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A investigacdo foi efetuada em pacientes adultos, submetidos a cirurgia cardiaca e que
permaneceram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no minimo, durante 24 horas e,
no mdximo, durante 72 horas. O objetivo do trabalho foi verificar os problemas mais fre-
qiientemente sentidos pelos pacientes em UTI e suas expectativas quanto @ assisténcia de
enfermagem. Concluiu-se que, mesmo no caso de pacientes em estado critico, os proble-

N

mas sentidos e suas expectativas em relacdo & equipe de enfermagem recaem mais na drea
expressiva do que na instrumental.

INTRODUCAO

Apesar de ser o local ideal para o atendimento de pacientes agudos graves
recuperaveis, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) parece oferecer ao paciente
um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do hospital 810.11,12.13,
Além de ai se desenvolver o tratamento intensivo, agressivo pela prépria natureza,
existem ainda outros fatores altamente prejudiciais a estrutura psicolégica do pa-
ciente. E o caso da falta de condicdes favoraveis ao sono; da ocorréncia de cenas
dramadticas de pronto atendimento, como, por exemplo, a reanimacio cardio-res-
piratéria; do contato com pacientes graves; do isolamento; da suposicio da gravi-
dade da doenca e do risco de vida que os pacientes correm.

Alguns especialistas 1113 julgam que a esses fatores se soma ainda a possibi-
lidade de o paciente perceber a tensdo a que estdo sujeitos os profissionais que
atuam nas UTI. O fato de saberem que a vida do paciente depende dos seus conhe-
cimentos, da sua capacidade de observagdo e da sua atuagdo pronta e exata faz
com que os membros da equipe sintam uma responsabilidade extremamente gran-
de que, por sua vez, implica em acentuada fadiga fisica e emocional.

Os fatores estressantes, presentes na UTI, provocam freqiintemente nos
pacientes reagoes psicolégicas como o medo, a ansiedade, a inseguranca e a depres-
sao, complicagGes das mais indesejaveis. Essas rea¢es podem atenuar ou mesmo
anular os efeitos benéficos do tratamento intensivo. A maioria delas, no entanto,
pode ser evitada se a equipe da UTI a elas estiver atenta, identificando as causas
que as determinam e procurando elimina-las. Uma das medidas mais importantes
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para minimizar o desconforto psiquico do paciente é dar-lhe informagges sobre as,
suas condigdes e sobre a assisténcia de enfermagem a ele prestada 810111213, Por.
tanto, na assisténcia de enfermagem em UTI, é de grande importancia a identi-
ficagdo e o atendimento das necessidades sentidas pelos pacientes bem como das,
suas expectativas quanto aos cuidados.

Os pacientes em risco constante de vida e que se encontram em ambiente
fisico psicolégico desfavoravel, possivelmente sentem com grande intensidade cer-
tos problemas peculiares cujo atendimento é da responsabilidade da equipe de en-
fermagem.

Na literatura disponivel, constatamos que em pacientes médico-cirurgicos, de:
modo geral, tanto os problemas quanto as expectativas recaem mais na area expres-
siva, isto é, sdo referentes ao atendimento das necessidades bdsicas afetadas pela
doenga. Os probelmas mais freqiientemente mencionados séo relativos a separacao
da familia, medo do desconhecido representado pela doen¢a e pelo tratamento,
inseguranca econdmica, falta de atividades e de recreagdo. Para esses problemas,
os pacientes esperam que o pessoal de enfermagem proporcione atendimento adequa-
do. (A drea instrumental abrange os problemas e as expectativas relacionados com
a terapéutica. Nela predominam a dor e outros sintomas clinicos, cujo alivio é con-
siderado pelos doentes como uma das tarefas do enfermeiro 1:3467,14),

No entanto, em nossa experiéncia de assisténcia a pacientes em UTI, de-
paramo-nos constantemente com as ddvidas: “seriam diferentes os problemas sen-
tidos por esses pacientes, dado o seu estado critico e as condigdes altamente es-
tressantes do ambiente?”’, “‘seriam esses problemas primordialmente da drea ins-
trumental, por ser a manutencdo das fungées fisiologicas vitais em niveis de nor-
malidade o principal objetivo do tratamento intensivo?”

Dada a escassez de informacGes sobre o assunto, propusemo-nos a realizar
este trabalho cujo objetivo € verificar os problemas mais freqiientemente senti-
dos pelos pacientes nas UTI ¢ as suas expectativas quanto a assisténcia de en-
fermagem.

MATERIAL E METODO

Para a eclaboracdo deste trabalho, procedeu-se a investigagdo, num hospital
particular de Sdo Paulo, em 60 pacientes assistidos pelo convénio hospital-INPS,
e que tinham estado internades na UTI.

Da amostra constaram pacientes adultos, de ambos os sexos, submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva e que permaneceram na UTI, no minimo, 24 e, no ma-
ximo, 72 horas. Estabeleceu-se esse periodo para que fossem relativamente uni-
formes as influéncias do fator tempo sobre os problemas e as expectativas do
paciente. O tempo médio de permanéncia dos pacientes na UTI foi de 58 horas.

A coleta de dados foi feita por trés entrevistadores previamente treinados,
mediante um formuldrio especifico. Esse instrumento foi realizado com base no
formuldrio utilizado por KAMIYAMA ¢ (Anexo I), adaptado para as condigdes

de um paciente que tivesse estado internado em UTI.

Do formulario constam, além da identificagdo do paciente, com seus dados:
bio-sociais, e a causa da internagdo na UTI, as quatro perguntas em que se fun-
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damenta o presente estudo. A primeira pergunta teve por finalidade investigar
se o paciente estava apto para responder ao formuldrio; as trés outras visaram
investigar os problemas sentidos pelo paciente (segunda e terceira) e as suas
expectativas quanto a assisténcia de enfermagem (quarta).

A entrevista foi feita quando os pacientes ja haviam sido transferidos da
UTI para a Unidade de Internacdo. Foram eles entrevistados no préprio quarto
e, na maioria, no préprio leito. O tempo médio de duragdo dessa entrevista foi
de 12 minutos.

Na caracterizagio da amostra observou-se que a maioria dos pacientes era de
adultos jovens, com pequena predominancia do sexo masculino sobre o feminino,
o que se pode observar na Tabela 1.

TABELA 1
Distribui¢do dos pacientes segundo sexo e idade, 1976.

Sexo Masculino Feminino Total
Idade (anos) N.o %% N.o % N.o %
18 |—| 38 23 38,3 18 30,0 41 68,3
39 |[—| 58 7 11,7 8 13,3 15 25,0
59 em diante 3 5,0 1 1,7 4 6,7
Total 33 55,0 27 45,0 60 100,0

Quanto ao estado civil, 30,0% eram solteiros e 70,0% nao solteiros (ca-
sados, viuvos e desquitados).

Na maioria, os pacientes (71,6% ) haviam cursado somente o 1.° ciclo do
9
1° grau escolar e 88,3% dedicavam-se a ocupag¢io manual.

RESULTADOS

A majoria do pacientes informou lembrar-se de todos os fatos ocorridos
durante a sua permanéncia na UTI. Dois deles, no entanto, responderam que
se lembravam apenas de alguns fatos. Apesar disso, foram incluidos na amos-
tra, pois foram capazes de preencher os quesitos do formulario.

TABELA 2
Problemas sentidos pelos pacientes, segundo ordem de prioridade, 1976.

Prioridades Primeira Segunda Terceira

Problemas N.o % N.o % N.e %
Area expressiva 65 54,2 53 44,1 35 29,2
Area instrumental 51 42,5 41 34,2 29 24,2
Sem resposta 4 3.3 26 21,6 56 46,6
Total 120 100,0 120 100,0 120 100,0

A Tabela 2 mostra que houve sempre uma pequena predominancia dos pro-
blemas da area expressiva sobre os da drea instrumental.
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Como nos problemas verbalizados pelos pacientes houve 46,6% de auséncia
de respostas para a terceira prioridade e 21,6% para a segunda, a andlise quali-
tativa das respostas obtidas serd feita somente em relacdo a primeira prioridade.

Entretanto, como pode ser observado nos quadros 1 e 2 (Anexo I, nao
houve, de modo geral, diferengas qualitativas quante ao tipo de problemas men-
cionados pelos pacientes nas trés prioridades.

TABELA 3
Expectativas dos pacientes, segundo ordem de prioridade, €976.

Prioridades Primeira Segunda Terceira
N.o % N.o % N.e %
Expectativas
Area expressiva 48 80,0 46 6,7 39 65,0
Area instrumental 11 18,3 13 21,6 12 20,0
Sem resposta 1 1,7 1 1,7 9 15,0
Total 60 100,0 60 100,0 60 100,0

Diferentemente do que ocorreu com os problemas, verifica-se uma grande
predominéncia nas expectativas relacionadas com a area expressiva . Julgadas por
ordem de prioridade, essa forma de distribui¢do se repete.

A tabela 3 mostra, ainda, que somente na terceira prioridade houve porcen-
tagem elevada de auséncia de respostas (15,0%). No entanto, para uniformi-
zagdo dos resultados, a discussdo do tipo de respostas obtidas, quanto as expec-
tativas dos pacientes, também sera feita somente em relagdo a primeira priori-

dade.

TABELA 4
I."roblemas sentidos pelos pacientes relativos as dreas expressiva e instrumental, 1976.

Problemas N, %
AREA EXPRESSIVA
— separagdo da familia 47 39,2
— ambiente desconhecido e agressivo 10 8,3
— quebra nos hébitos de alimentagdo e hidratac@o 3 2,5
— medo de morrer 2 1,7
— dependéncia de outrem na movimentagio no leito 2 1,7
— falta de atencdo individualizada — 0,0
— desrespeito a privacidade 1 0,8
— outros —_ 0,0

SUB-TOTAL (1) 65 54,2
AREA INSTRUMENTAL
— desconforto causado por manobras de manutencao

da respiragao 40 33,3
— dor 7 5,8
— incOmodo causado por sondas, drenos e catéteres 2 1,7
— dispnéia 1 0,8
— incoémodo causado pela aplicacido de injecdes 1 0,8

SUB-TOTAL (2) 51 42,5
SEM RESPOSTA — SUB-TOTAL (3) 4 3,3
TOTAL (1), (2) e (3) 120 100,0
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Embora os problemas sentidos pelos pacientes sejam numericamente um
pouce superiores na area expressiva do que na area instrumental, observa-se maior
dispersdo qualitativa na primeira. O mais citado pelos pacientes — “separagdo
da familia” (39,2%) — localizou-se na drea expressiva. Em seguida, vieram
“desconforto causado por manobras de manutencdo da respiracdo” (33,3%), que
é da drea instrumental, e “ambiente desconhecido e agressivo” (8,39%), da 4rea
expressiva.

TABELA 5
Expectativas dos pacientes relativas a&s dreas expressiva e instrumental, 1976.

Expectativas N.o %

AREA EXPRESSIVA
— ateng¢do individualizada 23 38,3
— observacao constante, pronto atendimento e forneci-

mento de informacéo sobre o estado geral e tratamento
— promogio de conforto fisico e ajuda na movimentagao
— assisténcia & higiene corporal 0,0
— promogéo de ambiente calmo e silencioso 1,7

18 30,0
2
1
— respeito a privacidade 1 1,7
1
2
48

3.3

— visitas de familiares por mais tempo 1,7
— respeito aos hdbitos de alimentacao e hidratacao 3,3
SUB-TOTAL (1) 80,0

AREA INSTRUMENTAL
— administragdo, na hora certa, de medicamentos, para

alivio da dor, e de outros medicamento 8 13,3
— aplicacio de manobras para eliminar secregdes 3 5,0
— execugdo da técnica de curativo — 0,0
SUB-TOTAL (2) 11 18,3
SEM RESPOSTA — SUB-TOTAL (3) 1 1,7
TOTAL (1), (2) e (3) 60 100,0

Fica clara, na tabela acima a predominancia da area expressiva sobre a ins-
trumental, tanto quantitativa como qualitativamente.

As duas expectativas mais citadas foram da area expressiva, ou seja, “aten-
¢do individualizada” (38,3%) e ‘‘observagdo constante e pronto fornecimento
de informagdes sobre o estado geral e tratamento” (30,0%). A terceira mais
citada foi a ‘“administragdo, na hora certa, de medicamentos, para alivio da dor
e de outros medicamentos” (13,3%), que diz respeito a érea instrumental.

DISCUSSAO

De modo geral, o individuo que acaba de vivenciar uma situagio passivel
de afeti-lo profundamente, tanto fisica como psiquicamente, é levado a evocar os
seus fatos mais marcantes.

Ser assistido em UTI foi, para todos os pacientes entrevistados, uma expe-
riéncia nova, embora a cirurgia a que foram submetidos tivesse sido programada.

Esperava-se que, quando indagados, esses individuos fossem -capazes de
enumerar um grande numero de problemas sentidos durante a permanéncia na-
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quela Unidade, assim como de expectativas quanto ao atendimento de enferma-
gem.

Verificou-se, porém, que alguns pacientes nao responderam a segunda e/ou
terceira prioridade de cada questio do formuldrio. Uma possivel hipétese que
explicaria esse fato seria a prépria condigdo de um individuo recém saido da UTI,
cujos sintomas e sinais fisicos ainda presentes teriam constituido, no momento
da entrevista, o principal problema. Talvez por isso, a média de duragio da en-
trevista tenha sido de 12 minutos, tempo muito curto para um dialogo desse
género.

Os resultados encontrados evidenciam que, embora seja prioridade do tra-
tamento intensivo a manutengdo das fungdes vitais, os problemas sentidos pelos
pacientes e, sobretudo, as suas expectativas quanto ao atendimento se apresentam
em porcentagem maior na area expressiva do que na instrumental (Tabela 2
e 3), como ocorre com os pacientes médico-cirurgicos 6.

Tal fato, aliado a andlise qualitativa das respostas citadas pelos pacientes
(Tabelas 4 e 5), indica que, mesmo sob agdo de fatores de forte ameaga a vida,
o ser humano reage como um todo somato-psiquico; as suas necessidades basi-
cas manifestam-se sensivelmente afetadas, originando determinados problemas
para cuja solugdo o paciente passa a depender grandemente da equipe de enfer-
magem.

E provivel que, por essa razdo, os dois problemas mais freqiientemente men-
cionados pelos entrevistados foram: ‘‘separa¢do da familia” (39,2%) e ‘“‘descon-
forto causado por manobras de manutengdo de respiragdo” (33,3%).

A valorizagdo desses dois grupos de problemas parece ser confirmada pelas
teorias de que as maiores preocupacbes dos pacientes de UTI relacionam-se ao
isolamento provocado pela separagio da familia e as condigdes de funcionamen-
to dos seus drgdo vitais 81113,

Embora os pacientes tivessem consciéncia da necessidade de serem subme-
tidos a manobras para manutengao da respiragao, tal fato foi mencionado como
um dos problemas prioritdrios, talvez por afetd-los fisicamente, causando um
grande desconforto.

Ser gregario que €, o homem necessita sentir-se parte de uma familia, gru-
po social primadrio, em que o relacionamento inter-pessoal se efetua no plano afe-
tivo e, por isso, se torna inseguro longe dela, principalmente em situacoes de
emergéncia nas quais a sua vida corre risco #69,

Essa inseguranga é maior ainda quando a pessoa se encontra em ambiente
desconhecido e, principalmente, tenso e agressivo 34911, E o que aconteceu na
populagdo estudada, em que o terceiro grupo de problemas mais citados foi o
“ambiente tenso e agressivo” (8,3%).

A natureza estressante e agressiva da UTI é amplamente reconhecida. O
emprego do termo UTI € suficiente para lembrar uma situagdo muito tensa, Cir-
cundado por fatores sobre os quais ndo pode exercer controle e dos quais depende

a sua sobrevivéncia, o individuo experimenta, nesse ambiente, grande desconfor-
to 810,11,12,13,
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O medo de morrer, problema freqiientemente relacionado como um dos pro-
blemas enfrentados pelos pacientes de UTI®#101L13 n3o foi mencionado com
tanta freqiiéncia nesta investigagdo. E provavel que isto se tenha devido ao
fato de, nas cirurgias cardiacas eletivas, as intervencdes ciriirgicas serem pro-
gramadas com antecedéncia e de ser dada orientagdo especifica aos pacientes,

A dor, sintoma esperado como um dos predominantes no pés-operatério de:
cirurgia cardiaca, foi pouco mencionada pelos pacientes internados em UTI

(5,8%).

Os resultados demonstram, ainda, que ha correspondéncia entre os princi-
pais problemas sentidos e as principais expectativas em relagao a assisténcia de:
enfermagem. Foram eles: “atengdo individualizada” (38,3%), ‘‘observacao
constante e pronto fornecimento de informagdes sobre o estado geral e tratamen-
to” (30,0%).

O paciente de UTI julga-se no direito de ser o centro de atengdes da equipe,
por temer que as suas fungGes vitais possam paralizar-se a qualquer instante.
Encontra-se em estado de regressao emocional e torna-se dependente, reagindo,
no entanto, negativamente a essa dependéncia. Tende a pensar somente em si
mesmo, valorizando sobremaneira o momento presente 811:13,

Isso reflete o quanto € intensa a crise existencial e emocional enfrentada
por esse tipo de pacientes e como é importante o atendimento dos problemas por
eles sentidos, bem como das suas expectativas quanto a assisténcia de enferma-
gem que, como ja foi dito, recaem mais na area expressiva do que na instrumen-
tal.

De fato, um paciente submetido a cirurgia de alto risco 2 insiste no relato de
sua experiéncia de internacio, na importincia que tem o papel expressivo da
enfermagem no atendimento a sua pessoa. Dizem: “nés precisamos de muito ca-
lor humano, nés precisamos mais do que nunca de uma verdadeira afei¢io e
nido de um quase “mecanico”’: como passou a noite “seu” “Guilberto? Precisa-
mos sentir, que ha desejo imenso de nos ajudar a vencer o pavor daqueles mo-
mentos”.

A abordagem sociolégica® em que o papel primordial do enfermeiro é o

expressivo — referente ao atendimento das necessidades basicas afetadas pela
doenga — parece ser vilida também para esse tipo de paciente.
CONCLUSOES

1. Os problemas sentidos pelos pacientes internados em UTI recaem mais
na area expressiva do que na instrumental.

2. As expectativas dos pacientes em relagao a equipe de enfermagem sdo pre-
dominantemente da area expressiva.

3. Os principais problemas sentidos pelos pacientes agudos graves recupera-
veis sdo: separagdo da familia (39,2%), os procedimentos de manutenc¢ao da res-
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piragéo a que sdo submetidos (33,3%) e o fato de estarem em ambiente desconhe-
cido e agressivo (8,3%).

4. As principais expectativas em relagdo aos cuidados sdo: atengao individua-
lizada (38,3% ); observagao constante, pronto atendimento e fornecimento de infor-
magcées sobre o estado geral e tratamento (30,0%) e administragdo de medicamen-

tos (13,3%).
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ANEXO 1

Formuldrio para entrevista com pacientes

I — Identificagio

NOmIE .. ...t
Idade ....... ... .. ... ... .. . ... Sexo. . ... ...
Estado civil ............. .. ... ... .... Ocupag@o. . ............ccovvn...
Escolaridade: Analfabeto ............................. ()

Primario ........... ... ... ... . ... .. )

Primario incompleto . .................... ()

Ginasial ... ..... ... ... ... )

Ginasial incompleto ..................... ()

Colegial ...... ... .. ... ... ... ... ... ()

Universitario .......................... ¢ )

Diagnéstico médico na UTI
Data e hora de interna¢ido na UTI
Data e hora de alta da UTI

I — Perguntas

1.

O Sr.(a) esta lembrado (a), do que aconteceu durante sua permanéncia na

UTI? Sim( ) Nao( ) Alguns fatos( )

Diga as trés coisas mais importantes que incomodaram o Sr.(a) na UTI. Diga
da mais importante para o menos importante:

1.2 prioridade

2.2 prioridade

32 prioridade .. ... ... e
Diga a trés coisa que o Sr.(a) sentiu mais falta quando estava internado(a)
na UTI. Diga da mais importante para a menos importante:

12 prioridade . ....... ... . ... . ...
2.2 prioridade

3aprioridade ...... .. ... ..
O que o Sr.(a) acha que as enfermeiras devem fazer para um doente nas mes-
mas condigdes em que o Sr.(a) estava? Nao importe que o Sr.(a) tenha recebi-
do esses cuidados ou ndo. Queremos saber apenas o que um doente na UTI
quer ou deseja da enfermeira:
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1.* prioridade

2.3 prioridade

3.2 prioridade

IIT — Observagaes
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ANEXO II

QUADRO 1 — Problemas sentidos pelos pacientes relativos as 4reas
ordem de prioridade, 1976.

expressiva e instrumental, segundo

Prioridades Frimeira Segunda  Terceira

Problemas \ No 9% Neo ¢ No ¢
AREA EXPRESSIVA
— separagéo da familia 47 392 10 8,3 3 2,5
— ambiente desconhecido e agressivo 10 8,3 17 14,2 13 10,8
— quebra nos ndbitos de alimentacdo e hidratagéo 3 25 13 108 4 3,3
— medo de morrer 2 1,7 3 2,5 5 4,2
— depender do outrem na movimentagdo no leito 2 1,7 5 4,2 1 0,8
— falta de atengac individualizada — 0,0 2 1,7 5 4,2
— desrespeito & privacidade 1 0,8 1 0,8 2 1,7
— outros (objetos pessoais, problemas econdmicas e banho no

chuveiro) — 0,0 2 1,7 2 1,7

SUB-TOTAL (1) 65 54,2 53 44,1 35 29,2
AREA INSTRUMENTAL
— desconforto causado por manobras de manutengéo da respiragédo 40 333 25 208 18 150
— dor 7 58 9 75 3 25
— incOmodo causado por sondas, drenos e catéteres 2 1,7 5 4,2 8 6,7
— dispnéia 1 0,8 2 LT — 0,0
— injecdo 1 08 — 00 — 00

SUB-TOTAL (2) 51 425 41 342 29 242
SEM RESPOSTA — SUB-TOTAL (3) 4 33 26 21,7 56 46,6
TOTAL (1), (2) e (3) 120 100,0 120 100,0 120 100,0
QUADRO 2 — Expectivas dos pacientes relativos as dreas expressiva e instrumental, segundo ordem da
prioridade, 1976.
\ Prioridades Primeira  Segunda  Terceira
Problemas - N.e Y% Ne ¢ Ne 9
AREA EXPRESSIVA
— atenc¢@o individualizada 23 383 24 40,0 14 23,3
— observagéo constante, pronto atendimento e fornecimento do in-

formagdo sobre o estado geral e tratamento 18 30,0 13 216 11 18,3
— proporcionar conforto fisico e ajudar na movimentagio 2 3,3 4 6,6 1 1,7
— assisténcia & higiene corporal — 0,0 3 5,0 6 10,0
— proporcionar ambiente calmo e silencioso 1 1,7 1 17 3 5,0
— respeito & privacidade 1 1,7 1 1,7 1 1,7
— visitas dos familiares por mais tempo 1 1,7 — 0,0 2 3,3
— respeito aos hdbitos de alimentacdo e hidratagdo 2 33 — 0,0 1 1,7

SUB-TOTAL (1) 48 80,0 46 76,6 39 650
AREA INSTRUMENTAL
-~ administracdo de medicamentos para alivio da dor e de outros

medicamentos na hora certa 8 13,3 10 16,7 11 18,3
— aplicacio de manobras para eliminar secregoes 3 5,0 3 50 — 0,0
— curativos — 0,0 — 0,0 1 1,7

SUB-TOTAL (2) 11 18,3 13 21,7 12 20,0
SEM RESPOSTA — SUB-TOTAL (3) 1 1,7 1 1,7 9 150
TOTAL (1), (2) e (3) 60 100,0 60 100,0 60 1000
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