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RESUMO

Neste estudo, o objetivo é conhecer as percepgdes de pacientes adultos em relagio a Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
A metodologia adotada foi qualitativa, com a utilizagdo de questionario aplicado a dez pacientes, que ja se encontravam na
enfermaria, internados conscientes na UTI, por pelo menos 48 horas, em um hospital universitario em Cuiaba. Os resultados
evidenciaram sentimentos como medo, aceitagio, apoio, inseguranga e relativa frustragio, revelaram a atuagdo da equipe de
enfermagem como diferencial no atendimento na UT| e apontaram para a necessidade de reflexdo sobre a humanizagdo do
ambiente e do trabalho no interior dessa unidade.
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ABSTRACT

The objective of this study is to get to know the point of view of adult patients about an Intensive Care Unit (ICU). The
methodology adopted was qualitative, using a questionnaire answered by 10 patients who were back in the ward and had
been in an ICU for at least 48 hours in a University Hospital in Cuiaba. The results showed feelings such as fear, acceptance,
support, insecurity and relative frustration. They referred to the work of the nursing team as making a difference in the ICU
care and indicate the need to reflect about the humanization of the environment and the work inside this unit.
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RESUMEN

El objeto del presente estudio fue conocer las percepciones de pacientes adultos sobre la Unidad de Terapia Intensiva (UTI).
Se adopté la metodologia cualitativa por medio de un cuestionario aplicado a 10 pacientes en la enfermeria internados
conscientes en la UTI de un hospital universitario de la ciudad de Cuiaba durante, por lo menos, 48 horas. Los resultados
reflejaron sentimientos de miedo, aceptacion, apoyo, inseguridad y una cierta frustracién. También destacaron la actuacion
del equipo de enfermeros dentro de la UTI en cuanto a su atencion y exteriorizaron la necesidad de reflexionar sobre la
humanizacién del ambiente y del trabajo en esta unidad.
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A UTI na ética de pacientes

A ESCOLHA DO TEMA

As unidades de terapia intensiva passaram a existir a
partir da década de 1950, voltando-se para pacientes graves
ndo com a finalidade de reverter quadros terminais, mas de
prevenir a morte quando esta nio for inevitavel.'

No Brasil, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
surgiram na década de 1970, com o propésito de con-
centrar recursos materiais e humanos em um ambiente
preparado para receber pessoas em estado critico e
passiveis de recuperagio. A inclusdo dessas unidades nos
hospitais possibilitou, além da diminuicio da mortalidade,
o avango cientifico e tecnolédgico de métodos diagndsticos
e terapéuticos.

Vale ressaltar que, apesar de ser considerado um local
adequado para o atendimento a pacientes agudos e recupe-
raveis, a UT| & um ambiente agressivo, tenso e traumatizante.
Somam-se a situagio especial da pessoa que ali é internada
outros fatores que afetam sua estrutura psicologica. Varias
sdo as experiéncias estressantes associadas a sentimentos
de sofrimento que fazem parte do cotidiano das pessoas
e entre essas a doenga, cujo impacto surge a qualquer
tempo e vem para permanecer, alterando o processo de
ser saudavel de individuos ou de grupos.?

Dadas especificagbes técnicas de construgdo, a UTI pos-
sui uma area fisica restrita, o que permite que a pessoa ali
internada enxergue ou perceba o que ocorre ao seu redor.
Além da presenca de equipamentos, a dindmica ininterrupta
de trabalho da equipe, barulhos constantes e monétonos,
iluminagdo e aeracio artificiais permanentes, falta de janelas
para visualizagdo do meio externo, etc., contribuem para
alterar o emocional das pessoas nela tratadas.?

Para a Associacio de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB), esse conjunto de elementos compromete o
avango do processo de humanizagio do atendimento, uma
vez que o cuidado, orientado pelo modelo biomédico e
biologicista, aponta para uma visdo fragmentada da pessoa,
ignorando sua marca pessoal. *

Por essa razio o atendimento com vista a humanizagio
tem sido um tema frequientemente abordado nos Ultimos
tempos por profissionais de satide, propiciando, assim, mo-
dificacdes nas dimensdes humanas e éticas. Num ambiente
de UTI, onde a busca pela esséncia humana e a tecnologia
de ponta disputam espaco, o tema se justifica. °

E preciso considerar que a melhoria da qualidade do
atendimento, como critério de humanizagio das institui-
¢Oes de salde, passaria, fundamentalmente, pela avaliagdo
dos fatores psicologicos envolvidos na interagao profissio-
nal/paciente critico. A identificagdo de fatores/aspectos
geradores de desconforto em pessoas internadas em UT]
deve contribuir para a elaboragdo de medidas que ampliem
a qualidade de atendimento, com a minimizagdo do poten-
cial agressivo comumente instalado nesse ambiente.

A despeito de incessantes discussdes e posigoes teo-
ricas sobre o paciente critico e a humanizagio do atendi-
mento, a violagdo dos direitos e da dignidade das pessoas
continua presente no cotidiano das instituicdes de satde.
Assim, ¢ plausivel questionar a pratica e buscar aperfei¢oa-
la, bem como refletir sobre a tecnologia disponivel, que
contribui, da seguranca e beneficia o cuidar, possibilitando
a humanizagédo da atengio a sobre as percepgdes (expec-
tativas, demandas, sentimentos) de pessoas que passaram
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pela experiéncia da internagio em UTI.

O PERCURSO METODOLOGICO

Optamos pela abordagem que melhor contempla a
relagdo sujeito-entrevistados e que evidencia as dimen-
sdes biopsicossociais e psicodindmicas dos pacientes — a
qualitativa.® Tal abordagem apresenta o objeto estudado
com base na experiéncia vivida pelo individuo e permite
ao pesquisador dar sentido e interpretar os fenébmenos
de acordo com a perspectiva do paciente, para que
possa, entdo, trabalhar os motivos, aspiragdes, valores
e atitudes ao lado dos fenbmenos que ndo podem ser
quantificados.’

O estudo foi realizado na UTI de um hospital universi-
tario de Cuiaba-MT, ap6s o consentimento pré-informado
assinado pelos sujeitos da pesquisa, de acordo com a
Resolugdo n® 196/96 do CNS, que trata da pesquisa com
seres humanos. 8

Participaram do estudo dez pacientes na faixa etaria en-
tre 18 e 71 anos; seis (60%) eram do sexo feminino e quatro
(40%), do sexo masculino. Essas pessoas foram selecionadas
segundo os seguintes critérios: estiveram internados cons-
cientes em UTI por, pelo menos, 48 horas; no momento da
entrevista ja se encontravam na enfermaria; manifestaram
disponibilidade em compartilhar as experiéncias vividas;
estavam em condigdes fisicas e psicoldgicas favoraveis para
que se expressassem de modo natural; e no decorrer da
entrevista deram seu consentimento prévio, apos lhes ser
assegurado que ndo seriam identificados nominalmente,
garantindo-lhes a privacidade.

A entrevista do tipo aberta foi aplicada nos moldes
de uma conversa informal que seguiu um roteiro tépico
flexivel, garantindo o foco e a diregio da investigacio, *'°
tendo como pergunta desencadeadora a seguinte: “Como
foi para vocé, estar internado em uma UTI”? Foram privi-
legiados aspectos como: o problema de satide, o processo
de adaptacdo ao ambiente e a rotina da unidade, sentimen-
tos envolvidos nesse processo, a percepgdo do ambiente
fisico, do atendimento de enfermagem e sugestdes, como
elementos de contribuigdo a ampliacdo da qualidade do
atendimento.

O registro das informagdes foi efetivado por gravagio
direta e algumas anotagdes como complementacdo. Na
seqliéncia, procedeu-se a andlise de contetido como forma
de investigagdo dos significados dos dados qualitativos, com
base na construcio de categorias provenientes das vivéncias
dos participantes.'' As fases percorridas para o tratamento
das informaces foram: leitura e releitura da transcricio das
entrevistas realizadas com os pacientes e relato de alguma
observacdo; organizagio de todo o material, separando os
elementos e reagrupando-os por freqiiéncia ou relevancia
(categorizagdo e subcategorizagdo); apresentacio dos re-
sultados de forma descritiva e com citacdes ilustrativas das
falas e, por Gltimo, realizagio de inferéncia.'?

APRESENTAGCAO E ANALISE DOS RESUL-
TADOS

A percepgdo do ambiente e de si mesmo no
contexto da UTI

A apreciagdo dos depoimentos apontou para catego-
rias tematicas que serviram de arcabougo para a reflexdo



de alguns pontos. A lembranga da internagio fez aflorar a
diversidade de comportamentos e reagdes a medida que
os pacientes falaram sobre suas emogdes, indo desde certa
aceitacio até relativa satisfacio:

Foi a primeira vez que eu fui, e foi muito bom. Eu
imaginava ser diferente. Eu achava que era pior, mais
terrivel o tratamento Id dentro. (P1)

Conforme o relato, as pessoas parecem desenvolver
consideravel sensibilidade ao que ocorre ao seu redor,
dada a situaciio de estresse enfrentada na UTI."?

Mesmo assim, pessoas de origem humilde agradecem
o cuidado recebido como um favor, e nio um direito
garantido por lei, enquanto outras mantém uma postura
de impassibilidade, como se n3o tivessem motivos para
qualquer critica. Destacam também a vigilancia continua da
equipe e ressaltam alguns pontos, préprios de uma unidade
fechada, em pleno funcionamento durante 24 horas:

Eu ndo posso falar porque eu ndo entendo nada. Agora
assim essas coisas de doutor, de médico, de enfermeiro
eu ndo entendo nada. Eu ndo sei ler, nem numeros,
nunca estudei. Entdo ndo tenho nada para falar, para
mim tudo bom. (P7)

Outros aspectos também foram apontados, em relacao
ao ambiente da UTI, que exercem influéncia na percepgao
da unidade:

Horrivel Id. Vocé vé as pessoas sofrendo, vocé vé pessoas
morrendo. Aquele corre-corre. Vocé vé pessoas graves dli,
€ muito triste... para mim acho que é um lugar péssimo
de ficar. Eu quero ndo voltar mais Id. (P4)

Ndo é boa, para quem estd lucido, ndo é boa... ¢ meio
cavernoso... vocé fica num estado muito ruim, e aquilo
ali vai te agonizando, vai te dando uma sofreguiddo,
vocé quer sair de ld. (P5)

Certos estimulos podem provocar ansiedade nas
pessoas internadas e sdo avaliados como ameagadores a
seguranga, sensacao relacionada a manutencio de sua vida.
A visdo do ambiente confirma a realidade do impacto que
costuma assustar — ao deparar com o adoecimento do
outro, a morte iminente e, especialmente, a possibilidade
de ser a propria pessoa paciente —, configurando-se a
internagio em UTIl como um ponto limitrofe entre a
vida e a morte:

Foi s6 eu sair de Id, a primeira coisa que eu fiz, tomei
um banho, a moga veio tirar aqui jd na enfermaria
minha pressdo, e minha pressdo caiu, ndo chegou no
ideal, mas caiu drasticamente. (P5)

A presenca ininterrupta da equipe de satide nio livra as
pessoas internadas de um sentimento de soliddo, ainda que
entre uma multiddo de estranhos. Um aspecto apontado
como causador de ansiedade ¢ a sensagio de isolamento,
por ndo ter com quem conversar, dividir as ansiedades,
medos e frustragdes.

Ah, UTI é um lugar bom para recuperar, mas é muito
assim, vocé fica muito s6. Ld no meu caso € isolamento,
para ndo pegar nenhum tipo de infec¢do. Eu ficava
s0 na sala isolado, ai tinha s6 uma enfermeira para
atender eu... ndo tinha com quem conversar. (P3)

As pessoas internadas em uma UTI tém percepgdes
distintas quanto a passagem do tempo, e isso parece ter
efeito no universo psicoemocional - ou demora muito a
passar ou ndo passa, pois o sofrimento impede, seja ele
tempo de espera ou tempo de dor. Quanto maior a dor,
mais lenta é a passagem e a duragido do tempo. Ha uma
torcida e um desejo de que o tempo passe mais rapida-
mente. Os ocupantes dos leitos se tornam especialistas
em tetos, e ao observarem as manchas nas paredes dio
asas a imaginacdo, quando comparam simples manchas
com sinuosidades das nuvens.'

Ah, na UTI é o parado né, o paraddo. Vocé tem que
ficar s6 esperando a hora passar para receber dlta,
descansar, vocé repousar, recuperar né. (P3)

Nesse ambiente, onde os estimulos do meio externo
sdo literalmente deixados do lado de fora, necessidades
como iluminagdo e ventilagio sdo realizadas por méto-
dos artificiais, ocasionando, assim, o comprometimento
sobre a nogdo de tempo e espago. Segundo determina-
dos autores,'® esse processo de “separacio do mundo”
acarreta uma mudanga expressiva nos habitos de higiene,
de alimentacdo, de sono, de repouso, de carinho e de
convivéncia familiar, bem como nos aspectos relacionados
ao trabalho.

As atividades constantes na UTIl — a conversa dos
funcionarios, o barulho dos equipamentos, de objetos
caindo no chio, de cadeiras sendo arrastadas, aspira-
dores funcionando, risadas, conversas na cabeceira de
leito, celulares, bombas de infusdo apitando, a rotina
repetida inimeras vezes, o dormir e acordar assustado
- sdo fatores geradores de estresses e colocados como
extremamente negativos por resultarem num ambiente
barulhento, inéspito e altamente estressante.

Eu ndo gostei porque, principalmente, a UTI daqui é
muito barulhenta. Mas eu ndo sei, porque a maioria jd
estd bem doente, mas tinha que ter um pouquinho mais
de menos barulho, deixar de cair as coisas, bateduro
porta, bateduro gaveta, tampas, tinha que dar uma
melhorada nessa situagdo. (P5)

O paciente solicita aos profissionais para que um nivel
de ruido toleravel seja respeitado. No entanto, algumas
vezes, a tecnologia parece estar no comando da rotina
do atendimento. A maquina passa a realizar o cuidado e
o cuidador ocupa-se em observa-la, negligenciando o ser
humano a ela conectado:

Tinha um medidor de pressdo que era elétrico, do
coragdo, e outro para ver os batimentos cardiacos. (P3)

Em alguns hospitais, os equipamentos sdo apresentados
como troféus, admirados com reveréncia, significando,
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A UTI na ética de pacientes

muitas vezes, certo status no ambiente hospitalar - podem
ser a diferenca entre a vida e a morte. Nio subestimando
a importancia dos recursos que a tecnologia proporciona,
nem sempre a presenca de aparelhos representa qualidade
de atendimento. Em concordancia, devemos ponderar so-
bre o fato de existirem pacientes assustados que chegam a
se convencer de que quase morreram quando a maquina
deixou de funcionar!'®

O meu era aparelho do coragdo, aparelho de oxigénio,
e se eu piorasse todo mundo via ali e sabia, né? (P8)

No entanto, tais aparelhos podem contribuir para
provocar certo desequilibrio sonoro a beira da cabeceira
do doente. As unidades intensivas, além de possuirem pro-
fissionais que nem sempre estdo cientes da importancia
da manutencio do siléncio e de certo limite de barulho
na unidade, podem provocar disttrbios que afetam de
maneira negativa o psiquico das pessoas internadas.

Olha, aqueles equipamentos que ficam fazendo aqueles
barulhinhos Id é de deixar a pessoa maluca! Tinha de
estudar uma maneira da pessoa que esta Id deitada,
sendo monitorada por aqueles equipamentos ndo tenha
aqueles barulhinhos: toim, toim, toim, toim, que é, deixa a
gente meio, ndo deixa a gente dormir. Jd ta preocupado
de td ali né? E fica escutando aqueles negocinhos que
parece que fica o tempo inteiro, né? (P5)

A AMIB recomenda o controle de ruidos num nivel
maximo de 40 a 45 decibéis durante o dia e 35 decibéis
a noite. Recomenda a instalacio de monitores de ruidos,
para que, toda vez que o barulho ultrapasse certo parame-
tro estipulado, uma luz se acenda para alertar a equipe.*

Para que sejam controlados os ruidos sonoros a beira
do leito, pequenas atitudes, como o controle do volume
de voz, a ndo-realizagdo de discussdes de caso préximo
ao paciente, a lubrificacdo de rodas dos equipamentos, a
diminuigdo de volume dos aparelhos telefénicos e a re-
tirada de impressoras e aparelhos de fax do interior das
unidades onde estdo os pacientes, ja sdo de grande ajuda
e melhoram significativamente o ambiente intensivo. *

As maquinas fazem parte do ambiente, ndo é possivel
negar. Deve-se, no entanto, no que se refere ao cuidar, ndo
substituir o toque, o afago e o aperto de mio pela visuali-
zagdo de uma tela de computador, a oferta de um apoio,
um olhar carinhoso e amigo para aquele que esta mais do
que nunca em um momento dificil da sua existéncia. '’

A atuacdo da equipe de enfermagem

Nos hospitais modernos, a equipe de enfermagem
ocupa boa parte do tempo desenvolvendo tarefas com o
objetivo de cuidar dos pacientes, sobrando pouco tempo
para estar com eles.

Observa-se no cotidiano hospitalar que as atividades
de prestagdo da assisténcia de enfermagem nem sempre
sdo previamente avaliadas, tampouco sdo entendidas na
relagio do significado desse cuidado para as pessoas
internadas. Deve-se compreender que o “cuidar” ndo é
apenas uma tarefa técnica a ser realizada, e ir além dessa
definigdo, tentando observar que o cuidado é uma forma
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de expressdo e de relacionamento com o outro ser e
com o mundo."

Sup&e-se que as pessoas internadas em UTI estejam
com suas necessidades biopsicoafetivas de alguma forma
afetadas e comprometidas. Mesmo nesse ambiente, porém,
a énfase atual da assisténcia esta no procedimento, na
tarefa, objetivando a cura. Tal fato justifica-se pela situagdo
critica de satde dos internados em que a prestacdo de
cuidados técnicos é o recurso mais utilizado e valorizado
pela equipe de enfermagem.

O atendimento prestado pela equipe de enfermagem
foi percebido pelos entrevistados como algo positivo; por
alguns, foi destacado como um diferencial no cotidiano da
UTI: Sempre tinha gente cuidando. (P6)

O desafio que se coloca para a enfermagem é a im-
portancia da observacdo criteriosa de cada paciente e a
atencdo as demandas individuais:

Foi bom. Tudo o que vocé pedia, pedia dgua eles vinham
trazer, pedia algum alimento, eles iam Id e buscavam,
os remédios eles davam na hora certa. (P3)

O ambiente fisico foi apontado como um fator agres-
sivo que exerce influéncia na percepgio da unidade e
tem estreita relacio com o desempenho da equipe de
enfermagem:

Ah, o atendimento foi excelente. As duas pessoas que
cuidaram de mim durante o dia e durante a noite, foi
de extrema trangqiiilidade, tentando passar para a gente
sempre a melhor situagdo, mas é que o ambiente ndo
€ propicio para isso né. (P5)

A dificuldade de compreensio do ambiente fisico
intensivo ocasionado pela sedagio ou debilidade orgénica
sdo fatores de destaque, porém tal item ndo ocasiona ma
impressdo sobre o cuidado de enfermagem, gerando um
agradecimento em especial a todos da equipe:

Eu nem sei dizer mais porque eu cheguei assim meia,
mas fui bem atendida, minha filha, bem atendida,
agradego a Deus por tudo e pelo pessoal. (P7)

Quando a pessoa entra num hospital para realizar um
tratamento ou algum procedimento, imediatamente lhe
¢é imposta uma rotina cujo efeito é a privagio de sinais e
simbolos que o caracterizam como uma pessoa individual,
para transforma-lo em uma pessoa passiva e dependente,
que ndo pode mais opinar sobre o que comer, ou vestir,
nem mesmo sobre horario de dormir. Nesse sentido, os
pacientes apontaram como ponto de dificuldade na rotina
da UTI a perda de privacidade para a satisfagdo de ne-
cessidades basicas como eliminagdes, tanto vesical como
intestinal. Uma vez que isso implica dependéncia parcial
ou total da equipe de enfermagem, passa a representar
motivo de estresse, comprometendo o bem-estar-.

O mais ruim sabe o que é? Ficar fazendo o servico, as
necessidades e ndo pode levantar e ir no banheiro sem
poder andar. Trés médicos deixou eu ir, depois veio um
médico e disse que ndo deixava, um médico novo. Ah



fiquei muito nervoso. Ai depois veio outro e disse: ‘Pode
ir Id. Oh eu andava trangiiilo! Para ndo dar aquelas
dor no coragdo eu me encolhia, sabe? (P6)

Alguns depoimentos revelaram uma percepgio nio
muito positiva sobre os cuidados de enfermagem, apontando
incompeténcia de funcionarios no exercicio de suas ativida-
des e desrespeito as decisdes e vontades dos pacientes.

Ah, tem umas pessoas boas e outras pessoas mais ruim.
Elas tratam a gente com mau humor, com ruindade,
com cara ruim, faz as coisas a hora que elas querem. A
gente fala que quer de um jeito, que nem, eu ndo posso
usar este aqui mesmo, tem de por sé micropore porque
eu ndo posso usar esparadrapo, ai quando a gente fala
elas dizem que vocé td com manha, se reclama, fala
que ta com manha... Tem umas dtimas e tém outras
que jd ndo faz nem questdo de te ouvir. (P8)

A aparente frieza no trato é uma conduta pouco
empatica e impessoal que pode denotar indiferenca,
falta de compromisso, agressividade e mau carater, vistos
pelos pacientes como atributos negativos relacionados
aos profissionais de enfermagem. Tais atitudes geram um
fator estressante nos pacientes durante a hospitalizagdo,
pelo fato de eles necessitarem receber uma relagéo de
confianga com a pessoa que est4 prestando o cuidado.'®

O afastamento emocional, no qual o profissional exer-
ce apenas sua “fungio”, ¢ um meio de avaliar a qualidade
do atendimento da equipe de enfermagem. Cumprir o
“dever” sem se importar com o paciente é um ponto
de violéncia afetiva. O paciente nio precisa implorar aos
outros aquilo de que ele necessita, o importante é manter
a dignidade pessoal do paciente. "

A biomedicina moderna reduz o sintoma a uma
caracteristica fisica, deixando de lado o ponto de vista
social e cultural, invisivel ao “olho humano”, porém de
extrema importancia para o diagnéstico e o tratamento
da patologia.”? Nio se pode esquecer de que os pacientes
também necessitam falar de si, da sua doenca, do seu so-
frimento e da sua dor para que se diminua o sentimento
de despersonalizagio e faga com que o paciente participe
de sua recuperagio.?!

Mais do que em qualquer outro lugar, na UTI é preciso
“fazer valer” o espago para o didlogo e a escuta, com vista
a construgio de um pano de fundo da situagio dolorosa,
trazendo a tona necessidades e emogdes que costumam
ser omitidas:

Em vez deles chegar e tentar acalmar a gente,
conversar com a gente, sei ld profissionalizar eles
para ensinar eles a conversar com a gente direito, com
paciéncia, com calma, e tem gente que maltrata a gente
demadis, é do jeito que eles querem e pronto. (P8)

O cotidiano hospitalar, muitas vezes caracterizado
por longas jornadas de trabalho, falta de leito e escassez
de recursos humanos, resulta num ambiente adverso
para os profissionais de enfermagem, no qual questdes
como solidariedade, sensibilidade e sorrisos dificilmente
se fazem presentes.

A hospitalizagdo ¢ invasiva por si s6, uma vez que passa
a ser determinante de certos abusos, como o ndo-respeito
aos limites e a individualidade das pessoas internadas,
gerando certa despersonalizagdo dos individuos. Assim,
técnicas e praticas rotineiras podem ser consideradas mais
agressivas do que outras em certos ambientes.

A percepcdo do tratamento

A despeito do direito que a pessoa tem sobre si mesma,
nem sempre ela internada é solicitada para deliberagdes
sobre sua propria salide, ndo sendo consultada, na maioria
das vezes, a respeito de encaminhamentos quanto ao seu
cuidado e tratamento. As pessoas, mesmo na condigio
de internadas, sio autoridades de si mesmas e nio ha
quem conhega mais sobre sua vida do que elas proéprias.
O profissional pode ter uma visdo ampla dos problemas
de salde e as terapias relacionadas a sua recuperacio;
entretanto, o “ser doente” se entrega totalmente a esses
profissionais com o intuito de ser o que era anteriormente:
um ser saudavel.?2

Mesmo em situacdo critica, algumas pessoas mantém
a lucidez e sua capacidade de autonomia. Grande parte da
angustia gerada pela internagdo em UTI provém da perda
de liberdade ocasionada, por exemplo, pela entubacao,
que gera dificuldade para a comunicagdo, ou condigio de
restri¢do no leito impedindo os movimentos acarretados
pela agitacio do paciente.'

Na pratica, observa-se que, pelo seu “estado de
iminente risco de vida”, o paciente na UTI perde sua
autonomia. Os entrevistados expressaram dificuldades
quanto a tomada de decisdes:

Ndo podia participar, porque Id a satude da gente tava
acusando nos aparelhos ligados, e o médico jd tava
tomando as decisoes. Agora como aqui é diferente, porque
aqui se vem me trazer um remédio de pressdo, e se ndGo
medir minha pressdo primeiro, eu ndo tomo. (P/)

O coma é um fator que impossibilita a pessoa de
qualquer tomada de decisdo. Todavia, alguns pacientes
mantém a capacidade de consciéncia preservada.”? Como
prova disso, temos inilmeros relatos de pacientes que
estiveram nesse estado ndo responsivo e lembraram-se
de fatos, vozes e detalhes que lhe aconteceram quando
era considerado “incapaz de ouvir”.

No contexto da assisténcia a salde, o principio da
autonomia da pessoa deve ser considerado como norma
permeando as agdes dos profissionais que atuam nessa
area. O paciente ndo deve se entregar totalmente as deci-
sOes dos profissionais de salide, respeitando sua liberdade
e dignidade humana. O ponto-chave ¢ o reconhecimento
de que cada pessoa tem pontos de vista e expectativas
proéprias quanto ao seu destino, e é ela quem deve tomar as
decisdes mesmo quando estas ndo parecem ir ao encontro
das concepcdes e valores da equipe de saude.?

Alguns pacientes disseram ndo ter participado do
tratamento ou por incapacidade momentéanea, ou por
dependéncia da equipe; outros admitiram a participagdo
em tomadas de decisdes importantes:

Eu tomei a decisdo de amputar a perna. (P2)
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Para outros, a percepgio que tém do tratamento deve
estar em concordancia com as orientagdes da equipe,
auxiliando e agindo conforme as recomendagées, para
ndo agravar sua saude.

Quando eu tava internado Id, eu tinha que ficar o mais
deitado por causa dos pontos ndo arrebentar, ndo fazer
forca, e eles me auxiliavam, dava a mdo para ajudar
a levantar. Depois de uns dias é que eu comecei a dar
umas andadas, tomar o banho sozinho. (P3)

Houve também quem admitisse ndo ter participado
do tratamento e ter agido de forma colaborativa. Com
relacio aos encaminhamentos e as informacgdes de salide
do tratamento prévio, observa-se a importancia e a valo-
rizacdo pessoal ao participar do tratamento:

Ndo participei do tratamento, mas eu sempre tava
quietinha. Mas assim eu trouxe um montdo de papel
que jd vem contando tudo né. (P7)

A participagdo no tratamento passou pelo esforco
em manter a calma, focalizando a prépria recuperagéo,
mesmo num ambiente agressivo:

Eu tinha que me acalmar para minha pressdo abaixar
ld dentro, mas sé que a situagdo ndo te ajuda, tanto
que eu tentava dormir e acordava assustado, ndo
conseguia e vocé comegava a imaginar coisas. Ndo
consegue ter uma tranqiilidade para ajudar no
tratamento né. (P5)

Existem profissionais, entretanto, que “ndo fazem
questdo” de abrir espago e repartir com seus pacientes
a responsabilidade de cuidar de sua vida e gerir seu des-
tino. Para os pacientes, porém, nada os incomoda tanto
quando sdo tratados como criangas e nio siao levados em
consideracio em decisdes importantes.'?

Se esses profissionais valorizam o que o paciente tem
a dizer, este também sentira que a sua informacdo é im-
portante e se tornara motivado para falar, estabelecendo
com a equipe de saide um vinculo de confianca com o
qual pode se sentir respeitado como pessoa.”

A humanizacio do atendimento em uma UTI| comeca
pelos individuos que nela atuam, e nesse ponto pequenas
escolhas podem contribuir com a pessoa internada no
processo de perceber-se na condicdo de controle, assu-
mindo sua situagdo em parceria com a equipe de satide os
riscos e beneficios de seu tratamento. Assim, o paciente
deve criar coragem e sair da passividade, perguntar sobre
a doenga e assumir as decisdes do proéprio corpo, dando
significado ao momento que esta vivenciando, e nio se
tornar vitima de uma doenga, mas sim uma parte ativa.?

Contribui¢ées para melhoria do atendimento
em UTI

Solicitados a contribuir com sugestdes para ampliar
a qualidade da assisténcia em UT]I, os pacientes assim se
expressaram:

Ah, eu ndo tenho o que mudar ndo. (P4)
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Para mim naquele tempo foi bom, ndo tinha nada de
defeito. (P9)

Alguns percebem que o ambiente intensivo pode, de
alguma maneira, ser modificado com alternativas de lazer
e diversdo, o que os leva a lembrar-se de que la fora a vida
continua e vale a pena esperar pela sua recuperagdo:

Tendo uma televisdo, um rddio. Ld eles conseguiram
um rddio para mim, ficava bom, escutando musica,
mas depois tiraram. Quando a gente td isolado, uma
revista seria bom para poder passar o tempo. Ndo sei
daqueles que estdo inconsciente. (P3)

A reivindicagdo por mais leitos e por maior nimero
de profissionais é considerado fator de mudancga impor-
tante:

Essa condicdo de aumentar mais leitos, entendeu?
As vezes tém pacientes precisando e ndo tem vagas,
né? Tem que se deslocar daqui para outras cidades.
Também acho que precisa aumentar mais o quadro de
funciondrios porque tem horas que aperta, né? (P2)

Outros sugeriram a existéncia de uma sala especifica
destinada a pessoas em fase mais avancadas de recupera-
¢do, com a finalidade de separa-las de outras em estado
mais critico, aliviando-as da sensagdo angustiante de ob-
servar pessoas desfiguradas, corpos humanos que parecem
ser apenas controlados por maquinas, atendimentos de
reanimagdo, morte, desespero e lagrimas.

Eu acho que deveria de ter uma sala de recuperagdo
para essas pessoas que estdo licidas, separadas
daquelas pessoas que estdo em um estado um pouco
mais graves, porque muitas vezes a pessoa vé aquilo ali,
€ N0 meu caso que era para tentar abaixar a pressdo
arterial, nunca que abaixava. (P5)

As imagens do ambiente intensivo, neste e em muitos
outros casos, podem fazer com que a angUstia do paciente
aumente, dificultando a melhora de seu quadro clinico:

Acho que deveria ter uma equipe de engenheiros que
pudessem projetar umas camas melhores, porque
dependendo da sua lesdo, do que vocé tem né, aquelas
camas sdo um pouco meio que desconfortdveis. (P5)

O desconforto fisico, além do psicolédgico, ocasionado
por camas desconfortaveis e também pelos tubos e fios
ligados, o longo periodo de tempo numa mesma posicao,
luminarias sempre acesas, ruidos de equipamentos — esses
elementos, em conjunto, resultam num ambiente desfavo-
ravel a permanéncia e a recuperacdo de uma pessoa:

Para uma pessoa que estd na UTI, o mdximo de conforto
para ela é o minimo que a gente pode fazer. (P5)

Os profissionais de satde devem ter em mente a
repercussio dos seus atos sobre a vida das pessoas
sob seus cuidados, o que certamente contribuira para



reduziro tempo de internagio e o alivio do sofrimento
dessas pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se importante destacar as consideracdes ini-
cCiais que motivaram esta pesquisa, relativas as percep-
¢Oes (expectativas, demandas, sentimentos) de pessoas
que passaram pela experiéncia da internagio em UTI.
Os depoimentos revelaram que a compreensdo sobre o
ambiente intensivo tem uma vinculagio com a idéia de
sofrimento e também com alguns aspectos positivos. A
UTI foi considerada um local onde a relagdo interpessoal é
dificultada; um local angustiante, pela possibilidade que os
pacientes tém de ver uns aos outros e assistir as atividades
diarias da unidade. Referiram-se a aparelhagem utilizada
nos procedimentos como fator de impacto negativo
sobre o processo de recuperagdo de satde. O ambiente
da UTI foi considerado agressivo e traumatizante pelos
ruidos intermitentes, pelo desrespeito a privacidade, pela
falta da familia, pela desvinculagdo (ainda que passageira)
com o ambiente externo, pela dependéncia de outras
pessoas para o atendimento de necessidades basicas e
pela falta de atencdo individualizada, dentre outros. O
periodo de internagio gerou momentos de satisfagdo e
de insatisfagao, bem como alertou para a importincia de
manter a pessoa internada informada sobre os passos do
acompanhamento clinico.

A enfermagem, como equipe, foi avaliada como um
ponto diferencial num momento de fragilidade, dependén-
cia fisica e emocional que essas pessoas vivenciaram. Os
entrevistados sugeriram mudangas, como disponibilizar
equipamentos de dudio e video ou jornais e revistas como
alternativas de lazer, bem como alguma forma de evitar
que as pessoas ali internadas assistam aos sofrimentos
umas das outras.

Os significados e os eventos apontados neste estudo
induzem a reflexdes sobre a necessidade de humanizacio
da atencdo a salde das pessoas em UTI, mediante acom-
panhamento voltado para as caracteristicas individuais, no
qual haja uma valorizagdo do protagonismo das pessoas
envolvidas (profissionais e pacientes), rumo a redugdo do
sofrimento das pessoas no ambiente de UTI.
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