o ser humano como fonte de satisfacao
social e subjetiva.

No dia a dia das relacBes de trabalho diversas consequéncias estdo envolvidas na
construgdo do “eu trabalhador”, essa identidade pode ser modificada a medida que ¢ oferecida
ou negada pela relacdo social. Desta forma entende-se o trabalho como forte referéncia de
identidade do eu, e a privagédo deste local por conta de uma hospitalizacéo, por exemplo, poderia

causar diversos conflitos sobre quem se é (ALVES, 2011).



Conforme as consideragdes abordadas, verifica-se que as defesas coletivas que podem
ser representadas pelos papéis sociais que ocupamos no trabalho, permitem ao sujeito certa
estabilidade no enfrentamento de seu sofrimento, que em outras situaces seria mais dificil
alcangar devida seguranga usando apenas suas defesas individuais. Em razé&o disto compreende-
se que o afastamento do sujeito de um local com tamanha importancia em relacdo aos
significados por este atribuidos, o coloca em situacdo de avaliacdo de si mesmo e quem se é
além das relagBes que se estabelece no trabalho (MENDES, 1995).

Strey (2002) defende a teoria que ao nascer o sujeito se insere num meio social criado
por geracOes j& existentes que sdo estabelecidas por meio das inter-relacGes, desta forma o
sujeito encontra-se submergido numa cultura da qual faz parte querendo ou nao.

A partir do momento que 0 homem existe, este é considerado um ser social, que age a
partir de certos valores, introjeta certas normas e que se desenvolve a partir dos fatores que este
simboliza na vida social (SAVOIA, 1989).

O ser humano se relaciona por diversas razdes, seja por necessidade de comunicacao
como aprender, amar, ensinar, buscar mudancas para si ou para 0 ambiente, visto que o ser
humano de fato por sua esséncia € um ser social, tendo a percepcao que privado de seu ambiente
social o sujeito desencadeia varios conflitos, exemplificando como o caso da hospitalizacao que
acaba desestruturando a imagem que o paciente tem de si, em relacdo a seu papel social, que

agora é passivo e se limita a receber cuidado (MYERS, 2000).

2.3 Perspectivas e Sentimentos do Paciente Hospitalizado na UTI-A

O espaco da UTI-A € um local totalmente estranho para a pessoa adoecida, um ambiente
diferenciado, com intensa movimentacdo, composto por diversos instrumentos de
monitoramento, sinais sonoros, provocando no paciente uma série de abstencfes. A admissédo
nesta unidade acarreta numa desestabilidade fisica e emocional dos sujeitos, intensificando a
aflicdo e o temor, sendo que estes sentimentos contribuem significativamente no esgotamento
fisico e mental e impacta contrariamente o processo de reabilitacdo da saude do paciente (REIS,
ARAUJO, TORRES, 2009).

Guirardello et al. (1999), conceitua que o tratamento realizado em uma UTI-A €
caracterizado por ser agressivo e invasivo, o paciente se encontra em estado de vulnerabilidade,
pois esta em um ambiente desconhecido e complexo, longe de sua rotina, visto que estar

afastado da vida social, do ambiente familiar e profissional provoca sentimentos de



despersonalizacdo do ser.

Apesar da presenca de todatecnologia em UTIs visando o melhor tratamento e prestacao
de cuidados, o indice ainda é altissimo em relacdo a mortalidade, o autor afirma que esses
indices criam certos estere6tipos e tanto o paciente quanto os familiares acabam relacionando
UTI a morte. Perante o exposto fica evidente que por mais que o0 ambiente seja especializado e
tecnoldgico em prol dos cuidados ao paciente, ainda assim nao fornece a seguranca necessaria
para 0 enfrentamento do medo da propria terminalidade, desta forma sentimento de
inseguranca, ansiedade, medo, e diversos conflitos internos surgem e o paciente acaba sentindo-
se deslocado e desprovido de seguranca sobre o que Ihe pode acontecer (SOUZA, 2010).

Para os autores Nascimento, Alves e Mattos (2014), € de suma importancia que a familia
e 0 paciente compreendam que a UTI € um processo essencial na superacdo da doenca, ainda
segundo o autor, proporcionar conforto e amenizar sofrimento deve ser responsabilidade de
todos os profissionais da saude independente do diagnostico e prognostico. Desta forma
compreende-se que deve haver a desmistificacao a respeito da relacéo feita entre UTI e morte,
e a conscientizacdo que a UTI pode ser um local onde se atribui novos significados de
elaboracao de vida.

Tem-se por fato que muitos pacientes desconhecem totalmente o ambiente e a rotina de
uma UTT e isso gera inseguranga, medo do sofrimento e da dor, além da “fantasia” relacionada
com a morte. E perceptivel que pacientes sentem-se impossibilitados em dimensionar o
sofrimento advindo da dor, desta forma compreende-se que o isolamento de seu meio social e
a quebra da rotina devido a hospitalizacdo, e a insercdo no ambiente de alta complexidade
tornam o sujeito desapropriado de si, visto a dificuldade em expressar até mesmo o sofrimento
decorrente da dor (PEREIRA, 2011).

Souza (2010) postula que estar longe da familia, afastado de seu ambiente natural e ser
cuidado por pessoas estranhas sdo fatores que desencadeiam medo, angustia, inseguranca e
desconforto, portanto entende-se que esse conjunto de fatores resulta em alterac@es psicologicas
e fisicas.

Segundo os autores Nascimento, Alves e Mattos (2014) torna-se claro que neste
contexto a familia e 0 paciente que vivenciam a hospitalizacdo acabam sofrendo desequilibrio
emocional, onde se encontram desprovidos de qualquer controle situacional.

O enfrentamento de qualquer patologia atenua a wvulnerabilidade humana e as
particularidades de cada ser, transparecendo sua competéncia de ressignificacdo e capacidade

de superar quaisquer obstaculos, presentes em momentos criticos. Neste contexto, resisténcia



ou superacdo consolida a eficiéncia que o sujeito comporta para enfrentar situacGes de estresse
em conjunto com uma rede de apoio para conseguir vencer o sofrimento. Todo ser humano que
vivencia um procedimento resiliente é capaz de demonstrar critérios que reconhecem esse termo
como uma procedéncia de ameaca significativa, providéncia de subsidios pautados no
enfrentamento da problematica e uma transposicdo conveniente em relacdo ao contratempo
padecido. Pode-se averiguar desta forma, que a resiliéncia comporta um significado em relagéo
ao meio para auxiliar os sujeitos a encararem épocas de dificuldades proporcionando, desta
maneira, uma conscientizacdo e o comando da situagdo no ensejo de dificuldades vivenciadas,
decorrendo a possibilidade de superar abalos ocorridos no periodo de grande angustia e medo
(FERREIRA, 2016).

Ainda de acordo com Carmelo (2008), o prototipo de resiliéncia concerne numa
dubiedade de percepcdes, dispondo-se como superacdo, quando esta é constituida numa
situacdo problema onde o sujeito participa de forma direta com a problematica, visando
despertar a exaustéo e a resisténcia conciliada ao sentimento no qual o sujeito atenua e viabiliza
sua estabilidade emocional mesmo que acompanhada pelo fator estressor.

Branddo, Mahfoud e Gianordoli-Nascimento (2011), concluem que a resiliéncia pode
ser concebida como resisténcia ao estresse ou até mesmo entendida e ligada a processos de
superacdo e recuperacdo. A partir da visdo dos autores entende-se resiliéncia como habilidade
fundamental para lidar com situacGes adversas em que 0 sujeito é tirado de seu estado natural
ou habitual, a resiliéncia possibilita assim capacidade de retornar a seu estado natural mais

fortalecido mentalmente.

3. METODOS

Este estudo caracteriza-se como qualitativo-fenomenoldgico, descritivo e exploratdrio
de natureza basica, ocorrido em um hospital do Oeste do Parana, habilitado como unidade de
assisténcia de alta complexidade, sendo uma fundacdo hospitalar de ensino credenciado ao
Sistema Unico de Sadde, planos de satde privados e assisténcia particular. A selecdo dos
participantes atendeu critérios especificos como ter passado por internamento em UTI-A
proveniente de intervencdo cirargica e/ou clinica por dois ou mais dias em estado de lucidez,
estando orientado quanto ao tempo e espaco, apresentar condi¢fes plenas de comunicacao

verbal e funcbes cognitivas preservadas visando que O paciente conseguisse constituir
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percepcOes acerca do ambiente em relacdo a sua vida pessoal. Foram abordados 10 pacientes

ao todo, porém somente 5 aceitaram participar da entrevista.

Os dados foram coletados no periodo de agosto e setembro atraves de entrevista
semiestruturada composta pelas seguintes questdes: Em relacdo a UTI, qual era sua visdo sobre
este setor antes da hospitalizacdo? / Qual sua visdo apds ter vivenciado a hospitalizacdo em
UTI? / Quais sentimentos foram experienciados estando em tratamento na UTI? / Sentiu-se
satisfeito com o atendimento prestado pela equipe que Ihe prestou cuidados? / Como foi para
se acostumar as normas e rotinas do setor, tais como: horério de visitas, auséncia de
acompanhantes, horario e forma como era dado o banho, aparelhos ligados o tempo todo, sons,
roupas que o (a) senhor (a) usava? / Em relacdo as areas da vida (Familia, Religido, Trabalho,
Escola etc..), vocé sentiu falta de alguma (s) especificamente? Por qué? / Vocé considera que o
periodo de hospitalizacdo em UTI o levou a refletir sobre si e as areas de sua vida? / Foi possivel
refletir e ressignificar o valor atribuido as rela¢6es incluindo os outros e a si mesmo?

A coleta ocorreu adjunto ao leito no decorrer da internagao do paciente em outros setores
da instituicdo (Enfermaria-ALA-B-SUS, Pisos 1 e 2- Conveniados e Particulares), apos receber
alta da UTI. A entrevista intercorreu de forma opcional ao participante, podendo este consentir
ou ndo a gravacao do audio da entrevista, em caso de desacordo foram anotadas as respectivas
respostas e falas adicionais do entrevistado. Todas as respostas ocorreram por gravacao em
aparelho digital de audio, posteriormente transcritas e analisadas de maneira ndo probabilistica
baseando-se na Analise do Discurso de Gregolin (1995) a qual buscou entender como se da o
sentido de um texto e como este se articula com as experiéncias historicas e sociais de quem o
produziu. O autor ainda pontua que o discurso € um objeto linguistico e histérico e entendé-lo
requer analisar ambos os aspectos, assim, através destes termos e para que houvesse uma
interpretacdo precisa, foi optado em vincular a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
identificando as convicgdes principais nas elocucdes que presidem a juncéo de locugdes-chave
especificas, possibilitando discursos dos participantes coletivos pautado em dic¢des de maneira

Unica em seu género, vindo a representar o0 agrupamento das falas.

Este individuo/coletivo é um sujeito falando/falado jA que carrega, além dos
contetdos das representacfes do sujeito que pessoalmente (falando) adota como
préatica discursiva, também os contetdos (falados) dos "outros", ou seja, das
representacfes semanticamente equivalentes disponiveis na sociedade e na cultura e
adotadas por seus “colegas de representacdo”. Assim, podemos dizer que se um
determinado sujeito que, ao lado de outros, compde um DSC falando/falado
casualmente ndo utilizou os contetidos que fazem parte do DSC, poderia utiliza-los ja
que enquanto ator social é capaz de se reconhecer em tais conteldos (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014, p.503).
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité De Etica Em Pesquisa Com Seres
Humanos - CEP, em 08/08/2018, CAAE: 93434218.0.0000.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

As entrevistas foram realizadas com 5 pacientes, sendo 3 mulheres e 2 homens. Trés
entrevistados tinham idades compativeis ao periodo de inicio a vida adulta (20 a 40 anos), visto
que: “o pensamento e os julgamentos morais tornam-se mais complexos [...]Jas mudangas na
personalidade podem ser influenciadas pelas fases e acontecimentos da vida” (PAPALIA, 2010,
p.41).

Os outros dois participantes dispunham de mais idade, correspondendo ao periodo da
vida adulta intermediaria (40 a 65 anos), fase esta que Papalia (2010, p.41) ressalta que “as
capacidades mentais atingem o auge, a especializacéo e as habilidades relativas a solucéo de
problemas praticos sdo acentuadas.”.

Quanto ao nivel de escolaridade dos voluntarios, variou entre semianalfabeto e nivel
superior completo, com maior predominio no ensino fundamental completo. A respeito da
situacdo conjugal a maioria refere ser casado e ja ter filhos.

Os pacientes foram denominados por siglas P-1 até P-5, preservando o sigilo de
identidade. P-1 aposentada, 62 anos, ex-tabagista, admitida via SUS por diagnostico clinico de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, requerendo oito dias de internagdo, afirma ser esta a
primeira vez que precisou de cuidados intensivos; P-2 aposentado, 59 anos, admitido via SUS
no POs-Operatorio de Acidente Vascular Cerebral Hemorragico por Aneurisma Roto,
hospitalizado por quatro dias em terapia intensiva, nega ja ter passado anteriormente por
internacbes em UTI. P-3 enfermeira, 33 anos, admitida via Convénio por diagnéstico Pos-
Operatério Tardio de Bariatrica para Reversdo de Técnica da Lazzarotto, permanecendo
internada por trés dias, refere ja ter passado por UTI anteriormente, porém de forma
inconsciente devido a complicacdes provindas da Gastroplastia realizada em 2013; P-4
vendedor autbnomo, 38 anos, admitido via SUS no PO de troca Valvar Mitral, cinco dias
hospitalizado, relata ter experiéncia prévia em UTI ha cinco anos atras pelo mesmo diagndstico
atual. P-5 auxiliar de escritério, 28 anos, admitida via SUS por diagnéstico Pré-operat6rio para
Correcdo de Comunicacéo Intra Atrial, ficando hospitalizada por quatro dias, relata ser esta a

primeira vez que demandou ser internada em UTI.
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Através dos discursos proferidos, foi realizado um levantamento em que pode ser
constatado pelos pesquisadores que dentro das cinco amostras, dois eram aposentados, dois ja
haviam passado por internagdes anteriores em UTI e a admissdo neste setor teve maior
predominancia via SUS. A andlise dos dados obtidos proporcionou a categorizacao de quatro
eixos identificados em concordancia de relevancia atribuida nos discursos e aos objetivos
especificos atingidos, sendo: UTI no Imaginario; A UTI Vivenciada; Sentimentos Vivenciados

na UTI e Mudanca de Perspectiva.

Eixo 1- UTI no Imaginario
P-1: Eu tinha uma visao horrivel da UTI.
P-2: Eu achava que nunca iria precisar.

P-3: Na verdade para mim néo é pavoroso por que eu sou da area. A gente ndo tem que

pensar negativamente na UTI.
P-4: E algo que vocé ndo tem conhecimento de como é.

P-5: Antes de... Da hospitalizacéo, eu achava que era um tabu, assim, achava que era

S0 & vocé estava quando estava no leito de morte, sé quando “esta nas ultimas”.

Pode-se observar, a partir dos discursos, 0 ndo conhecimento da unidade faz com que o
imaginario seja associado ao leito de morte, “um lugar horrivel”, onde a finalidade ¢ receber
pessoas que estdo “nas Ultimas”. Um lugar tabu onde imagina-Se que nunca se precisara, essa

foi a visdo apresentada por aqueles que ndo tinham conhecimento sobre a unidade.

Segundo Guirardello et al. (1999) frequentemente é observavel que determinados
nameros de pacientes manifestam auséncia de conhecimento do local e estrutura da préatica
habitual que ocorre numa unidade intensiva e da agilidade assistencial no pronto-atendimento,
sendo perceptivel a inabilidade de mensurar sua angustia resultante do sofrimento, idealizando
de forma fantasiosa e peculiar , através de uma visdo distorcida do setor de UTI , ndo
concebendo este espaco como um ambiente curativo e de reabilitacdo a vitalidade coerente ao

receio alusivo a dor e ao sofrimento
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Para Sebastiani (2003) UTI é estereotipada logo de inicio com morte eminente, o autor
observa ainda que é comum pessoas acreditarem que UTI € para pessoas em estados terminais

ndo havendo muitas condig¢Oes para se recuperarem.

Pode ser observado, de acordo com um dos participantes que tem conhecimento da area,
outro conceito, ndo negativo e sim mais realista sobre o setor, algo que para o participante nao
foi “pavoroso”, afirmando ainda a ndo necessidade de se ter uma visdo negativa da UTI.
Compreende-se entdo, analisando a teoria e o discurso, que o ndo conhecimento da UTI gera
uma viséo estereotipada e fantasiosa e que o conhecimento sobre a unidade faz com que essa
imagem torne-se mais realista sobre o setor, possibilitando assim refletir sobre si e ndo apenas
sobre 0 medo da morte e do sofrimento, visto que se encarada de maneira realista a UTI ndo é

associada a leito de morte e sim local onde se tem mais chances de se viver.
Eixo 2- A UTI Vivenciada
P-1: Vejo totalmente diferente, é onde tem muito mais chances de viver ali dentro
P-2: Nao pensei que fosse utilizar.

P-3: Como eu sou da area entdo sei bem como que é, que ndo é facil lidar com
familiares, ndo é facil, por que todo mundo Vé, entra ja com 0 pensamento negativo, ja vé a

UTI com o lado negativo da histéria.

P-4: Na realidade eu ja entrei com uma viséo, vim nessa segunda vez, eu ja tinha me
preparado psicologicamente e espiritualmente e do jeito que eu entrei, sai confiante sabendo

que tudo ia acabar bem e estamos aqui tendo essa conversa, seria isso.

P-5: Hoje eu vejo que eles fazem muito mais coisas, n6s também como pacientes
passamos por muitas coisas, o tempo todo eles estdo monitorando a gente, é um cuidado maior
gue a pessoa tem, precisa ter por que requer um cuidado dependendo da situacdo que esta ali

né. Entdo bem interessante.

Diante dos discursos verifica-se claramente a perspectiva de mudanca sobre a unidade,
antes referida como um lugar horrivel passa-se a ver como um lugar onde se tem mais chances
de viver. O ambiente a partir dos discursos foi percebido como um lugar onde se recebem

cuidados, 0 pensamento que nunca iria precisar passa a ser outro. Dessa forma, constata-se a
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desconstrucdo da fantasia sobre o setor, aqueles que ndo eram familiarizados com a unidade

puderam percebé-la como um lugar de cuidado e preservacao da vida.

A habilidade de se adaptar com facilidade as intempéries, alteracGes ou infortdnios,
pode ser denominada como um agrupamento de métodos interpessoal e intrapessoal
relacionados a capacidade psicologica, que proporcionam ao ser humano demonstrar o apice do
nivel de entendimento, inteligéncia emocional, vigor e capacitacdo em locais complexos,
instaveis e tensionais (CARMELLO, 2008).

Segundo Silva (2007), € importante destacar que a UTI, apesar de causar alguns
desconfortos, € um local que funciona em prol da vida. Com os equipamentos avancados e 0s
profissionais oferecendo atencdo constante aos pacientes. Desta forma compreende-se que ao
perceber a UTI como local qualificado e em prol do maximo cuidado o sujeito reflita sobre si e
ndo apenas sobre 0 medo da morte e sofrimento que uma visé@o estereotipada e assustadora da
UTI poderia desencadear. A percep¢do da UTI como um local seguro e confiavel, apesar das
complicag6es individuais de cada caso, gera contribuicdo para reflexdes de si e do meio que o

cerca.
Eixo-3 Sentimentos Vivenciados na UTI

P-1: Os mais diversos possiveis, com 0 pouco que eu conversei com as enfermeiras e

com uma ou duas pessoas que estavam ali também, os mais diversos possiveis.

P-2: Na hora que acordei eu ndo senti medo nem nada, so perdido. Sentimento de
perdido, vocé ndo sabe como entrou e ndo sabe como vai sair. Depois que conversei com a

familia fiquei mais tranquilo.

P-3: E muito gratificante vocé poder assim, abrir o olho e vocé ver aquele pessoal
trabalhando, ndo é s6 por que eu sou da area da enfermagem, mas abrir o olho e ver aquele
pessoal trabalhando com amor, carinho, por que eles estdo naquele setor, por que eles gostam.
Como paciente eu falei assim, eu acho que é uma outra area para vocé trabalhar que vocé

acaba se apaixonando. E algo gratificante, bem gratificante.

P-4: Medo em si se vocé ndo tiver fé em Deus e ndo estiver confiante, como eu disse,
em algo na vida ou querer lutar por algo para voltar por que tem algo que seja importante

para vocé, eu acho que geralmente a pessoa ndo sai de la.
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P-5: Eu me senti segura. (N&o sentiu medo?) N&o, ndo senti, por que o tempo todo eles
estavam ali me monitorando, falando “6 vocé esta bem, vocé esta reagindo bem” né, entdo isso

ja estava me passando mais tranquilidade.

Analisando os discursos, os sentimentos vivenciados foram: estar perdido, porém apés
conversar com a familia passou a sentir-se tranquilo, também sendo vivenciado o sentimento
de gratiddo ao observar todo o trabalho feito pela equipe atuante na area. Pode ser averiguado
nas declaracfes dos discursos, sobre a equipe passar seguranca pelos cuidados intensivos
voltados ao reestabelecimento do bem-estar. E perceptivel em um dos discursos que apoiar-se

espiritualmente na propria crenca auxilia no enfrentamento da situacao.

Sobre o trabalho Mendes (1995), ressalta que este pode ser considerado como um lugar
de satisfacdo, pois € um local e/ou atividade que permite ao trabalhador transferir sua energia
psiquica pulsional para as relagdes que ali acontecem de maneira mais altruista, ou seja, é no
trabalho que conseguimos direcionar nossa satisfacdo imediata para o social de maneira mais
cooperativa. O autor ainda afirma que as relacdes de trabalho representam o espaco da fala e da

expressdo coletiva até mesmo do sofrimento e sentimentos da busca por mudancas.

O termo espiritualidade é complexo. Giovanetti (2005), relata que toda experiéncia pode
gerar mudangas profundas no interior do ser, o leva a integracéo pessoal e também a integragéo
com os outros seres. O Autor ainda pontua que a espiritualidade € relacionada a valores e
significados, evidenciando assim a tamanha importancia dessa area tdo significante para o ser

humano.

Eixo- 4 Mudanca de Perspectiva

P-1: O préprio ambiente faz com que vocé analise os prés e os contras, sabe, faca uma
retrospectiva, é interessante. E uma situacdo magica que a gente vive ali dentro na esperanca

de viver.

P-2: Chegou num ponto que a UTI me fez tudo, me fez tudo o que € para fazer, para
muita gente, porque hoje em familia sé da bronca, pode ser por dinheiro, por mal educacéo,
uma magoa e acontece que para mim € o que eu falo, la em casa falta muito isso, mas tem

familia que falta a unido.
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P-3: Todo mundo ganha valor, até vocé mesmo, vocé passa a dizer assim “nossa eu
pensei dessa forma, mas aconteceu isso”’, vocé acaba mudando, vocé da valor a outras coisas,
a um simples abrago, um “eu te amo”’, um abrago, vocé da valor. Comecei a dar valor a muitas
outras coisas. Vocé vai dar valor a isso sé quando se percebe ali, por que seré que vocé nao
deu valor se vocé estava em casa as vezes vocé ndo deixou algo de lado para néo ficar com o

teu familiar.

P-4: Valorizar mais a vida, os amigos, a familia, e ter sempre a consciéncia de que o
que me pertence é no maximo dez segundos para a frente, para tras eu ndo consigo mudar
nenhum, mas ndo sou o dono do mundo, e saber que cada segundo € valioso e isso se tornou

mais forte ainda e vou aproveitar melhor agora.

P-5: Entéo isso eu coloquei um significado muito grande na minha vida, eu coloquei
ISSO Como “‘ndo querer mudar o que ndo precisa ser mudado, se vocé nasceu assim”, agora,
esse defeito que eu tinha, ele era necessario mudar, ele era essencial para minha sobrevivéncia
né, agora estética, ai vocé esta procurando coisas onde que talvez ndo seja o certo né. Entao
esse ressignificado acho que foi por ai, assim, esteticamente falando, claro eu ndo vou deixar
de ser vaidosa, de me cuidar, essas coisas né, mas eu acho que cirurgicamente ja deu! Nao
quero mais. Eu ndo vou ficar mais nenhum segundo longe da minha familia, ndo quero eles

passando por isso, ainda mais por um motivo tao fatil.

Os discursos supracitados evidenciam que estar imerso no ambiente da UTI faz que com
que o sujeito se dé conta da fragilidade da situacéo e por ventura analise 0s pros e os contras da
vida e das vivencias, que faca uma retrospectiva, ou seja, 0 sujeito se depara consigo mesmo,
havendo assim a possibilidade de ressignificacdo de alguns aspectos e areas da vida. A partir
de um dos relatos a situacdo vivenciada foi percebida de forma surpreendente, devido a

experiéncia de lutar pela vida.

Os relatos explanam em si 0 quanto a experiéncia na UTI possibilitou uma reflexdo
sobre tudo, afirmando que “a UTI me fez tudo” e relaciona em seguida que a partir de sua
experiéncia percebe que as familias estdo desunidas, a UTI inclusive levou os entrevistados a
refletirem sobre a prépria familia e sua unido. Ja de acordo com outro participante, afirma que
apos a vivéncia da UTI tudo muda e que passou a dar mais valor as coisas simples, como um

abrago ou trocar palavras afetivas, como um “eu te amo”, por exemplo, afirma também que
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antes ndo se dava conta do quanto algumas coisas sdo importantes e que acabam passando
batidas.

O enfrentamento de qualquer patologia atenua a vulnerabilidade humana e as
particularidades de cada ser, transparecendo sua competéncia de ressignificacdo e capacidade
de superar quaisquer obstaculos, presentes em momentos criticos. Neste contexto, resisténcia
ou superacao consolida a eficiéncia que o sujeito comporta para enfrentar situacoes de estresse
em conjunto com uma rede de apoio para conseguir vencer o sofrimento. Todo ser humano que
vivencia um procedimento resiliente é capaz de demonstrar critérios que reconhecem esse termo
como uma procedéncia de ameaca significativa, providéncia de subsidios pautados no
enfrentamento da problematica e uma transposicdo conveniente em relacdo ao contratempo
padecido (FERREIRA, 2016).

O entendimento dos sistemas de resiliéncia e suas significacdes sdo essenciais para a
satisfacdo relacionada aos aspectos psicolégicos e sociais, posto que, objetiva a expansdo do
dominio individual, tendo por base a disposicdo de argumentos ordenados de facil acesso pelo
sujeito. Dispde-se desta forma a importancia de um especialista na area da saude experiente,
visando intermediar e conduzir tanto o paciente, assim como os familiares, tencionando no
auxilio durante o decurso de confrontacdo da circunstancia provinda do internamento
(SAVOIA, 2000).

Em um dos discursos fica nitido que a participante passou a valorizar mais a vida, a
familia e os amigos, clarificando assim a mudanca de perspectiva em relacdo a tais areas da
vida, visto que no proprio discurso afirma que “passou a valorizar mais” e se passou ¢ devido
a antes ndo considerar de tal maneira. E evidenciado também em um dos discursos que a
necessidade de mudar o préprio corpo em uma busca estética foi modificada para aceitacdo do
préprio corpo e o desejo de aumentar as mamas foi ressignificado para “vocé ndo precisa ser
mudado”, foi relatado também que ndo deixou de ser vaidosa, mas ndo quer mais ser mudada
cirurgicamente, evidenciando assim um processo de auto aceitacdo e preservacdo da propria

imagem como imagem aceitavel de si mesma.

Atualmente hd uma padronizacdo da expectativa corporal, ou seja, hd uma tendéncia
naquilo que se considera normal isso implica diretamente questGes em relacdo a uma imagem
muitas vezes superestimada e idealizada. O corpo humano na relagéo estabelecida entre interior
e exterior do sujeito e o quanto essa relacdo possibilita perceber o outro na sua amplitude
percebendo assim a si mesmo (ANKERKRONE, 2015).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a realizagdo da pesquisa, assumimos o desafio de buscar compreender o
fenbmeno da mudanca de perspectiva na visao dos participantes ap6s passarem pela experiéncia
de hospitalizagdo numa Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Consideramos que o0 estudo proposto alcangou os objetivos podendo ser afirmado que
as mudancas realmente ocorrem em relacdo ao modo que o sujeito se relaciona com as areas de
sua vida e consigo mesmo, além da compreensdo de como a UTI pode ser sim um espago
transformador que propicia ao sujeito uma oportunidade que muitas vezes ndo se tem na correria
do dia-a-dia, promovendo significamente a oportunidade de refletir sobre sua vida e
ressignificar sua percepcdo de valor a vida. Através desta pesquisa pode-se considerar que
realmente ocorrem alteracdes relativas ao modo de viver, notando-se que uma das areas mais
evidenciadas diretamente a mudanca de perspectiva em relacdo a familia, sendo essa uma das
transicOes que obteve maior énfase nos relatos coletados, além de algumas outras mencionadas
que também se destacaram como auto aceitacéo e restituicdo da espiritualidade.

Vale ressaltar a importancia desta pesquisa e sua relevancia para 0 meio académico,
social, profissional e pessoal, visto que envolve uma situacéo delicada e ninguém esta isento de
passar pela experiéncia de lutar pela vida e receber cuidados, encontrando-se vulneravel, nesta
linha de pensamento acreditamos ser de grande valia aprofundar esta pesquisa futuramente
visando buscar formas interventivas para que o psicélogo intensivista possa vir intermediar de
forma significativa na elaboracdo de ressignificacdo e vicissitudes concebidas pelo pelos
pacientes, como também trabalhar de forma multidisciplinar com toda a equipe atuante em UTI
com intuito de promover o bem-estar dos individuos que se encontram em estado critico,
procurando desconstruir a visdo desta unidade como um lugar de sofrimento e construindo uma
visdo ampla e positiva de vivenciar esta experiéncia de hospitalizacdo, vislumbrando o outro

lado da terapia intensiva tanto para o paciente como também para os familiares.
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