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RESUMO

O presente estudo objetivou conhecer e discutir 0s principais agentes estressores em uma
Unidade Terapéutica Intensiva com especialidade Coronariana sob a perspectiva dos
pacientes. Trata-se de um relato de experiéncia cuja analise dos dados se deu por meio da
analise de contetdo proposta por Bardin. Os principais resultados foram classificados em
uma categoria maior denominada: Principais agentes estressores, contendo duas
subcategorias: Frustracdo frente a hospitalizacdo e Necessidade de conversar. Os resultados
apontam para a necessidade de se pensar o hospital como um ambiente acolhedor do
sofrimento psiquico oriundo a internacdo. A intervencdo do psicélogo faz-se fundamental.
Também ha de se pensar recursos terapéuticos alternativos como a inser¢do da risoterapia, 0
contar historias, atividades Iudicas, bem como pranchas de comunicacdo para pacientes com
dificuldades de expressdo através da fala.

Palavras Chaves: Unidade de Terapia Intensiva; sentimentos; estresse; hospital;

ABSTRACT

The present study aimed at knowing and discussing the main stressors in an Intensive
Therapeutic Unit with Coronary Specialty under the perspective of the patients. It is an
experience report whose analysis of the data occurred through the content analysis proposed
by Bardin. The main results were classified into a major category called: Main stressors,
containing two subcategories: Frustration in hospitalization and Need to talk. The results
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point to the need to think of the hospital as a welcoming environment of psychic suffering
from hospitalization. The intervention of the psychologist is fundamental. Alternative
therapeutic resources such as the insertion of laughter therapy, storytelling, play activities, as
well as communication boards for patients with speech difficulties can also be thought of.

Key words: Intensive Care Unit; feelings; stress; hospital,

INTRODUCAO

Quando um paciente é internado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), diversos
sentimentos surgem em relacdo a essa hospitalizacdo, expondo-o a diversos agentes
estressores que podem ocasionar sentimentos e percepgdes variadas, impactando tanto no
bem-estar do proprio paciente quanto no bem-estar de sua familia, amigos e na equipe
médica.

Atualmente 0 modelo de UTI tem como objetivo reter recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes graves com necessidade de assisténcia constante, da mesma
maneira que da utilizacdo de recursos tecnologicos corretos para a observacdo e
monitorizagdo continua das condicOes vitais dos pacientes (LEITE e VILLA, 2005).

Diante disso, pode-se afirmar que a UTI surgiu através da necessidade de proporcionar
suporte avancado de vida, ou seja, é o0 atendimento de pacientes graves ou com risco que sao
potencialmente recuperaveis através de um sistema de vigilancia continua pessoal e
tecnoldgica, sendo que estes recursos tecnologicos representam a oportunidade de uma
assisténcia com qualidade e considerando que estas sejam cada vez mais sofisticadas, a fim
de fazerem a diferenca a favor da vida (MOLIN, 2008; RIBEIRO, 2009).

No entanto, o cuidado prestado na UTI ndo deve ser focado apenas na tecnologia de ponta,
aparelhos sofisticados e a prevaléncia do modelo bioldgico, o qual se refere ao dominio da
técnica e aquisicdo de conhecimento das ciéncias biologicas, como um cuidar tecnicista e
mecanico, carente da consideracdo dos sentimentos dos pacientes e seus familiares, mas sim
uma dialética entre o cuidar do ser humano e o dominio da técnica para que ambos
empenhem-se em recuperar vidas (LUCENA e CROSSETTI, 2004; NASCIMENTO e
TRENTINI, 2004).

O cuidar do ser humano em uma UTI implica no envolvimento da expressividade deste, bem
como sua singularidade, isto €, a equipe medica, principalmente a enfermagem, deve
compreender o paciente, se colocar no lugar dele com o propdsito de entender suas
dificuldades e necessidades. Trazendo o conceito do cuidar humanizado, este seria quando
passa a ter um envolvimento existencial entre enfermagem e paciente/seus familiares,
compartilhando experiéncias e reconhecendo as subjetividades de ambos (LUCENA e
CROSSETTI, 2004; NASCIMENTO e TRENTINI, 2004).
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E importante refletir sobre as tensdes psicoldgicas e eventos estressores nas situagbes em que
a doenca esta presente, pois pacientes submetidos a tratamentos e internacbes vivenciam
separacdes e cortes em ligagdes afetivas com o mundo (MACENA e LANGE, 2008). E isso
que dificulta o paciente a lidar com a hospitalizacdo, fazendo com que este sinta-se frustrado
de estar ali, incapaz de realizar suas atividades rotineiras e de executar seu papel na
sociedade.

Segundo Haddad, Alcantara e Praes (2008), pacientes em p6s-operatdrio de cirurgia cardiaca
demonstram medo da morte e se acham incapacitados para o trabalho. Isso porque o0s
problemas que afetam os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca estdo relacionados ao
desempenhado pelo coracdo na vida psiquica do homem, centro de sentimentos e emocdes,
fazendo com que esse tipo de cirurgia seja vivenciado como uma experiéncia Unica,
gualitativamente diferente de qualquer outro procedimento médico conhecido.

Vila e Rossi (2002) trazem que o paciente internado precisa de cuidados também para
questbes psicossociais, ambientais e familiares que se tornam profundamente relacionados a
doenca fisica. Ressaltam que a humanizacédo se estende tanto para 0s pacientes quanto a todos
aqueles envolvidos no processo de salde-doenca. As autoras ainda apresentam a UTI como
um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do ambiente hospitalar, atingindo
ndo somente o0 paciente, mas a equipe medica que convive com cenas frequentes de
emergéncia, isolamento, morte, entre outros (BARRETO et al. 2016).

Neste sentido percebe-se que ha uma necessidade de conversar com o paciente no pos-
operatério imediato, bem como estar sempre ao seu lado, orientando-o e tranquilizando-o
guanto as suas sensacdes, oferecendo apoio aos pacientes, minimizando o sentimento de
morte através do dialogo, conforto, estabelecendo confianca, sendo de fundamental
importancia para a plena recuperacdo do paciente (HADDAD, ALCANTARA e PRAES,
2008).

Diversas pesquisas apontam que este ambiente é gerador de estresse, principalmente para os
internados, por conta dos ruidos, luminosidade forte e constante, muita movimentacdo de
pessoas e aparelhos, falta de janelas, auséncia do espago temporal e da privacidade,
procedimentos invasivos, auséncia da familia e amigos, odores desconhecidos, imobilidade,
intervencdo permanente da equipe multidisciplinar e a sensacdo de morte (KOSOUR e
COSTA, 2011; FONSECA e SOARES, 2016; MOREIRA e CASTRO, 2016; SILVA, 2016).

O conjunto desses fatores pode ter interferéncia direta em diversos aspectos da hospitalizacdo
e recuperacdo, como aumento da ansiedade e da percep¢do dolorosa, diminuicdo do sono, ma
adequacdo a alimentacdo, alteracdo da pressdo arterial e funcdo intestinal, crescimento da
irritacdo, aborrecimento e estresse. Modificacdes de ordem psicoldgica, como medo e
ansiedade, ja sdo frequentes em pacientes graves, porém o0s agentes estressores do ambiente
hospitalar maximizam o desenvolvimento destes, por isso a tentativa de controlar o estresse
pode levar a melhor recuperacdo dos pacientes (KOSOUR e COSTA, 2011; VEIGA,
VIANNA e MELO, 2013).
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O estresse € uma circunstancia de tensdo, ocasionado tanto de forma fisiologica quanto
psicologica, e a resposta a este ird depender da intensidade, duracdo e ambito do agente
estressor. Considerando a UTI, o estresse esta principalmente associado ao aspecto
psicoldgico, tais como ansiedade, medo, depresséo, dependéncia e sensacdo de morte, fatores
estes que afetam a qualidade de vida durante e apds a internacdo dos pacientes e agem
diretamente nos resultados dos tratamentos (KOSOUR e COSTA, 2011; MOREIRA e
CASTRO, 2016).

Uma pesquisa, feita por Bento, Prado e Gardenghi (2012), realizada em uma UTI
Coronariana (UCO), tendo uma amostra constituida por 10 pacientes, com idade entre 30 a
90 anos internados por mais de 12 horas na unidade, constitui-se em uma pesquisa analitica,
experimental e aleatdria, resultando em classificar os principais agentes estressores, ‘“Nao

b 3]

conseguir dormir”, ‘“Ter que ficar olhando para o teto e “Ter luzes acesas constantemente”.

Rosa, Rodrigues, Gallani, Spana e Pereira (2010) fizeram um estudo com objetivo de aplicar
um teste inglés traduzido pelos autores, testando sua confiabilidade e validade. Este foi
aplicado em 106 pacientes internados na UTI de dois hospitais, um pdblico e um privado, do
interior de S&o Paulo. Os autores chegaram ao resultado de que os pacientes consideram a
experiéncia como muito estressante e moderadamente estressante, bem como classificaram
0s agentes estressores, do modo que o mais citado foi "Sentir medo de morrer”, seguido de
"Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI" e "Estar incapacitado para exercer seu
papel na familia".

Dessa forma, percebe-se a importancia de estudar esse ambiente hospitalar tdo gerador de
estresse, que concentra pacientes graves, porém com chances de se recuperar, tendo cuidados
pelos profissionais que procuram maximizar a possibilidade de vida do paciente internado
(SALICIO e GAIVA, 2006).

Logo, considerando o papel do psicologo nesta unidade, é claro um novo objetivo além de
recuperar o paciente, recupera-lo de forma mais saudavel e humanizada, com uma assisténcia
de qualidade para ele proprio, para sua familia e para a equipe medica, minimizando e até
eliminando alguns agentes estressores (STUMM et al. 2008).

Em vista disso, o0 presente trabalho visa conhecer e discutir 0s principais agentes estressores
sob a perspectiva de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCO).

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, cujos dados foram obtidos através da observacao
participante. De acordo com Queiroz, Vall e Vieira (2007), esta tem como propdsito obter
uma compreensdo profunda de um tema ou situacdo particular através dos significad os
atribuidos ao fendbmeno pelos individuos que o vivem e experimentam, 0 que permite a
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interacdo envolvendo conversas para descobrir as interpretacbes dos participantes nas
situacdes que estdo envolvidos.

Foram observadas as intervencGes psicoldgicas de uma graduanda do curso de Psicologia do
décimo semestre no atendimento de 28 pacientes cardiacos de ambos 0s sexos, com idades
entre 34 e 85 anos internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) de um
Hospital e Maternidade localizado em uma cidade do interior do Estado de SP.

Enfocou-se neste estudo aspectos da intervencdo referentes a aspectos emocionais e de inter-
relacionamento dos pacientes e equipe medica inseridos na Unidade.

Os critérios utilizados para tal observacdo foram: estar internado no hospital por pelo menos
24 horas, ndo ter sido triado e/ou ter solicitagdo para acompanhamento psicolégico e com
condi¢cbes minimas para conversar com a estagiaria. A composicdo dos atendimentos se deu
predominantemente pela presenca do paciente, a estagiaria do decimo semestre e outras duas
estagiarias do oitavo semestre do curso de Psicologia, que realizaram a observacao
participante, também a familia e a equipe médica quando presentes.

As anotacdes referentes aos atendimentos observados foram realizadas depois da finalizagéo
das intervencbes. Foram categorizados 0s aspectos emocionais que mais se sobressairam
durante as observagdes. A analise de conteldo seguiu 0s passos recomendados por Bardin
(1977). Essa concepcdo de andlise dos dados define que as categorias para serem
consideradas boas devem possuir determinadas caracteristicas, onde 0s elementos mais
comuns devam ser agrupados, estabelecendo categorias que seguiram as etapas do inventéario,
onde isola-se elementos comuns e classifica-os, dividindo os elementos e dando ordenagédo a
eles. Isso foi possivel a partir da leitura dos relatérios semanais que aconteciam junto a um
psicélogo supervisor.

Foram observados os conteidos que se destacavam, anotando-se nos préprios relatorios em
cores distintas, utilizando o preceito de contagem da frequéncia que apareciam, bem como a
intensidade e aparicdo. Em seguida, usou-se o critério da semantica a fim de agrupar os
elementos comuns, determinando suas categorias em duas etapas, as quais sdo: isolar os
componentes em comum e reparti-los dando ordenacao.

Em seguida foram classificados os elementos comuns em uma categoria geral que se
desdobrava em duas outras subcategorias intituladas de: Frustracdo frente a hospitalizacdo e
Necessidade de conversar. O tratamento dos dados dessa maneira nos permitiu estabelecer
um diagnostico mais preciso da situacdo hospitalar vivenciada pelos pacientes de uma
unidade fechada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Thais Oliveira Melo; Carolina Rodrigues Bueno Lemos; Fernando M. Cortelo. Principais Agentes Estressores sob a
perspectivade pacientes internados em uma Unidade Terapéutica Intensiva com especialidade coronariana. 32



OMNIA Salde, v.13,n.2,p.27-40, 2016

Os resultados serdo apresentados a partir de uma categoria maior intitulada: Principais
Agentes Estressores em uma Unidade Terapéutica Intensiva com especialidade Coronariana,
divida em duas outras subcategorias: Frustracdo frente a hospitalizacdo e Necessidade de
conversar.

Frustracdo frente a hospitalizacao

Durante as observacdes na UCO foi perceptivel a dificuldade dos pacientes em lidar com a
internacdo. Estar no hospital surge nos relatos investigados como condicdo geradora de
grande incomodo, os pacientes relatam ndo compreender o ocorrido. Um dos pacientes relata
que sua saude sempre foi 6tima e que mesmo ndo entendendo 0 que aconteceu, segue direito
0 que os médicos e enfermeiros dizem, para sair mais rapido da unidade. O profissional de
enfermagem precisa esclarecer o estado de salde para seu paciente, estando preparado e
sabendo como se comunicar, bem como conhecer profundamente o contetido que ird passar,
a fim de que facilite a colaboracdo do seu paciente frente ao tratamento e processo de cura
(SILVA, 2005).

O ser humano adoecido, ainda mais quando esta hospitalizado, perde posicdes que ocupava
até entdo na sociedade, seja como profissional, familiar e amigo, passando a ser integrante
de um grupo especffico, doentes internados, com caracteristicas impostas, espaco limitado,
dependéncia, retirada dos objetos pessoais, perda de suas atividades prazerosas e horarios
estabelecidos pela instituicdo hospitalar (SILVA e GRAZIANO, 1996).

Em muitos casos observou-se que a frustracdo se agrava ainda mais pelo fato dos pacientes
se sentirem distantes de tarefas e rotinas habituais. Um dos pacientes verbaliza seu gosto pela
pescaria e que deseja muito voltar para casa para retomar essa atividade prazerosa, mesmo
necessitando tomar mais cuidado quando for sozinho. Dessa forma, percebe-se o quanto 0s
pacientes sentem falta das suas atividades e relagdes sociais afetivas, o que pode ser
considerado uma ameaca a sua identidade social (SILVA e GRAZIANO, 1996).

De uma maneira geral, os pacientes observados relatam serem bem tratados por todos no
hospital, ndo havendo do que reclamar, mas diz que ndo aguenta mais ficar deitado, que isso
¢ algo muito ruim.

Vale ressaltar que, devido as especificacOes técnicas da propria UTI, sendo uma area restrita,
tendo a equipe médica comprometida em monitorar e observar cada evolugdo e/ou involugéo
dos pacientes, preferem a restricdo do leito destes, porém os pacientes sentem isso como
perda de autonomia de seu proprio corpo e de suas vontades (FAQUINELLO e DIOZ, 2007).

Diversos relatos sugerem que o temor referido frente a hospitalizacdo esta relacionado a
experiéncias condicionadas, relatam que tiveram mde, avd, entre outros entes que morreram
do coragdo, ainda que em muitos casos julguem sua situagdo como um caso diferente. Dois
deles garantem que ndo possuem nada, que ndo estdo doentes, e que 0 que esta acontecendo
¢ algo pontual, isolado. Diante da hospitalizacdo, percebe-se que existem diversas reacfes
frente a hospitalizacdo e para preservar a integridade do ego, o paciente pode recorrer aos
mecanismos de defesa, sendo um deles a negacdo do seu estado de salde. Essa negacéo
consiste quando o ser humano se depara frente a uma situacdo de dificuldade, negar pode
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mascarar os sintomas presentes da doenca, além de ser uma defesa contra o medo de enfrenta-
la e ter que lidar com o pensamento da finitude. Observa-se um desconforto maior quando 0s
médicos os informam que o quadro pode se agravar caso nao seja feito um tratamento
rigoroso. As atividades realizadas na UTI podem fazer parte da rotina dos profissionais da
salde, porém para os pacientes ali internados podem ser desconhecidos e transformados em
pavor. Ou seja, € necessario intensificar as orientacdes sobre os tratamentos e procedimentos
a serem realizados, esclarecendo o motivo da utilizacdo das aparelhagens e decisdes dos
tratamentos/procedimentos escolhidos, a fim de evitar temores e contribuir para a
minimizacdo dos agentes estressores (BIANCHINI e DELL’AGLIO, 2006; REGIS e
SIMOES, 2006; MOREIRA e CASTRO, 2016).

Observou-se também que em alguns casos a frustracdo estava diretamente ligada a idade dos
pacientes, considerando que a maioria tinha idade superior a 50 anos, assim como com a
condicdo de impoténcia frente a situacdo da hospitalizacdo, seja por cancelamento de
compromissos externos quanto pelo sentimento de limitacdo. Tal situacdo observada neste
estudo estd em acordo com outros estudos Nunes Santos, Santos, Rodrigues, Rossi, Lélis &
Vasconcellos, 2011, ja enfatizavam que quando o paciente € admitido em uma unidade
fechada, este fica exposto a diversos agentes estressores que podem ocasionar reagoes
emocionais em variados niveis, como ansiedade, medo, conflitos, inseguranca, irritabilidade,
frustracdo, dentre outras comumente relacionadas ao contesto de internacdo. A exemplo, um
dos pacientes recém-chegado ao hospital por infarto no miocardio (CID: 121.9), comentou
que havia um bom atendimento médico e mostrou-se tranquilo frente ao tratamento, mas
esbocou certa frustracdo em ter que estar internado, pois precisou cancelar uma viagem que
faria.

Outro relato pertinente a esta categoria enfatiza sua dificuldade em dormir e trouxe para as
estagiarias sua rotina de aposentado, demonstrando vontade em retornar a ela. Enquanto
relatava seu desejo, a paciente ressaltou que pessoas ‘“normais” tem dificuldade em ficar na
cama de um hospital, e em varios momentos disse querer ficar “normal”. Assim foi notado
que sua ansiedade/frustracdo estava diretamente ligada a vontade de voltar para sua casa.

Noutro relato o paciente demonstrou acreditar que seu tratamento o impedird de muitas
atividades, além de demonstrar sentimento de impoténcia e perda de autonomia. O paciente
também demonstra acreditar que estd sendo punido pela vida, por nunca ter dado atencéo
suficiente a sua salde. Tal fato que pudemos ver claramente neste relato o qual o paciente
dizia ndo gostar de hospitais, mesmo sendo bem tratado e bem cuidado, e quando questionado
sobre 0 que sente frente a sua internacdo ele diz que estad tudo bem, mas que se existisse a
possibilidade de fazer acompanhamento em domicilio ele preferiria, porque ndo se sente bem
em hospitais, dando énfase em uma relagdo negativa com o ambiente. Porcu et al. (2008)
trazem que a doenca na terceira idade tem significados especiais, pois traz consigo 0 receio
da dependéncia fisica, a desesperanca em obter melhoras e a percepcdo do inexordvel destino
que se aproxima, a morte. Além de que a pessoa idosa na UTI provavelmente possui menos
recursos para lidar com o estresse, dificultando mais ainda sua adaptacdo ou aceitagdo com
0 ambiente hospitalar (MARTINS e NASCIMENTO, 2005).
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Notou-se neste atendimento que o paciente estava com sequelas emocionais frente a sua
internacdo devido a manifestacdes como perspectiva negativa, dificuldade de adequacdo a
hospitalizacdo, frustracdo e apatia. O que traz ao pensamento de que a irreversibilidade de
suas fraquezas é, para o idoso, um forte motivo para uma descompensagdo funcional no plano
psicologico e a hospitalizacdo na velhice aproxima ainda mais essa realidade (PORCU et al.
2008).

Por muitas vezes, além do incomodo causado pela propria doenca, de se ver hospitalizado e
afastado das suas atividades e familia, o paciente enfrenta a ameaca do desconhecido e do
risco pré e pos-operatorio (GORAYEB, 2001).

Segundo Salci, Sales e Marcon (2009), pacientes em unidades de terapia intensiva sofrem
fortes impactos psicoldgicos ao receberem o diagndstico ou se verem no papel de "doente",
pois varios sentimentos como medo, duvidas, angUstia, ansiedade, raiva, entre outros podem
se manifestar, dificultando a aceitacdo do mesmo. Receber e entender essa nova realidade,
mesmo o paciente ja estando melhor, sem sinais e sintomas iminentes, este se depara com a
hipdtese da morte como algo mais proximo do que o esperado, criando uma incerteza do
futuro, prejudicando a elaboracdo da aceitagdo da nova circunstancia.

Uma internacdo hospitalar €, em qualquer idade, um momento dificil para o doente e seus
familiares. Porém, na velhice assume contornos mais complexos pela associagdo a morte,
dependéncia e doenca, por isso é vivido com elevados niveis de estresse e ansiedade
(CARVALHAIS e SOUSA, 2007). Albarello et al. (2013) afirmam que existem pacientes
gue aceitam mais rapido e enfrentam positivamente a situacdo do diagndstico, outros
demoram em assimilar e também ha aqueles que negam a doenca, havendo uma mistura de
sentimentos, principalmente a frustracdo, e estigmas sociais que contemplam a doenca.

Foi notado um forte abalo emocional nos pacientes que apresentaram frustracdo frente a
hospitalizacdo, por isso fazia-se a indicacdo de acompanhamento psicologico, para que estes
tivessem mais respaldo em seu tempo hospitalizado.

Necessidade de Conversar

Em diversas falas dos pacientes pdde ser observado a necessidade que os mesmos tém de
serem ouvidos, de ter alguém com quem conversar durante o0 periodo de internagdo, para
expressarem seus sentimentos frente a esse momento que estdo vivenciando. Inaba, Silva e
Telles (2005), destacam que somente pela comunicacdo efetiva € que o profissional pode
ajudar o paciente a organizar seus problemas e enfrentad-los, além de auxilid-lo a encontrar
novos meios de lidar com suas angustias. Pott et al. (2013), trazem que o cuidar ndo se
restringe somente a atividades técnicas, mas envolve o paciente como um todo, com histdrias,
sentimentos e expectativas. Para cuidar é preciso que se entenda a importancia dos aspectos
emocionais e psicoldgicos, além do fisico. Sendo assim, o cuidado é feito com e para o0 outro
e, dessa forma, a comunicacdo é fundamental no cuidado daqueles que vivenciam um
processo de hospitalizacéo.
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Alguns pacientes comentam que conversar € bom para se manter distraido, demonstram suas
necessidades em falar, expor seus pensamentos, sobre Varias coisas, referem que falar € algo
que os fazem esquecer do fato de estar em um ambiente hospitalar.

Observou-se também que em alguns casos se fazia necessaria uma comunicacdo ndo verbal,
e o siléncio era o comunicador principal. Tal intervencdo se mostrou bastante positiva, ainda
que em siléncio e fazendo o uso de gestos e pranchas a psicOloga conseguia uma interacao
que visivelmente deixa os pacientes confortaveis. A literatura aponta que essa modalidade de
atencdo no cuidado humano € essencial, por resgatar a capacidade do profissional de salde
de perceber, com maior precisdo, 0s sentimentos do paciente, suas duvidas e dificuldades de
verbalizacdo, além de ajudar a potencializar sua propria comunicacdo (INABA, SILVA e
TELLES, 2005).

A ansiedade, o desconforto, e a inseguranca sentidas pelos pacientes em situacdo de
internacdo, principalmente quando em unidade de tratamento intensivo, podem ser
maximizadas para aqueles cuja capacidade de comunicacdo se encontra limitada (INABA,
SILVA e TELLES, 2005).

Houve um caso em que a paciente ndo falava portugués e compreendia muito pouco da nossa
lingua. Esta tinha como unica op¢ao um “dicionario” de apenas uma pagina com as palavras
mais usadas no ambito médico, para quem tivesse interesse em uma possivel tentativa de
contato com ela, porém mesmo com a dificuldade a estagidria tentou se comunicar, mas a
paciente demonstrou com os dedos que ndo conseguia compreender, 0 que a deixou sem 0
procedimento da 'Triagem Psicoldgica”. Almeida Junior (2014) afirma que uma das
responsabilidades do psicologo é possibilitar a fala, mesmo nos casos em que 0s pacientes
estdo impossibilitados de se comunicar, utilizando assim técnicas adaptativas, como Lousa
Magica, a qual pode escrever e apagar sem muito esforco, e Pranchas de Comunicacdo, que
possui 6 laminas (comunicacdo ndo oral, assuntos importantes, sentimentos, sensagoes,
preocupacOes e comunicagcdo ndo verbal). Sobre esses recursos apontados pela literatura,
notou-se certa defasagem por parte da instituicdo hospitalar, em discusséo dos aspectos falhos
observados no hospital, foi apontado para a necessidade de aprimora-Ilos.

Foi possivel visualizar também que muitas vezes o paciente, idoso principalmente, ndo
precisa de um acompanhamento psicologico e sim de alguém que 0s ouga, pois por muitas
vezes 0 paciente apresenta uma sensacdo de soliddo, mesmo que a equipe médica esteja de
forma ininterrupta na unidade, uma vez que o que este realmente sente falta € de ter alguém
para conversar (FAQUINELLO e DIOZ, 2007). Inaba, Silva e Telles (2005) trazem que a
comunicacdo é considerada importante varidvel no cuidado ao paciente, € por meio desta que
o0 ser humano pode satisfazer suas necessidades de inclusdo, controle e afeicdo.

Outro fator importante para ser considerado nesse tdpico de discussdo foi que alguns
pacientes enfatizaram que 0 processo cirdrgico como um todo como “"bem dificil”, pois
consideram a cirurgia "agressiva”. Demonstrando a importancia da escuta psicologica a fim
de favorecer a expressdo dos sentimentos referentes aos procedimentos cirdrgicos. Sebastiani
e Maia (2005) apontam que muito pacientes ndo estdo preparados para realizar uma cirurgia,
sendo cada vez mais importante 0 auxilio do psicélogo no objetivo de minimizar a angustia
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e ansiedade do paciente, por muitas vezes por meio da fala e simplesmente do ouvir,
demonstrando que o0 que este nos traz € de extrema importancia, para que por fim possamos
ajuda-los na compreensdo da situacdo ali vivenciada.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se a partir dos casos estudados que a Unidade de Terapia Intensiva com
especialidade coronariana € um ambiente que desperta nos pacientes, reacdes em diferentes
niveis emocionais, causando-lhes angUstias e impactando diretamente no seu processo de
reabilitacdo. Nota-se que o tempo ocioso influencia drasticamente a percepcdo do paciente,
propiciando momentos de tensdes agravados pelo incessante pensamento a respeito de sua
patologia. A UTI € tida como um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do
ambiente hospitalar. Neste sentido a Psicologia Hospitalar mostra-se indispensavel devido a
demanda dos pacientes em termos de acolhimento e escuta atenta, uma vez que ha oscilagcdes
em suas condicGes psicoldgicos, principalmente em pacientes inseridos em ambiente de
unidade fechada.

A partir desse levantamento diagnostico apontamos para a necessidade de intervencdo com
objetivos de minimizar 0s agentes estressores identificados como 0s mais comuns nos
pacientes desta unidade, sendo eles a frustracdo frente a hospitalizacdo e a necessidade de ter
alguém com quem conversar sugere-se que a organizacdo hospitalar propicie um ambiente
mais humanizado, utilizando condutas terapéuticas tradicionais como a escuta clinica e
também condutas alternativas como a risoterapia, contacdo de historia, e atividades Iidicas
que possam auxiliar a elaboracdo da internacdo dos pacientes, facilitando a melhora no
guadro clinico.
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