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Representacao social de pacientes em situacao de
hospitalizacao sobre a unidade de terapia intensiva

Social representation of hospitalized patients on the intensive care unit

Eriedna Chaves Soares' ¢ Juliana Xavier Pinheiro da Cunha?e Chrisne Santana Biondo?
Anna Karina Lomanto Rocha*

RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo conhecer e analisar as representagdes sociais sobre UTI construidas por pacientes
que vivenciaram a hospitalizagao nesta unidade. Trata-se de um estudo de campo, descritivo e exploratério com abor-
dagem qualitativa embasado pela Teoria das Representagdes Sociais, realizado em um hospital publico, situado na regiao
do sudoeste da Bahia, a coleta de dados ocorreu nas clinicas médica e cirurgica com |5 pacientes apos a alta da UTI
adulto.A coleta envolveu entrevista semiestruturada, os dados foram apreciados mediante analise de contetdo de Bar-
din. O resultado abarcou as trés seguintes categorias: (1) Aspectos envolvidos na mudanga da percepgao sobre a UTI;
(2) Ambiente gerador de desconfortos e sofrimentos; e (3) Mecanismos de enfrentamento para periodo de internagao.
Verificou-se que o ambiente da UTI anterior a internagao é pautada nas definicdes do senso comum, a transformando
em um espago gerador de medo, morte, tristeza e sofrimento biopsicossocial. Contudo, apés a vivencia da internagao
na unidade, mudangas positivas ocorreram na representagao da UTI, atribuindo-a como local seguro, de recuperagao e
reestabelecimento da salde, além de ser acolhedor pelos profissionais empaticos e humanos. A pesquisa constatou a
mudanca de percepgao associada a UTI, embora tenha evidenciado varios aspectos negativos, como o distanciamento
familiar, os pacientes demonstraram situagoes que influenciaram positivamente, sendo determinantes para modificagao
do pensamento socialmente elaborado.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Hospitalizagao; Percepgao.

ABSTRACT

This research aimed to know and analyze the social representations about ICU built by patients who experienced
hospitalization in this unit. This is a descriptive and exploratory field study with a qualitative approach based on the
Theory of Social Representations, carried out in a public hospital, located in the southwest region of Bahia. Data collec-
tion occurred at the medical and surgical clinics with |5 patients after the discharge from the adult ICU.The collection
involved a semi-structured interview, the data were analyzed through Bardin content analysis. The result embraced
the following three categories: (1) Aspects involved in changing the perception about the ICU; (2) Environment that
generates discomfort and suffering; and (3) Coping mechanisms for hospitalization period. It was found that the ICU
environment prior to hospitalization is based on common sense definitions, transforming it into a space that generates
fear, death, sadness and biopsychosocial suffering. However, after the experience of hospitalization in the unit, positive
changes occurred in the representation of the ICU, assigning it as a safe place, recovery and reestablishment of health,
in addition to be welcoming by empathic and human professionals. The research found the change in perception asso-
ciated with the ICU, although it showed several negative aspects, such as family distancing, patients showed situations
that influenced positively, being determinant for modification of socially elaborated thinking.

Keywords: Intensive Care Units; Hospitalization; Perception.

NOTA

| Enfermeira, graduada pela Universidade Federal da Bahia - UFBA, Campus Anisio Teixeira. Enfermeira coordenadora da Atengao Basica da Secretaria Municipal de
Aracatu.

2 Enfermeira, doutorando em epidemiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul-UFRGS. Professora assistente da Universidade Federal da Bahia- UFBA.

3 Enfermeira, doutorando em ciéncias da satide pela Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB. Professora assistente da Universidade Federal da Bahia-UFBA.

4 Enfermeira, mestre em Enfermagem Universidade Federal da Bahia- UFBA. Residéncia em terapia intensiva pela escola de Enfermagem da UFBA. Coordenadora
de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Geral de Vitéria da Conquista- HGVC.

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME 2020 - 90-21




34

Eriedna Chaves Soares, Juliana Xavier Pinheiro da Cunha, Chrisne Santana Biondo, Anna Karina Lomanto Rocha

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambien-
te que tem por objetivo prestar assisténcia a pacientes
que possuem alguma condigao clinica grave, necessitando
de cuidados ininterruptos e continuos. Esse suporte in-
tensivo facilita a manutencao da vida através da utilizacao
de um aparato tecnolodgico e farmacolodgico especifico e
complexo, além de uma equipe multiprofissional com co-
nhecimentos ampliados de fisiologia e anatomia humana®.

A predominancia de tecnologias duras, recursos ma-
teriais e humanos altamente especializados, fazem da
UTI um ambiente que potencializa uma assisténcia meca-
nizada, onde o foco principal é o biolégico. Isso favorece
a ocorréncia de estresse para os pacientes e seus fami-
liares, que relatam sentimentos como angustia, medo da
morte e sofrimento®. Essa percep¢ao compartilhada so-
cialmente torna a UTI um ambiente estigmatizante, mar-
cado por aspectos negativos relacionados a internagao.

Os fatores ambientais também s3o estressores que
caracterizam a UTl como um lugar frio e sem conforto,
devido a iluminagao continua, a atemporalidade (dificul-
dade em se situar no tempo), além da disposicao dos pa-
cientes em decUbito dorsal na maior parte da interagao,
gerando muitas dores e desconfortos. Esses aspectos
além de nao favorecerem o bem-estar e a recuperagao
dos pacientes, reforgam todos os conceitos negativos,
socialmente elaborados sobre esta unidade®.

Entretanto, mesmo havendo melhorias na ambiéncia da
UT]I, o distanciamento familiar e as mudangas do padrao
de vida também suscitam experiéncias desagradaveis re-
lacionadas a hospitalizagdo. A separagao da familia, e os
poucos e rapidos momentos de visita, provocam senti-
mentos de isolamento social e representam barreiras para
o melhor relacionamento paciente/familia/equipe®.

No entanto, quando a equipe multiprofissional desen-
volve uma comunicacao efetiva, respeitando a espirituali-
dade do paciente e as suas individualidades, contribui para
aliviar essas percepg¢oes negativas. Nesse sentido, a huma-
nizacao no cuidado, constitui-se um elo para se promover
uma atencao individualizada, ao estimular a empatia, a fim
de garantir praticas em saude que transcenda as dimen-
sdes organico-funcionais do ser humano®.

Nesse contexto, &€ necessario que o profissional com-
preenda todas as concepgoes socialmente formadas que
cercam o cuidado na UTI para o paciente.Assim, a Teoria
das Representagoes Sociais (TRS) contribui para investi-
gar essas percepgoes construidas, pois, segundo Eulalio®),
este ambiente carrega um conjunto de conceitos, deno-
minagoes e significados culturais negativos, construidos
pelo senso comum, em associagao as experiéncias e for-
macoes de saberes individuais e coletivos.

As Representacoes sociais sao vistas como fendme-
nos construidos no cotidiano, para tornar familiar o nao
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familiar. ATRS busca a compreensao da construgao e do
uso do conhecimento na vida real cotidiana, e faz com
que o objeto seja reconhecido e compreendido a partir
de uma experiéncia anterior. Esta representacio com-
porta “uma dimensao cognitiva na medida em que ela
favorece uma experimentagao do mundo e sobre o mun-
do e contribui para a construgao de realidades segundo
categorias ou formas socialmente dadas”®.

Desta forma, frente a importancia de se identificar os
universos consensuais sobre os conceitos socialmente
elaborados a respeito da UTI e da influéncia dessas re-
presentagoes no processo de internagao, em consonancia
aos poucos artigos encontrados que abordem a tematica
a luz da TRS, pretende-se com esta pesquisa responder
a seguinte pergunta: Quais as representagoes que o pa-
ciente atribui a UTI apés vivenciar o internamento nesse
setor! Com base nessa questao norteadora, foi formulado
o seguinte objetivo: conhecer e analisar as representagoes
sociais de pacientes sobre a internagao em UTI construi-
das apos vivenciarem a hospitalizagao nesta unidade.

METODOLOGIA

Estudo de campo, descritivo e exploratorio com abor-
dagem qualitativa embasado pela TRS, realizado em um
hospital publico, de referéncia local, situado na regiao do
sudoeste da Bahia, a coleta de dados ocorreu nas clinicas
médica e cirdrgica apos a alta dos individuos da UTI adulto.

A selecao dos participantes obedeceu aos critérios
nao probabilisticos, por conveniéncia, realizada aleatoria-
mente através da escolha de individuos acessiveis, que
permitiram contato direto e imediato nos setores de
internamento do referido cenario, com nivel de consci-
éncia preservado, verificado pela aplicagao da escala de
Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) com score 16,
idade igual ou superior a 18 anos, que vivenciaram inter-
nacao em UTI por pelo menos 48 horas, critério que
visou garantir um tempo minimo e razoavel para que o
sujeito obtivesse percepgoes acerca do servigo. Assim,
foram entrevistados |5 participantes, delimitados pelo
critério de saturacao dos dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril
de 2019 mediante entrevista semiestruturada com as se-
guintes questoes: O que a UTI representa para vocé? /
Como vocé descreve a sua experiéncia na UTI? / Como
vocé se sentiu quando esteve internado na UTI? / Vocé
identifica alguma mudanca na visao que tem hoje a res-
peito da UTI daquela que possuia antes do internamen-
to? Se sim, qual (is) e o que te fez mudar de visao? /
Caso existam, quais os aspectos positivos e/ou negativos
relacionados a UTI que vocé identifica?

A coleta foi realizada junto ao leito durante o inter-
namento nos setores médico e cirlrgico, apds alta da
UTI. As respostas foram gravadas em aparelho de audio
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mediante autorizagao dos participantes, apos apresenta-
¢ao do objetivo da pesquisa, os audios tiveram duragao
de 7 a |18 minutos, foram transcritos e analisados a fim
de estruturar os dados para serem apreciados median-
te a andlise de conteildo de Bardin®, na qual estabelece
uma logica entre as comunicagoes, pela diversidade e di-
ferencas da conversagao e do didlogo, essa abordagem
contribui com o pesquisador ao proporcionar dedugoes
l6gicas e justificativas frente a transcricao dos dados ob-
tidos nas palavras dos sujeitos entrevistados, para poste-
rior categorizagao e elucidagao dos agrupamentos que
emergiram com enfoque na literatura®.

Como garantia de anonimato dos participantes, fo-
ram utilizados nomes ficticios de pedras preciosas para
identifica-los. Foram respeitadas as exigéncias contidas
na Resolugido N° 466 de 20127, referente a protecio em
pesquisa cientifica no qual envolvem seres humanos, em
cumprimento a sua autonomia e liberdade. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa da Universidade Federal da Bahia (CEP-UFBA), em
01/04/2019, CAAE: 04622418.7.0000.5556.

RESULTADOS

A andlise dos dados resultou nas trés seguintes cate-
gorias: (1) Aspectos envolvidos na mudancga da percepgao
sobre a UTI; (2) Ambiente gerador de desconfortos e
sofrimentos; e (3) Mecanismos de enfrentamento para
periodo de internagao.

Aspectos envolvidos nos estigmas e mudanca da
percepcao sobre a UTI

Na primeira categoria foi evidenciado, a partir das fa-
las dos participantes, os estigmas socialmente elaborados
sobre a UTI. Eles descreveram a percepgao que possuiam
do ambiente e do publico atendido neste setor, antes de
vivenciarem o processo de internagao, prevalecendo a
associacao com o fim da vida, medo, morte e tristeza.

Eu achava que quem ia pra UTI ndo voltava mais [..] ja
ia morrendo, uma pessoa consciente pra mim ndo ia pra UTI,
tinha que estar morrendo mesmo. (Ambar)

A UTI representava um lugar muito triste, o paciente que
vai para UTI sé estd esperando a hora de morrer. (Opala)

Percebe-se que a internagao em uma UTI gera na
sociedade inimeras incertezas e preocupagoes, por ser
um ambiente desconhecido que provoca medos, prin-
cipalmente pela associagio com a gravidade clinica dos
pacientes internados, conforme evidenciado na fala da
participante.

Agora de manh@ meu esposo me disse que os vizinhos
estavam perguntando se eu tinha morrido, porque sabia que
eu tinha ido para UTI. (Esmeralda)

Contudo, tornou-se evidente nos relatos que os pa-
cientes, apos passarem pela experiéncia de internagao em
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uma UT], referiram mudangas na visao que possuiam so-
bre o setor,compreendendo a sua finalidade. Observou-se
que a terapia intensiva deixou de ser um ambiente gera-
dor de medos e sinonimo de finitude, e tornou-se um lu-
gar de renascimento, forca e vida, e o suporte tecnolégico
é percebido como mecanismo para manutengao da vida.

Tem uma complexidade muito boa né, tecnologia avan-
¢ada com mdquinas novas, equipamento todo preparado
“pbra” dar suporte ao paciente em qualquer estado que ele
esteja. (Turmalina)

S6 depois que eu vivi 14, pra mim é completamente dife-
rente, e falo para todo mundo, ndo tem explicagdo. [..] Hoje
para mim é uma vida! A gente nasce de novo. (Topdzio)

[.JA UTI tem médico 24horas, e aparelhos suficientes
para ajudar qualquer pessoa, entdo tirou totalmente aquela
impressdo que eu tinha, de que UTI é sé pra quem esta mor-
rendo. (Ambar)

Esses aspectos foram bastante citados, os entrevista-
dos perceberam a importancia de todo cuidado intensi-
vo para sua recuperagao. O fato de estarem com algum
aparelho seja para verificagdo ou manutengao dos sinais
vitais nao gerou medo, ao contrario, contribuiu para ali-
vio da ansiedade relacionado ao seu quadro clinico.

[..]Gragas aquelas horas que fiquei com a VNI (ventilagdo
ndo invasiva) no rosto que resolveu meu problema, se ndo
tivesse resolvido teriam me intubado. (Esmeralda)

[..] Me dava era conforto, eu olhava minha pressédo pelo
vidro e eu via que estava normal, eu olhava meu batimento
cardiaco e estava normal e aquilo me confortava, me dava
aquele prazer. (Safira)

Outros aspectos, que corroboraram para a nova visao
que os participantes tiveram sobre a unidade, apos viven-
ciarem a internacao, estao relacionados a competéncia
e sensibilidade da equipe e a provisao dos materiais ne-
cessarios para realizagao dos cuidados intensivos. Esses
aspectos produziram sentimentos que geraram calma e
seguranca durante o periodo de internamento.

[.] A UTI é a chance que a gente tem de viver, porque
toda equipe Ia vai estar te esperando pra isso, por mais que
vocé chegue G em uma situacdo bem delicada, o objetivo
deles é fazer de tudo por vocé. (Turquesa)

[..] Representa um salva vida, porque tem tudo, os apa-
relhos sdo bons, o pessoal sabe te conduzir, sabe falar com
vocé, sabe te acalmar, ndo falta medicamento, ndo falta
nada! Pra mim eu fiquei Ia, e se pudesse voltar pra la, eu
voltaria. (Safira)

O acolhimento, as conversas, as brincadeiras na UTl e
a resiliéncia da equipe frente a morte de outro paciente
foram vistos como pontos positivos para adaptagao e
sentimento de seguranga nos entrevistados.

[..] Eu gostei do barulho da equipe, porque eles sGo brinca-
IhGes, o tempo todo alegre e em nenhum momento foram indife-
rentes, sdo muito prestativos [..] Quando acontece alguma coisa
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do paciente vir a obito, eles se mantém forte, ndo se abalam
para demonstrar pra gente, porque ai vocé fica triste mas con-
tinua né, porque tem outros pacientes que precisam. (Turquesa)

Ressaltou-se ainda a visita de familiares e amigos na
UT]I, como fator que colaborou para que o processo de in-
ternacao ocorresse de forma mais leve. O contato com as
pessoas que possuem afeto tranquiliza o paciente, que fica
aguardando ansiosamente a chegada do horario da visita.

[.]Eu ficava contado as horas para chegar a hora de
receber as visitas da minha filha, porque ndo somos daqui né,
e ai a unica visita que eu recebia além da de Jesus, era a da
minha filha. (Topazio)

Nesse sentido, foi referido que o olhar sensivel da
equipe no intuito de valorizar este momento de visita e
criar mecanismos para facilitar o encontro do paciente
com seu familiar, produziram sentimentos de contenta-
mento e contribuiram para aliviar o sofrimento, além de
modificar o olhar do paciente sobre a unidade.

[..] os meninos me levavam Id pra fora, para o jardim la
na frente [..] eu encontrei minha familia Ia fora, porque meu
netinho ndo pode entrar fiquei ali a tarde toda com minha
mde e meu neto. (Ambar)

Ambiente gerador de desconfortos e sofrimentos

Apesar dos pacientes entrevistados relatarem mudangas
na concepgao sobre o setor de terapia intensiva, apos pas-
sarem pelo internamento, alguns aspectos negativos foram
relatados nessa segunda categoria. Por se tratar de um am-
biente com inimeros aparatos tecnologicos, o barulho dos
aparelhos, a atemporalidade, e a temperatura do ambiente,
foram as caracteristicas negativas mais evidenciadas, pois
sao nocivos para o enfrentamento do adoecimento.

Alguns relatos referem a temperatura baixa do am-
biente como algo desagradavel, além da sensacao de li-
mitagao por estarem conectados aos eletrodos e esfing-
momanometro.

[..] Pra mim eu achei que é muito frio, e meio desagradd-
vel, porque tem a sala tudo fechada, ndo pode nem respirar
direito. (Opala)

[..] Agora, é a mesma coisa de estar preso, ndo pode sair
para canto nenhum. E, tanto negécio que colocam em cima
da gente, ndo pode nem mexer. (Jade)

Os barulhos dos equipamentos, das bombas de infu-
sdo, do colchao pneumdtico foram referidos como algo
que prejudica o sono e repouso do paciente, tornando
o ambiente desagradavel e contribuindo para o estresse,
preocupagoes e alteragdes do quadro clinico.

[..] O que incomodava muito era o barulho daquele col-
chdo, eu ndo conseguia dormir, era motorizado, essas noites
que fiquei la nGo dormi nada! [..] O barulho dos equipamen-
tos também. (Jade)

A atemporalidade foi algo evidente que condicionava
a desorientagdo no tempo e espago. Os pacientes nao
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conseguiam visualizar o ambiente externo e nao havia re-
l6gio disponivel, para que pudessem se situar no tempo.

[..] Ninguém sabia se era dia ou se era noite, com aquela
ldmpada o tempo todo acesa, se apagasse ndo dava para ver
nada [..] Eles deveriam deixar uma brecha de um vidro mais
claro para o dia poder bater ali, e a gente ver que estd sendo
dia. (Turmalina)

Além disso, o fato de estar longe de casa, da familia
e ficar exposto sem roupas, foram fatores que influen-
ciaram negativamente no enfrentamento e resiliéncia do
paciente, propiciando tristeza, medos e preocupagoes.

[..]Teve momentos que eu senti tristeza, senti falta da mi-
nha filha, da familia, de uma certa forma também eu fiquei
isolada do mundo, ndo sabia nada que estava acontecendo
lé fora. (Turquesa)

[..] A gente fica sozinho ali dentro, ainda de fralda e sem
nenhum short porque ndo pode ficar com roupa. (Jade)

Saber que tem um paciente grave ao seu lado, ou até
mesmo presenciar uma morte dentro da UTI, s3o fato-
res de tristezas e desarranjo emocional, pois todos os
pacientes encontram-se em uma situacao de passividade,
gerando sentimento de impoténcia.

[..] o que mais me deixou triste, foi a mo¢a que morreu e
deixou o bebe dela, uma moga nova que se foi, perdeu a vida
tdo cedo, ndo vai poder nem criar o filho dela [..] as pessoas
intubadas em minha frente, as vezes uns voltam e outros ndo
voltam né, aquilo ali entdo, a gente fica um pouco assustado
sabe. (Esmeralda)

Mecanismos de enfrentamento para periodo de
internacio

Frente aos sentimentos negativos de medo, preocu-
pagao e tristeza, os pacientes relataram como conse-
guiram enfrentar o processo de internagao na UTI. No
conjunto das falas, o exercicio da espiritualidade se mos-
trou bastante evidente para construcao da resiliéncia e
reestabelecimento da salde.

[..] Eu pedia Deus para me da forca e eu aguentar a ven-
cer essa batalha, e ai ele me ajudou e eu estou aqui, gragas
a Deus. [..] Eu pedi forca a Deus né, assim como o Senhor
me ajudou a vencer a quimioterapia, o Senhor vai me ajudar
vencer isso também, e venci. (Rubi)

Além disso, a espiritualidade proporcionou sentimen-
tos de gratidao, apos a alta e resolugao do problema de
saude enfrentado, conforme pode ser visto nas falas:

[..] Agradecer vai ser em casa, eu vou rezar duas missas
durante o periodo que eu estava aqui. Eu ja sou fiel a Nossa
Senhora Aparecida, e agora mais ainda. (Sdfira)

A fé foi referida como sendo capaz de operar mi-
lagres, e mesmo direcionando para uma forga superior
a responsabilidade principal para a sua recuperagao, os
entrevistados compreendiam a importancia da equipe no
seu processo de cura e assim clamavam por intervengao
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espiritual para a atuagiao dos profissionais da UTI. Além
disso, demonstraram a necessidade de interceder pelos
demais pacientes, pois os sofrimentos deles geravam sen-
timentos de solidariedade e compaixao.

[..] Eu falava, 6 Senhor, abengoe todos que estdo aqui, por-
que a gente depende primeiramente de Deus, e depois dos
médicos, dos enfermeiros que estdo aqui dentro para acom-
panhar a gente! [..] me senti segura na mdo de Deus e nas
mdos da equipe que estava me acompanhando. [..] Quem
estd na UTI estd nas mdos de Deus. (Zircénia)

[.]Deus me deu aquela for¢a, pareceu que estava em
casa com a minha familia [..] Tudo que vocé fazer na vida,
tem que entregar na mdo de Deus, porque sé6 Ele que pode
nos salvar. Se vai passar um rio e ele estd cheio, se entregar
na mao de Deus, vocé passa e ndo acontece nada, vocé vai pi-
sando em cima da dgua, e Deus vai te levando. (Aquamarine)

DISCUSSAO

Nesse estudo, constata-se que diversas sao as repre-
sentacoes e significados socialmente elaborados e com-
partilhados atribuidos a UT]I, esses conhecimentos for-
mados pelo senso comum, por vezes contribuem para o
fortalecimento do temor relacionado ao ambiente e ao
cuidado nele envolvido, associando-o a morte e sofrimen-
to. Porém ao vivenciar internagao nesta unidade, fatores
negativos e positivos sao experienciados, e a partir de es-
tratégias de enfrentamento novos significados sao atribui-
dos a UTI mudando as percepgoes pré-estabelecidas.

Um estudo realizado em um hospital geral no interior
da Bahia, que objetivou relatar a percepgao dos pacientes
sobre a UTl, identificou o estigma social que esta unidade
carrega, pelo fato de ser um local desconhecido e cer-
cado de incertezas, os pacientes definiram-no principal-
mente como espago de morte e sofrimento®.

Essa visdo sobre a UTI foi construida ao longo do
tempo pela sociedade e pode ser explicada por meio da
TRS. Essa teoria expressa uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, carrega como signi-
ficado a familiarizagao de ideias e valores dado ao que é
desconhecido, para que possa ser aceito e justificado no
meio social. E a partir das representacdes sociais que os
individuos se comunicam e conseguem entender o am-
biente que estio inseridos, se fundamenta nos conceitos
formados através das relagdes interpessoais .

Com relagao as unidades de tratamento critico per-
cebe-se que os pacientes procuram ancorar ao aparato
tecnolégico aquilo que é ameagador, como o medo em
estar no ambiente de terapia intensiva, justificado pela
atribuicdo do efeito terapéutico instituido('?.

As UTls vivenciaram avangos consideraveis com obje-
tivo de prestar uma assisténcia segura, eficiente e huma-
nizada, através da aquisicio de um suporte tecnologico
cada vez mais especializado e a consequente necessidade
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de obtengao de recursos humanos mais qualificados. En-
tretanto, junto a tantos beneficios tecnologicos em favor
da manutencao da vida, a UTI abrange um conjunto de
estressores relacionados a terapéutica, influenciando ne-
gativamente no processo de internagio('".

A cascata de estressores gerados pela unidade sao
provenientes do ambiente e experiéncias desconhe-
cidas que os pacientes estao propensos durante a in-
ternagao. Sao inimeros os ruidos produzidos por seus
maquinarios, devido a detecgao de falha no funciona-
mento ou alteragbes organicas no paciente, como os
presentes nos monitores multiparamétricos, bombas de
infusao continuas, ventiladores mecanicos, maquinas de
hemodiilise, dentre outros. Sendo assim, um ambiente
que outrora é responsavel pela manutengao da vida, é
também causador de estresse para os pacientes e seus
familiares!'"'?), como foi relatado também pelos partici-
pantes do presente estudo.

Além de todos esses fatores gerados pelo processo
de hospitalizagao, o fato de estar internado em uma UTI
gera uma carga deletéria adicional ao paciente e sua fami-
lia. Isso pode ser observado em um estudo realizado em
uma UTI de um hospital geral publico de Recife-PE em
2014, onde se evidenciou alguns estressores que influen-
ciaram na recuperagao dos pacientes internados, sendo
eles: o barulho proveniente dos inUmeros equipamentos,
distanciamento familiar, o medo da morte e o problema
de satde que levou a internagao!'"'¥.

Corroborando com esses resultados, outros estudos
trazem que durante o periodo de hospitalizagao o pa-
ciente é inserido em um cenario desconhecido, gerador
de medos, ansiedades, isolamento social e tristeza®'Y. A
internagao é acompanhada por um rompimento da vida
anterior a hospitalizacao, ocasionado pelo distanciamen-
to familiar, quebra de suas rotinas diarias e identidade('*.

O distanciamento familiar associado a internacao, con-
fere uma ocorréncia maior de medos e angustias, tornando
primordial a presenga da familia no momento da hospita-
lizagdo como facilitador no reestabelecimento do pacien-
te que se encontra fragilizado e fora do convivio social('®).
Diante disso, observa-se o contentamento e alegria durante
os horarios de visita, pois corresponde ao periodo no qual
ocorre uma maior aproximagao do convivio social.

Outro fator de desgastes para os pacientes na terapia
intensiva é quando estes se encontram conscientes du-
rante algum periodo da internagio, pois isso permite a
observagao da gravidade de outros pacientes, os 6bitos,
além da rotina tecnicista, o que contribui para aumen-
tar ainda mais o medo em relagao ao ambiente e o seu
progndstico!!”.

Frente a isso, durante esse momento de adaptagao
a UTI, é fundamental que a equipe multidisciplinar seja
facilitadora do processo de cuidar, promovendo momen-
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tos de didlogo e escuta qualificada a fim de minimizar os
efeitos danosos do internamento, principalmente devido
ao distanciamento familiar®'"'®.

A equipe multiprofissional deve se valer de métodos
para que esse cuidado humanizado, integral e holistico se
efetive, promovendo uma comunicagao efetiva, respeito,
apoio fisico e emocional, e escuta das necessidades. Cada
pessoa possui sua singularidade e estas devem ser con-
sideradas por toda equipe de salde, para o atendimento
e promogao de uma atengao que contemple as esferas
biopsicossocial e espiritual!'>'?).

Nesse sentido, a equipe possui um papel de grande
impacto para ancoragem do paciente com relagcio ao
processo de internagao na UTI, principalmente quando
demonstram aprego e empatia durante a hospitalizagao.
Estar aberto a quebra de paradigmas pelo bem-estar dos
pacientes, realizar banhos de sol e momentos de passeio
para os que se encontram acordados e estaveis, propor-
cionar encontros com os familiares, sio medidas que tra-
zem inumeros beneficios que refletem em satisfagao e
possiveis melhorias no quadro clinico.

O processo de ancoragem utilizado pelos pacientes
desse estudo ¢ visivelmente evidenciado, como explica-
do pela TRS, em que buscou-se tornar familiar o des-
conhecido através de mecanismos de enfrentamento. A
TRS explica essa dindmica através da objetivagao e da
ancoragem, sendo a objetivagao o método de tornar
subjetivo em algo objetivo, de forma que as imagens se
transformam em componentes da realidade; e a anco-
ragem como as significagoes existentes no grupo social
representando o objeto®. Dessa forma, a objetivacio
corresponde a realidade criada pelos pacientes a respei-
to da UTlI, e a ancoragem os significados atribuidos para
tornar familiar esse ambiente desconhecido.

Diante disso, a espiritualidade significa para o paciente
o conforto e salvagao da vida, dando suporte e amparo,
designando-se como estratégia para superagao das ad-
versidades. Além disso, o processo da espiritualidade, é
um mecanismo que associado a humanizagao da equipe,
contribui para melhores resultados a experiéncia de in-
ternacgao!* !9,

Portanto, evidencia-se que o processo de ancoragem
foi determinante para mudanca da percepgao acerca da
UT], auxiliando os pacientes na recodificagao de suas re-
presentagoes sobre o ambiente, se valendo das caracte-
risticas positivas como a empatia e o cuidado humanisti-
co dos profissionais, além dos mecanismos de espiritua-
lidade para o enfrentamento.

CONCLUSAO

A pesquisa constatou a mudanc¢a de percepgao as-
sociada a UTI, embora tenha evidenciado varios aspec-
tos negativos, os pacientes demonstraram situagoes que
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influenciaram positivamente, sendo determinantes para
modificagao da concepgio. Os pacientes ancoram esta
mudanga no suporte tecnoldgico, no cuidado humani-
zado da equipe, na fé e na espiritualidade, sendo estes
mecanismos de enfrentamento que tornaram possiveis a
familiarizagao do desconhecido que era UTI.

A percepgao do ambiente da UTI anterior a inter-
nagao foi pautada nas definigoes do senso comum, ba-
seadas em imagens criadas em detrimento do ouvir
falar, e até mesmo de experiéncias de outrem sobre
a internagao, a transformando em um espago gerador
de medo, morte, tristeza e sofrimento biopsicossocial.
Contudo, ap6s os pacientes pesquisados vivenciarem a
internacao, mudangas positivas ocorreram nas repre-
sentagoes que possuiam da UTI, associando-a agora
a um local seguro, de recuperacao e de reestabeleci-
mento da salde, formada por uma equipe acolhedora
e empatica.

Entretanto, constatou-se que o isolamento familiar
corresponde a um dos maiores aspectos negativos gera-
dores de tristeza e medo, exigindo maior resiliéncia para
o paciente que se encontra fragilizado, caracterizando a
UTI como causador de desconfortos devido rompimen-
to do convivio coletivo e das atividades de vida diaria.

Diante disso, esse estudo contribui também, para
identificar e discutir as representagoes sociais da UTl e
sua influéncia no processo de hospitalizagao e enfrenta-
mento do adoecimento, uma vez que possui papel do-
minante nas definicdes socialmente elaboradas. Neste
caso, a experiéncia positiva no internamento, ofereceu
suporte e subsidio no processo de objetivaciao e an-
coragem, associado ao cuidado singular e humanizado
da equipe multiprofissional, o que tornou o ambiente
menos ameacador. Torna-se, portanto, fundamental a
formagao de novas representagoes sociais, que se as-
sociem nao somente aos aspectos negativos, mas aos
beneficios e finalidades da UTI.

Este estudo apresenta como limitagdes ter um nu-
mero reduzido da amostra e demonstrar uma realidade
local e de um Unico hospital da rede publica. Assim, os
resultados obtidos nao sao uma representagao definitiva
sobre a representagao das vivéncias de paciente em UT],
sendo necessarios outros estudos, com amostra maior,
para elucidagao da tematica.

No entanto, considera-se que os resultados desse
estudo tém importancia na medida em que contribuiu
com o acervo cientifico, fomentando discussGes sobre
a importancia do cuidado, holistico, humanizado e com-
prometido pela equipe multiprofissional, ao paciente in-
ternado em UTI. Confluindo em um cuidado pautado em
uma postura empatica e centrado nas necessidades do
individuo, nao somente no aspecto fisico, mas também
emocional e espiritual.
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