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resumao

Este estudo objetivou compreender as vivéncias do processo de
hospitalizagao em uma unidade de terapia intensiva na voz de idosos
e seus familiares. E uma pesquisa descritiva com abordagem qualita-
tiva realizada em um hospital publico do Rio Grande do Sul, do qual
participaram seis idosos e oito familiares. A anélise seguiu 0s passos
da andlise de contetido. A partir das informacdes, fol possivel construir
duas categorias: unidade de terapia intensiva como espago desco-
nhecido e necessério para manter a vida, e orientagdes da equipe
de salde que contribuam para enfrentar a internacéo em unidade
de terapia intensiva. Entende-se que discutir os aspectos relativos
a hospitalizacéo de idosos contribui para qualificar a assisténcia
de enfermagem nesse espago, isto pelas dificuldades enfrentadas
para assistir de forma integral essa populacao, necessitando de
abordagem propria e que ultrapasse o campo individual e curativo.
Também, destaca-se que, no cuidado ao idoso hospitalizado em
unidade de terapia intensiva, devem ser incluidas as necessidades
da familia uma vez que ela precisa de informacdes claras sobre as
condicdes clinicas de seu familiar, além de apoio para o enfrentamento
das dificuldades decorrentes da hospitalizagéo.

palavras-chave

Unidade de Terapia Intensiva. Hospitalizagao. Idoso. Familia. Cuidados
de Enfermagem.

1 Introducéao

A transi¢ao demografica, relacionada a queda das taxas de mortalidade
e fecundidade, tem provocado rédpida variacao na estrutura etdria brasileira
com redugao da proporcao de criangas e jovens, aumento da populacao adulta
e tendéncia na elevacao do percentual de idosos. Tais modificagdes configuram
um novo cendrio da populagao, refletindo em mudangas nas demandas por
politicas publicas especificas (IBGE, 2010).

Os avangos tecnoldgicos, investimentos na satide e melhorias na qualidade
de vida da populagao influenciam no aumento da expectativa de vida. Deste
modo, observa-se uma elevacao continua do tempo médio na esperanga de
vida da populagao uma vez que, em 1940, era de 45,5 anos e, em 2008, passou
para 72,7 anos e, em 2010, foi de 73,48 anos. Ainda, segundo proje¢des, no ano
de 2050, a idade média de vida dos brasileiros alcangara o patamar de 81,29
anos (IBGE, 2010).



Como consequéncia do aumento da expectativa de vida da populagao,
também hd o acréscimo de doengas cronicas e de cardter agudo que geram,
comumente, a necessidade de internagao hospitalar, a qual, por vezes, necessita
ser em uma unidade especializada como a unidade de terapia intensiva (UTI).
Neste contexto, observa-se uma tendéncia de que as UTI recebam, cada vez
mais, pacientes idosos. As UTI, atualmente, caracterizam-se como area hospi-
talar reservada, complexa e com monitorizagao continua que admite pacientes
potencialmente graves. Tais unidades fornecem suporte e tratamento intensivo,
vigilancia por 24 horas, alta tecnologia e contém recursos materiais e humanos
especializados (CHEREGATTL AMORIN, 2010; SILVA; OLIVEIRA, 2009).

Comumente, os profissionais que atuam em UTI centram suas atividades
nos aspectos bioldgicos e curativos, pouco valorizando os sentimentos e necessi-
dades biopsicossociais dos pacientes. Portanto, proporcionar espagos de escuta
para os idosos e seus familiares em UTI é de fundamental importancia para
balizar e qualificar o cuidado da equipe de enfermagem. Assim, podera ser
ofertada a atengao que considera a perspectiva do cliente idoso e da familia,
possibilitando um cuidado holistico e diferenciado.

O cuidado ao idoso internado em UTI precisa ser diferenciado uma vez
que associado ao processo de adoecimento, ha alteragdes organicas e psicos-
sociais. Com relagao aos aspectos fisicos, ocorrem mudangas significativas em
todos os sistemas, que impactam negativamente na capacidade funcional da
pessoa idosa. Associadas a estas modifica¢Oes, estdo as alteragdes psicosso-
ciais, que tém importante significado na vida do idoso (RESNICK, 2011). Deste
modo, o cuidado ao paciente idoso em UTI deve atender os aspectos clinicos e
psicossociais. E necessario que a enfermagem estabeleca uma relago de proxi-
midade com o idoso e seus familiares, em especial, no que se refere a tomada
de decisdes sobre os cuidados. A comunicagao efetiva e a escuta qualificada,
respeitando os desejos do paciente idoso, é preponderante no planejamento na
assisténcia de enfermagem. Além disto, na elaboracao do plano de cuidado,
sempre que possivel, € importante incluir os familiares, pois esta é uma forma
de diminuir o estresse dos mesmos (RESNICK, 2011).

Destaca-se que a alta tecnologia nas UTI é fundamental, porém o cuidado
aos pacientes, incluindo os idosos, ultrapassa esse aspecto uma vez que eles
necessitam de respeito, escuta e atengao. Nesta perspectiva, a equipe de enfer-
magem deve focar suas a¢des no cuidado humanizado e que atenda suas
particularidades “fisicas e nao fisicas” desses sujeitos. A comunicacdo deve
ser permeada por um didlogo de facil compreensao para que o idoso possa
entender e construir vinculo e, desse modo, haja confianga e credibilidade na
equipe de enfermagem (FURUYA et al., 2011).
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Pelas proprias caracteristicas das UTI, a maior parte delas estabelece
regras rigidas para seu funcionamento. Dentre as rotinas empregadas, esta
a que o paciente deva permanecer sob os cuidados da equipe de satde, de
modo continuo, sem a presenga constante de familiares. Deste modo, aliado ao
desenvolvimento tecnoldgico, alguns aspectos da vida humana se desfazem
no momento em que o paciente necessita ser internado em uma UTI. O afasta-
mento pode levar os familiares a desenvolver temor, angustia e inseguranga.
Contudo, esse espago, por vezes, se constitui em esperancga e possibilidade de
manter a vida de seu ente querido. De qualquer modo, o ambiente estranho,
as rotinas rigidas e altamente particularizadas podem interferir no processo
de adaptagao do paciente, em especial, os que sao idosos e seus familiares.

Neste contexto, a equipe de enfermagem deve voltar-se para a clientela
composta por idosos e, para tanto, necessita de constante atualizacao cienti-
fica, tendo em vista a qualidade da assisténcia, com énfase no acolhimento,
conforto, apoio emocional, bem-estar, humanizacao e no cuidado integral. Na
relacdo entre o paciente idoso e o integrante da equipe de satide, é relevante
entender que ha envolvimento de sentimentos, desejos e aflicdes. Além disto,
a pessoa idosa tem autonomia e uma histéria de vida com valores, crengas
e experiéncias que lhe sao proprias e, sendo assim, devem ser respeitadas
(FURUYA et al.,, 2011).

Considerando esses aspectos, este estudo buscou responder a seguinte
questao de pesquisa: como se da a vivéncia do processo de internagao em
uma UTIna voz de idosos e de seus familiares? Centrado nesta pergunta, esta
o0 objetivo da investigagdo, que é compreender as vivéncias do processo de

hospitalizagdo em uma UTI na voz de idosos e de seus familiares.

o)

2 Metodologia

Este estudo delineia-se como descritivo e de abordagem qualitativa. O
estudo foi realizado em um hospital publico de grande porte, que se constitui,
atualmente, em um centro de referéncia secundaria e tercidria, abrangendo 46
municipios, localizado na Regido Central do Rio Grande do Sul.

Os participantes deste estudo foram idosos que vivenciaram a internagao
em uma das unidades de terapia intensiva adulta ou cardioldgica, local do
estudo, e seus familiares. Como critérios de inclusao para a pessoa idosa,
estabeleceram-se: ter idade igual ou superior a 60 anos e estar internado em
unidade de internagdo clinica apds ter vivenciado um periodo de hospitalizagao
na UTI e ter condi¢des cognitivas para ser entrevistado. Para o familiar, os



critérios foram: ser maior de 18 anos de idade, ser familiar e ter acompanhado
a pessoa idosa que vivenciou um periodo de interna¢ao na UTL

Para localizar os possiveis participantes, foram realizadas visitas as
UT], solicitando a sua coordenagao quais pacientes idosos deram alta dessas
unidades e foram encaminhados para uma unidade de internagao aberta. Na
unidade, realizou-se contato com o paciente e seu familiar, convidando-os a
participar do estudo. Uma vez aceito, a producao dos dados para ambos —
idosos e seu familiar — ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com
o0 auxilio de um roteiro elaborado com perguntas abertas para a caracterizacao
dos sujeitos e uma questao balizadora. Para o idoso: “Conte como foi para vocé
estar internado em uma UTI?” Para o familiar: “Conte como foi para vocé
ter seu familiar internado em uma UTI?” O 4udio da entrevista foi gravado
em meio digital e, apds, transcrito na integra. Além disso, foram realizadas
observagoes assistematicas com registro em diario de campo.

A produgao dos dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de
2013 e o numero de entrevistas foi determinado pela saturagao tedrica dos
dados. A técnica da amostragem por saturagao é uma ferramenta conceitual
frequentemente empregada em investigagdes qualitativas em diferentes areas
no campo da satide. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de
uma amostra em estudo, interrompendo a inclusao de novos participantes
quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagao do pesquisador,
certa redundancia ou repeticao, nao sendo considerado relevante persistir na
coleta de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Seguindo esta traje-
toria, participaram da pesquisa quatorze sujeitos, oito familiares e seis idosos.

As informac0es subjetivas foram analisadas seguindo os preceitos da
analise de contetiddo de Bardin (2009), seguindo as etapas de pré-analise, explo-
racao do material, inferéncia e interpretacao. Na primeira fase, foi realizada uma
leitura flutuante para organizar e ter um panorama geral do material obtido,
sistematizando as ideias iniciais; na segunda etapa, realizaram-se sucessivas
leituras do contetdo com a finalidade de codificar, classificar e categorizar; na
sequéncia, houve o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Quanto aos aspectos éticos, foram observadas as diretrizes constantes na
Resolugao N2 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional da Saude
(BRASIL, 2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa recebeu parecer consubstanciado favoravel a sua execugao
do Comité de Eticana Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
de N°334.993 de 9 de julho de 2013. Para garantir o anonimato dos entrevis-
tados, os idosos foram codificados com a letra G (geronte) e os familiares com

a letra F (familiar), ambos seguidos do nimero de sua entrevista.
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3 Resultados e discussédo

A partir das informagdes e de sua analise, foi possivel construir duas
categorias: a primeira versa sobre a UTI como espaco desconhecido e necessario
para manter a vida, e a segunda disserta acerca das orientacdes da equipe de
saude que contribuem para enfrentar o periodo de internacao em UTL

3.1 A UTI como espaco desconhecido e necessario
para manter a vida

As unidades de terapia intensiva sdo ambientes destinados ao atendi-
mento de pacientes graves e sao identificadas, muitas vezes, como um espago
relacionado ao sofrimento e a morte (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011). Assim,
a internagao nesse espaco implica comumente em um periodo de estresse,
medo e incertezas tanto para os profissionais que nela atuam como para o
paciente e seus familiares.

Ao serem questionados sobre seu entendimento a respeito de UTI, os
pacientes e seus familiares inicialmente manifestaram que tinham a ideia
de que era um espago amedrontador, de terminalidade da vida e assustador.
Contudo, apds a vivéncia da internagao nesse local, viram que ele possui
estrutura, equipamentos e recursos humanos que possibilitam a recuperacao
das condi¢des de satide dos pacientes, demonstrando uma visao positiva desse
espago, assim como mostram as falas a seguir:

Olha, eu achava que UTI era uma coisa horrivel, mas eu n&o achei nada disso.
G. 9)

Eu me assustei, a primeira vez eu me assustei e eu achei que eu tava mal, mas
n&o. (G. 1)

L& a pessoa vai morrer, la ndo tem vida, que ela ta ali enquanto os aparelhos
estdo funcionando e no momento que os médicos resolverem desligar os
aparelhos eles vao ali e desligam e a pessoa morre. E o que eu pensava, mas
n&o € assim, hoje em dia a gente sabe que n&o é assim. (F. 7)

Culturalmente, a UTI é conhecida como um ambiente para pacientes
graves, com alta tecnologia e equipamentos sofisticados, sendo um setor fechado
em que ocorrem muitos procedimentos invasivos e dolorosos. Além disso,
ha a separacao dos familiares e ele é um setor com normas e rotinas rigidas,
fazendo com que o paciente e os seus familiares idealizem essa unidade como
sendo um ambiente critico, e a associagdo com perdas e morte €, ainda hoje,



inevitavel. As expectativas negativas apontadas pelos pacientes e familiares
antes da internagao em UTI revelam o estigma atribuido a este setor como a
fantasia da morte e estdo relacionadas as vivencias e informagoes recebidas
anteriormente a hospitalizagao (PROENCA; DELL AGNOLO, 2011). Quando
idosos sao admitidos como pacientes na terapia intensiva, questdes de coesao
familiar e de adaptabilidade aparecem com frequencia, principalmente em
razao da mudanga de papéis, em que os familiares necessitam e passam a
assumir a fun¢ao de cuidadores (RESNICK, 2011).

Perguntados sobre quais os significados que dariam para uma UTI, os

i 7

entrevistados atribuiram termos como “gravidade”, “risco de vida”, “medo”,

A7 a7

“lugar horrivel”, “final da vida”, “morte”, “lugar sem vida”, “sala de recupe-
ragao”, “equipe sempre de prontidao”, “lugar para salvar vidas” e “lugar bem
preparado”. Desta forma, percebe-se que existem divergéncias nas falas dos
entrevistados. De um lado, ha aqueles que, ainda, manifestam um entendi-
mento negativo, e outros expressam a ideia de que o espago da UTI é um local
de manter a vida e recuperar as condicoes clinicas.

Também, pode-se identificar que muitos pacientes e familiares modifi-
caram seu entendimento, que era negativo, a partir da vivéncia positiva que
tiveram ao passar por um periodo de internacao em uma UTI. Além disso,
em especial, os familiares relatam que a UTI é um local de muita atencao e
cuidado especializado, sendo um cendrio temido, mas necessario para rees-
tabelecer a sauide.

Estudos realizado com pacientes que vivenciaram a hospitalizagdo em
UTI evidenciaram que os mesmos apresentaram sentimentos como ansiedade,
preocupagao, angustia, desespero, tristeza, impoténcia, dor e magoa, perda,
inseguranga, desespero, fé e esperanca, vivencia inexplicavel, experiéncia
dificil e dolorosa, aproximacao do sofrimento do paciente, isolamento social,
desequilibrio emocional, impoténcia perante a doenga e sobrecarga na vida
pessoal na familia, desestruturagao familiar e mudanga no cotidiano, e medo
da morte do familiar (ALMEIDA et al., 2009; COMASSETTO; ENDERS, 2009). A
ansiedade é apontada como o sentimento mais frequente, que pode ser devido
a iniumeros fatores como ambiente estranho, procedimentos diversificados,
incerteza do amanha ou expectativa da melhora do familiar (ALMEIDA et
al., 2009).

Com relagao ao ambiente da UTI, houve predominancia, nas falas dos
familiares, de que esse local € triste, pesado, frio, com muitos aparelhos e de
alta tecnologia. O primeiro contato com a pessoa idosa internada em UTI
também foi mencionado como um momento de choque ao ver o familiar entu-
bado e sedado. Dessa forma, identificou-se que é necessario preparar a familia
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para quando esta entrar pela primeira vez no espaco da UTI e visualizar seu
familiar idoso hospitalizado:

Entdo eu me assustel, ndo com o local, mas com ela, porque ela tava toda
entubada, entdo assim, me deu um aperto (F1).

A primeira vez eu figuei um pouco chocada, porque a gente vé tanta coisa, que
a gente nunca viu (F2).

Apavorante, o barulho de tanto equipamento, ai eu me assustei um pouco, é
muita coisa que eles colocam nos pacientes (F4).

O primeiro dia foi horrivel, horrfvel porque dai entubaram ela e ela ja ndo falava,
ficou amarela, parecia que tava morta (F7).

Estudos demonstram, por meio dos relatos dos familiares, que a alta
tecnologia, aparelhos e procedimentos desconhecidos sao geradores de medos
e sofrimento. Ao lembrar-se da experiéncia de ter tido um familiar internado
na UT]I, esse € relacionado com o possivel sofrimento vivenciado por ele diante
da presenca de tubos e multiplos equipamentos de monitorizacdo, o que
contribui na ideia de sofrimento e morte vinculada a esse setor (PROENCA,;
DELL AGNOLO, 2011).

Contudo, vale salientar que alguns entrevistados, apds o primeiro contato,
relatam que a UTI ndo € um ambiente tao temido, mas sim um local restrito,
de cuidados intensivos e com uma equipe de profissionais a disposi¢ao, ou
seja, um local de recuperagao das condigdes clinicas do paciente:

A gente sente sempre que ta entrando num ambiente que as pessoas tao muito
mal, mas na verdade néo é. De vez em quando é so uma sala de recuperagao,
mais restrito. (F. 8)

Uma sala de recuperacao, de salvar vidas. (G. 2)

As falas corroboram outro estudo que evidenciou que, inicialmente,
os familiares relacionam a UTI a terminalidade e, posteriormente, passam a
retratar este ambiente como um local de tratamento e recuperagao da satide,
passando a ter uma visao positiva do setor de terapia intensiva (PROENCA;
DELL AGNOLO, 2011).

Outro dado que emergiu nos relatos dos entrevistados foi a importancia
da presenca da familia, especialmente no primeiro contato apds o periodo
de sedagdo. Houve manifestagao de que o encontro é um momento de muita
felicidade e de vitoria, um recomegar para uma nova vida:



Ah, acho que foi no 8° ou no 9° dia que ela abriu 0s olhos, conversou comigo
e pegou na minha mao, porgue ela tava dormindo e ndo conversava e no
momento que ela comegou a conversar, aquilo acho que foi 0 momento mais
histdrico pra nds. Porque ela saiu de & sem falar, sem se comunicar com mais
ninguém e de repente acordou e comegou a conversar a pedir as coisas dela,
acho que foi 0 melhor momento. (F. 7)

Houve, também, a mengao de que a hospitalizacao afeta a estrutura
familiar. Assim, a unido da familia é apontada como uma solugao para superar
esse momento de dificuldade:

Ah, a gente fica sempre apreensiva, porque nao dorme direito, fica sempre na
espera de um telefonema de noticia. Se desorganiza em casa, mas tem que
dar assisténcia pra mée, no caso, se dedicar 100% (F. 8)

Foi dificil, mas a gente procurou se unir todos ao mesmo tempo e cada um, um
pouquinho vim ver. Mas a gente se uniu pra fazer isso (F. 4)

A hospitalizagao em UTI requer adaptacoes na vida do paciente e da familia
devido a alteragao na rotina diaria e a quebra do elo familiar (COMASSETTO;
ENDERS, 2009). Para o idoso, afastado do seu espago de convivio por neces-
sitar de internacao em uma UTI a relagdo interpessoal enfermeiro-idoso, bem
como com os demais membros da equipe, tem papel primordial no processo
de adaptacao. Dessa forma, o paciente idoso deve ser visto como um sujeito
com personalidade propria, respeitando sua autonomia e necessidades psicos-
sociais e espirituais, ndo o limitando a um sujeito com determinada patologia
e apenas com limitag¢oes biologicas. Também, os familiares exercem papel
significativo no tratamento e reabilitacao do paciente.

Um estudo revela que hd sofrimento vivenciado pela familia e que ocorrem
alteragdes na dinamica e na estrutura familiar devido a hospitalizagao. Nesse
contexto, a permanéncia da familia junto ao paciente hospitalizado e horarios
de visitas mais flexiveis, acrescido do acolhimento e dos cuidados recebidos,
constituem-se em estratégias para minimizar o medo, a angustia e o sofrimento
(MOLINA et al., 2009).

Um dos pacientes entrevistados relata que nao recorda de nada do que
vivenciou na UTI, mas afirma entender que esse periodo foi necessario para
repensar sua vida e considera que recebeu uma nova oportunidade para (re)
comegar a viver:

Eu nédo consigo lembrar de nada 1, eu s6 lembro que eu cheguei no céu e
voltei, eu nasci de novo (G. 4).
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O conhecimento acerca das crengas e das expectativas dos usuarios e dos
familiares pode favorecer sua adaptacao a esse setor. Desse modo, durante
a hospitalizacao, a familia busca encontrar for¢as em outros planos, em um
Ser supremo, aquele que é capaz de lhes trazer conforto, paz e tranquilidade
e, sobretudo, a recuperacgao de seu familiar que se encontra doente. Assim,
comumente procura definir e explicar a vivéncia da doenga e da hospitalizacao
na UTL Nesse cenario, por vezes, entrega a Deus a responsabilidade pela vida
do familiar por meio de oragdes e conversas (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2011).

A internacdo em uma UTI ainda é permeada por sentimentos de medo,
inseguranca e que € um local relacionado a finitude da vida tanto para o
paciente idoso como para seus familiares. Contudo, este ambiente também ¢
visto como um lugar de esperanca, de recuperacao das condigdes de saude, de
acolhimento, com capacidade de atender em alta complexidade e que possui

uma equipe de profissionais altamente qualificados.

3.2 Cuidado e orientacdes da equipe de saude
contribuem para o enfrentamento da internacao em UT]

Durante o processo de hospitalizacdo em uma UTI, a familia necessita
ser orientada para que possa compreender a situagao na qual se encontra seu
familiar. Além disso, salienta-se que os profissionais nao devam restringir-
-se a informacgdes superficiais, pois, sendo assim, a familia continuara com
incertezas em razao de ansiedade, tensdo e medo do desconhecido (SILVA;
SANTOS; SOUZA, 2011). Resnick (2011) contribui ao mencionar que uma das
formas de diminuir a ansiedade dos familiares reside na efetiva comunicagao
entre eles e a enfermagem.

Neste estudo, é possivel identificar que ha pacientes que sao devida-
mente orientados em relagdo a internagdo em uma UTI e outros que nao
tinham conhecimento algum. Na fala de um dos idosos participantes desta
pesquisa, foi possivel identificar que ele desconhecia o motivo da internagao
e seu estado de satde:

Bah!, eu nem sabia o0 que era, onde iam me colocar, o que eu ia fazer ali, nada,
nada. (G. 3)

Por sua vez, os idosos entrevistados que passaram pela internacao na
unidade de terapia intensiva cardioldgica mencionam que a hospitalizagao
nesse local, na maioria das vezes, ocorre de forma eletiva. Dessa forma, o
paciente e sua familia sao esclarecidos previamente sobre a internacdo em



unidade intensiva. Assim, esse processo e o afastamento da familia sao enca-
rados de modo mais tranquilo se comparados com a hospitalizacao em uma
unidade de terapia intensiva geral, para a qual, normalmente, os pacientes sao
encaminhados em situagdes de emergéncia:

O doutor me preparou que era assim, ele conversou comigo, eu estava muito
bem preparada. (G. 5)

Outro fato apontado pelos familiares como desencadeador de angustia
e sofrimento € a espera por informagdes acerca das condig¢des clinicas do
paciente que se encontra internado na UTI:

Foi doloroso, € uma coisa que parece que a gente esta sempre esperando
uma noticia. (F. 4)

Eu n&o sabia se ela ia sair viva ou morta, a gente nunca sabe como é que
esté. (F. 6)

A presenca de uma doenca grave, muitas vezes sem possibilidades de
cura, desencadeia um conjunto de sentimentos psico-socio-espiritual, tendo
em vista seu enfrentamento uma vez que esse processo requer mobilizacao
tanto do doente como da sua familia e, também, das pessoas que lhes sao
significativas (ZINN; GUTIERREZ, 2008).

Neste contexto, devido a complexidade das UTI, torna-se necessario
compreender e escutar a familia que ali se encontra uma vez que a mesma
também sofre e se desestrutura diante da doenca e do estado de saude do
familiar hospitalizado. Sendo assim, requer um olhar sensivel da equipe de
saude, transcendendo o cuidar e visando atender as necessidades bio-psico-
-espirituais das familias, pois estas também devem ser cuidadas pela equipe
de satuide (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2011).

Para alguns entrevistados, uma condicao que ameniza a ansiedade
e a aflicdo é a postura da equipe de enfermagem. O bom atendimento deixa
0 ambiente melhor, mais aconchegante e tranquiliza os familiares que estao
afastados e comparecem para fazer as visitas:

Eu via que ela tinha assisténcia a todo momento ali... entdo eu fiquei tranquila
com ela ali na UCI. Porque eu sabia que ela estava sendo bem cuidada, tinha
um enfermeiro, praticamente um so pra ela. Entéo eu fiquel tranguila. (F. 1)

E um ambiente triste, mas eles tornavam alegre..., se sentia bem ali, por mais
que nao estivesse, esta se recuperando... mas ela se sentia bem, a mae se
sentiu muito bem ali e eu também, no momento das visitas. (F. 1)
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Eu passei bem, porque tava sendo bem cuidada. (G. 1)

Os pacientes e familiares entrevistados também reconhecem o bom
acolhimento e atendimento prestado pela equipe de satide. Essa condi¢ao vai
ao encontro do que se preconiza, tendo em vista a minimizagao do medo, da
angustia e do sofrimento, sentimentos estes comuns diante de um periodo de
hospitalizagao, especialmente, em uma UTL:

Fui bem atendido. (G. 2)

Eles foram excelentes, uma educacado, um carinho, e agente observando com
0s outros pacientes também, muito bom, os atendentes, os enfermeiros, muito
bom. N&o tenho queixa nenhuma. (F. 8)

E necessério ressaltar que a criacio do vinculo profissionais-usuério-
-familia contribui para o aumento da credibilidade da equipe, bem como
ameniza a ansiedade, a tensao e o medo, pois a familia e o usudrio passam a
confiar na equipe e a adquirir mais esperanga na recuperagao da satde (SILVA;
SANTOS; SOUZA, 2011). De maneira geral, o usudrio internado na UTI tem
uma visao positiva do ambiente e da equipe de satide quando comparada as
demais unidades de internacao hospitalar. Esta compreensao é reconhecida
pela dedicagao e pelo atendimento continuo de forma integral e humanizada
e enfatizam, ainda, que esse cuidado é feito de maneira diferenciada dos
demais setores de internagao pelos quais haviam passado (PROENCA; DELL
AGNOLO, 2011).

Quando a familia recebe apoio e assisténcia da equipe de satide, sente-
-se mais segura para vivenciar e enfrentar a hospitalizacao, bem como mais
confiante na recuperagao do quadro de satide de seu familiar. Também, passam
a conhecer melhor e a temer menos o ambiente da UTI, percebendo este espago
como de cuidados mais preparados e que possibilita melhores condigdes de
sobrevivéncia (SILVA; SANTOS; SOUZA, 2011).

Destaca-se que nenhum dos sujeitos da pesquisa relacionou a UTI ao
atendimento desumano com a¢oes mecanicas e rotineiras centradas na execugao
de tarefas e distantes do paciente. Com o passar dos dias de internagao, os
participantes relacionam esse setor como um ambiente de vida e recuperagao,
reconhecendo o trabalho da equipe e a importancia dos equipamentos para
a preservacao da vida.



4 Consideragoes finais

Com a realizagao desta pesquisa, pode-se perceber que os sujeitos entre-
vistados possuem uma visao que é anterior a hospitalizagdo na UTI como
sendo um ambiente temido e comumente correlacionado a terminalidade da
vida. Porém, apds terem vivenciado o periodo de internacao, esse espaco é
visto como um local preparado e com condicdes de salvar vidas.

Um dos itens que causa mais angustia citado pelos familiares parti-
cipantes da pesquisa ¢ a falta de informacgao sobre o estado de satde dos
idosos hospitalizados. Entende-se que como um direito de todos os usuarios,
a transmissdo de informacoes e o esclarecimento de dtvidas sobre o quadro
clinico dos pacientes deve ser uma pratica comum da equipe de saude, pois se
constitui em um modo de diminuir o sofrimento e a ansiedade dos pacientes
e seus familiares.

O bom atendimento e cuidado da equipe de enfermagem também foram
apontados como fatores que auxiliam para melhor enfrentar a hospitalizacao
em uma UTL Dessa forma, as relagdes interpessoais de profissional-paciente-
-familiar devem ser valorizadas no ambiente de terapia intensiva uma vez
que os do tltimo grupo encontram-se fragilizados e com intimeras incertezas
quanto ao processo de recuperagao da satide.

O investimento na formacao profissional com um olhar voltado as areas de
geriatria e gerontologia, bem como a melhoria das estruturas fisicas de atendimento
das UTI destinados a idosos e seus familiares, podera contribuir para aumentar a
qualidade da assisténcia prestada a essa populagao, pois os idosos constituem uma
clientela com intimeras particularidades, necessitando de cuidados diferenciados
em razao de manifestagdes clinicas, necessidade de acompanhante, presenca de
multiplas doengas e maior tempo de permaneéncia no hospital.

Assim, entende-se que discutir a vivéncia de idosos e dos seus familiares
contribui para qualificar o cuidado de enfermagem prestado nas unidades de
terapia intensiva perante as diversas dificuldades para assistir de forma integral
essa populacgao, necessitando da insercao de novas abordagens para além do
campo individual e curativo. Além disso, a equipe de enfermagem, ao pensar
no cuidado para o idoso hospitalizado em UTI, também deve considerar as
necessidades bio-psico-socio-espirituais da familia, lembrar que esta precisa
de informacdes claras sobre o estado de satde do seu familiar, bem como de
apoio para o enfrentamento das dificuldades decorrentes da hospitalizacao.
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HOSPITALIZATION IN INTENSIVE CARE
UNITS IN THE VOICE OF THE ELDERLY
AND THEIR FAMILIES

abstract

This study aimed to understand the experiences of the process of
hospitalization in an intensive care unit in the voice of older people and
their families. It is a descriptive research with a qualitative approach
performed in a public hospital in Rio Grande do Sul in which six
elderly and eight family members participated. The analysis followed
the steps of content analysis. From the information, it was possible
o form two categories: intensive care unit as unknown space and
needed to maintain life, and guidelines of health staff who contribute to
confront the hospitalization in intensive care unit. It is understood that
discuss the aspects relating to hospitalization of elderly contributes to
qualify for nursing care in this area. This by difficulties face to assist
in an integral way this population, requiring its own approach and
that exceeds the individual field and dressing. Also, it is noteworthy
that in the care of elderly patients hospitalized in the intensive care
unit should be included the needs of the family, since it needs clear
information on the clinical conditions of his family, as well as support
for coping with the difficulties arising from the hospitalization.
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