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RESUMO

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um processo diferenciado, que
apresenta alta tecnologia, voltada a assisténcia a pacientes criticos. Diante das condi¢des
clinicas do paciente e as intervengfes realizadas, o tratamento pode tornar-se invasivo e
agressivo, além de desenvolver fatores prejudiciais aos aspectos psicolégicos do paciente.
Abordar a humanizacdo nas UTIs, possibilita o esclarecimento das particularidades
intrinsecas a assisténcia no contexto hospitalar. Sendo assim, fora implementado o “Projeto
Novos Ares”, que busca através de uma abordagem multiprofissional diferenciada, a
melhora biopsicossocial do paciente oncolégico. Objetivo: Avaliar os relatos dos pacientes,
com permanéncia maior de 10 dias, em Unidades de Terapia Intensiva. Método e Materiais:
Trata-se de um estudo qualitativo do “Projeto Novos Ares”, utilizando a analise de conteudo
de Bardin. realizado no Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires (HMDJMP) em Joao
Pessoa/PB, no periodo de Dezembro/2018 a Fevereiro/2019. Os pacientes foram
acompanhados pela equipe multiprofissional para ambiente externo, sendo entrevistados
durante a intervencdo acerca de condi¢cdes que geravam desconfortos dentro do ambiente
hospitalar, especialmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Resultados: Nos
relatos destacam-se a questdo de auséncia de referéncia de tempo, além de sentimento
negativos, como soliddo e abandono. A luz, o barulho, a privagdo do sono, inseguranca,
vergonha e saudade também foram citados durante a entrevista. Conclusé@o: A abordagem
humanizada utilizada no “Projeto Novos Ares”, apresentou eficacia na avaliagdo de algumas
lacunas assistenciais. Os relatos servirdo de base para acdes de intervencdo em busca de
uma assisténcia mais humana e de qualidade.
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PERCEPTION OF ONCOLOGICAL PATIENTS IN A INTENSIVE THERAPY UNIT
IN THE HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

ABSTRACT

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is a differentiated process, which presents high
technology, aimed at assisting critical patients. In view of the patient's clinical conditions and
the interventions performed, the treatment can become invasive and aggressive, in addition
to developing factors detrimental to the psychological aspects of the patient. Addressing the
humanization in the ICUs makes it possible to clarify the particularities intrinsic to care in the
hospital context. Thus, the "Novos Ares Project" was implemented, which seeks, through a
differentiated patient care team approach, the biopsychosocial improvement of the cancer
patient. Objective: To evaluate the patients' reports, with a stay of more than 10 days, in
Intensive Care Units. Method and Materials: This is a qualitative study of the "New Ares
Project”, using the Bardin content analysis. performed at the Metropolitan Dom José Maria
Pires Hospital (HMDJMP) in Jodo Pessoa / PB, from December / 2018 to February / 2019.
The patients were followed up by the patient care team team for the external environment,
being interviewed during the intervention about conditions that generated discomforts within
the hospital environment, especially in the Intensive Care Units (ICUs). Results: The reports
highlight the absence of time reference, as well as negative feelings, such as loneliness and
abandonment. Light, noise, sleep deprivation, insecurity, shame and longing were also cited
during the interview. Conclusion: The humanized approach used in the "New Ares Project”
was effective in assessing some gaps in care. The reports will serve as a basis for
intervention actions seeking a more humane and quality assistance.

Palavras-chave: Humanization of Assistance; Patient Care Team; Intensive therapy.

INTRODUCAO

Percepcéo da doenca € o conjunto organizado de crencas que 0s pacientes mantém
em relacao a sua propria condicdo de saude. Muitas vezes, existe uma grande lacuna entre
a maneira a condicéo real do paciente e o que ele acredita que tem. Esta disparidade pode
ser uma barreira na relacédo de cuidados de saude e até mesmo levar a quebra na qualidade
de assisténcia. (1)

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) possui um processo especifico, que apresenta
alta complexidade, com foco na assisténcia de pacientes criticos. Configura-se em um

ambiente hostil a natureza humana por maximizar a fragilidade fisica e vulnerabilidade
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emocional diante do processo saude e doencga. Ao confrontar a doenca e o tratamento, 0s
pacientes sdo expostos a circunstancias que interferem nos seus habitos e rotina, somando-
se a isso temos convivéncia com pessoas que ndo fazem parte do seu contexto social.(2,3)

Diante das situacdes intensas vivenciadas pelo paciente oncoldgico, podemos
destacar: o risco de morte, a rotina da UTIl e a presenca de ruidos sonoros, gerando
ansiedade e medo, contribuindo para o agravo do quadro clinico. (3)

O estigma oncologico é de uma doenca irreversivel e com muitos significados
negativos para o paciente e para a equipe de saude, que se estabelecem a partir de
vivéncias e incertezas no prognostico da doenca, formados desde o momento inicial. Por ser
uma patologia repleta de incertezas, gera uma infinidade de sofrimentos, angustia,
desespero e extremo negativismo, predominando o medo da morte e descontrole emocional.
O papel atribuido ao cancer, torna-se mais complexo do que outras doengas, pois envolve,
além dos processos fisico-bioldgicos e socioculturais, 0os aspectos espirituais. Cabe a todos
da assisténcia, compreender e valorizar as particularidades do individuo e sua relagdo com
0 ambiente. (4,5)

Atualmente, no paciente oncologico observamos evolugcbes nas terapias, que
revolucionou o tratamento fazendo com que ele passe a ter uma caracteristica diferente de
paciente terminal nesse estagio vemos a importancia de se moldar estratégias para oferecer
uma experiéncia individualizada.(6) Ressaltando a importancia da equipe em minimizar os
efeitos deletérios da internagdo, entendendo que o paciente serd acompanhado a longo
prazo, mudando o resultado assim, reduzindo os impactos da internagédo em UTI. (7)

Nesse trabalho abordamos a humanizagdo nas UTIs em hospital de alta
complexidade, possibilitando uma maior compreensdo das caracteristicas intrinsecas a
assisténcia no contexto hospital. A humanizacdo é caracterizada como um conjunto de
intervengbes que tem como objetivo conciliar os cuidados de saude a as tecnologias
disponiveis, proporcionando um ambiente fisico favoravel e uma maior satisfagdo dos
profissionais da assisténcia e dos usuarios. (3)

O cuidado na UTI, necessita 0 estabelecimento de uma relacdo de vinculo e
confianga, buscando identificar as reais necessidades do individuo. Vale salientar que
quanto maior for o entendimento da real condicdo clinica do enfermo, melhor serd a

interagdo da equipe/familia, gerando um resultado positivo para paciente hospitalizado. (3,7)
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Diante disso, fora implementado o “Projeto Novos Ares”, que busca através uma
abordagem multidisciplinar diferenciada, uma melhora biopsicossocial do paciente
oncoldgico, de modo a acelerar o processo de recuperacgdo, diminuir o tempo de internacao
e proporcionar uma vivéncia do paciente em outro tipo de ambiente.

Este trabalho tem como objetivo avaliar os relatos dos pacientes oncolégicos, com
permanéncia maior de 10 dias em Unidades de Terapia Intensiva em hospital de alta

complexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa para a analise dos
resultados, com a intengcdo de compreender as percep¢bes dos pacientes oncologicos
durante a internacdo em Unidades de Terapia Intensiva. A abordagem qualitativa leva em
consideracao os niveis mais significativos das relagdes sociais, buscando tornar possivel um
tipo de conhecimento que tem como principal matéria prima opinibes, crencas, valores,
representacoes, relacbes e agbes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em
intersubjetividade.(8)

O estudo foi realizado com 12 pacientes oncolégicos, assistidos em 2 unidades de
Terapia Intensiva de hospital de alta complexidade na cidade de Santa Rita, no Estado da
Paraiba e que realizam sessdes de fisioterapia em ambiente externo na unidade de saude.
A escolha dos participantes foi intencional e se deu entre os pacientes que fizeram parte do
projeto de assisténcia humanizada chamado de “Novos Ares”, esse projeto tem como
objetivo levar o paciente para realizar o tratamento fisioterapéutico na area de convivéncia
do hospital, ambiente externo com jardim.

Os dados para a presente pesquisa, fora coletado no periodo de dezembro de 2018 a
fevereiro de 2019. Fora utilizado uma entrevista semiestruturada, na qual os entrevistados
discorreram sobre as situagfes que causam maior desconforto durante sua internagédo. As
entrevistas foram gravadas e ap0s sua transcricdo realizou-se a exploragdo do material,
seguindo regras da andlise de conteudo. A partir da analise de contetdo, buscou-se
descrever experiéncias, percepcdes e reacfes contidas nos relatos em depoimentos dos

informantes, valorizando a singularidade de cada paciente oncoldgico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Optou-se por utilizar a técnica de analise de contetudo de Bardin, que se subdivide em
etapas, sendo elas: a descricdo ou preparacdo do material, inferéncia ou deducéo; e
interpretacdo. Antes da apresentagao, fora realizada uma leitura inicial, na qual se buscou
0S pontos mais significativos relatados pelos entrevistados. Posteriormente a analise de
conteudo, se apresentou o resultado conforme demostra a Tabela 1.

Os relatos evidenciam sentimentos e emocgdes negativos, no qual foram citados
principalmente o medo da morte, invisibilidade, desorientagdo espaco-temporal, além do
desconforto na interagdo do paciente com o ambiente. Em uma revisdo sistematica,
realizada em 2016, foi possivel observar que emog¢des negativas, similares aos resultados
encontrados no presente estudo, foram associadas ao diagndéstico oncologico. Mudancgas
gerais de humor, dificuldades para lidar com o estresse e diminuicdo da motivagdo, também

foram citados em estudo.(9)

Tabela 1 — Analise dos relatos dos pacientes oncoldgicos.

internacdo na UTI.

nogéo de tempo!”

“Néo sei o que é dia nem noite”

“Vi duas pessoas morrendo, foi uma
correria danada eu achei que ia ser o
proximo o rapaz estava acordado e
morreu!”

“Muito apito e fico assustada sem saber o
que ¢!’

“Odeio a hora que troca os médicos é
muito ruim, falam um monte de coisas que
ndo entendo e parece que vou morrer!”
“Nada acontece é muito parado so6 ficamos
1ar

“Pedi agua por varias vezes e era como se
eu ndo tivessem me vendo!”

“ Parece que ninguém me vé”.

“ Quando vinham me visitar era bom mas,
ficava com vergonha das pessoas
passando e me olhando.”

“ Muita “zuada” é apito, gente falando, luz

TEMATICAS RELATOS ENUNCIACAO
O que mais te| “Me sinto invisivel as vezes, passam | Nas afirmativas
incomoda durante | muitas vezes por mim e ninguém me vé!” positivas 0s
seu periodo de | “Quem esta acordado acaba perdendo a | pacientes relatam se

sentir invisiveis, com
medo do
desconhecido, medo
da morte e perder a
nocao do tempo.

As afirmativas
negativas 0s
pacientes relatam
vergonha, incémodo
com a luz e ruidos.
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na “cara”, cada um que chega fala umas
“coisa” diferente as vezes acho que ou
morrer de uma hora para outra.”

“ Fico muito tempo sem fazer nada, passa
muita gente por mim que nao sei quem é e
me acordam direto.”

No que diz respeito ao medo da morte, € coerente entender que a mesma envolve
diversas questdes subjetivas, visto que é vivenciada de modo singular, sendo um dos
contetdos mais citados pelos participantes do estudo. (10,11) Um dos fatores que favorece
sentimentos como o descrito € a auséncia de conhecimento do seu quadro clinico e seu real
prognoéstico. Estudos apontam a importancia de ter conversas explicitas com os pacientes
sobre suas condi¢bes de saude, inclusive do seu estado mental e formas de enfrentamento
diante do seu sofrimento. Uma abordagem centrada no paciente que valorize a
conceituacéo de seu problema e sua narrativa para compreender sua doenga pode melhorar
a relacao paciente com sua. (12)

Outro relato, muito frequente, fora a invisibilidade do sujeito, isso se apresenta com a
unido de diversos sentimentos e condigbes, como isolamento, soliddo e sensagédo de
abandono. (13) Supfe-se que tais sentimentos foram gerados diante da dependéncia
ocasionada pela internacgdo, visto que em muitas situagdes o paciente precisa confiar suas
atividades mais basicas, como se alimentar, tomar banho, cuidados de higiene e vestir a
pessoas consideradas estranhas. A perda de independéncia pode resultar em angustia e
sensacao de abandono, causando uma instabilidade psicoldgica.(14)

A relacdo com o ambiente hospitalar gera desconforto quando observamos os relatos
que mencionam alteracdo no ciclo circadiano, provocado por iluminagcdo constante, que é
bem presente nas UTIs, fator esse que pode aumentar a taxa de disfuncdo cerebral e
distarbios do sono em pacientes criticos. A ativacao dos neuropeptidios do hipotalamo esta
comprovadamente desempenhando um papel crucial na regulagdo do hipercatabolismo
proteico, especialmente a perda de massa muscular esquelética em pacientes criticos, o

gue poderia levar a complicacdes sérias e levar ao mau prognéstico. (15-17)
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Referente aos ruidos presentes em UTIs, foram pontos citados como agentes
agressores tornando o ambiente perturbador, contribuindo para alteracdes fisiopatologicas
nos pacientes. O ambiente que pode parecer relativamente calmo, entretanto para o
enfermo o estimulo constante e a incapacidade de se ausentar do setor, pode ser uma
agressao imensuravel. Sendo assim conhecer quais as fontes de ruido presentes nas
unidades e suas respectivas contribuicdes para esses niveis sdo etapas fundamentais no

planejamento e direcionamento dessas intervencdes.(18,19)

CONCLUSAO

Diante do exposto, sabe-se que as Unidades de Terapia Intensiva sao consideradas
um ambiente adverso, diante da complexidade dos casos e intensidade das situagfes
vivenciadas. Além dessas caracteristicas, o paciente oncoldgico carrega consigo as diversas
alteracdes provocadas pelo quadro clinico, que vao além da condi¢cdo da patologia. Medo,
angustia, preocupacfes e temor a finitude estdo associados a internacao, potencializando
as experiéncias negativas.

Com base nos resultados encontrados no estudo, foi possivel verificar diversas falas
gue expressam esses sentimentos e emocdes, além de situacdes desconfortaveis e
estressantes causada pelo processo de hospitalizacdo. Dentre as afirmativas que menos se
repetem os participantes relatam vergonha, incbmodo com a luz e ruidos. Ja nas afirmativas
gque mais se repetem estdo presentes a sensacdo de invisibilidades, o medo da morte e a
desorientacao espaco-temporal.

Diversos fatores apresentam grande influéncia e conhece-los é de suma importancia
para promover um ambiente de internagdo menos hostil. Os profissionais de salde devem
se atentar as nuances apresentadas durante a assisténcia ao paciente, pois estas podem
leva-lo a ndo lograr éxito no tratamento.

Associado aos sentimentos temos a soliddo e a sensacao de invisibilidade como algo
bastante relatado e nos mostra a necessidade de uma melhor interacdo entre a equipe, o
paciente e a familia.

Deste modo, conclui-se que acgcbes humanizadas devem fazer parte da rotina e da
formacdo de uma cultura assistencial humanizada. E necesséario que o profissional adote
essa postura, fazendo a juncdo das tecnologias existentes nas UTIs com o acolhimento,
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respeito ético e cultural, levando em consideracéo as singularidades e particularidades do
sujeito, utilizando estratégias permanentes de avaliacdo e controle, de modo a otimizar a

qualidade da assisténcia prestada.
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