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Resumo

O objetivo do trabalho foi identificar os efeitos psicolégicos em pacientes adultos pds internacdo em UTI no
municipio de Araguari (MG), bem como as sequelas resultantes dessa condicdo. Realizou-se um estudo trans-
versal na enfermaria e no atendimento ambulatorial em trés cenarios de saide do municipio. Em relacdo ao
tempo de permanéncia, percebeu-se que a maioria dos pacientes (65%, n=13) ficaram internados na UTI por
um periodo de até 8 dias. Observou-se que as principais experiéncias desagraddveis foram a limita¢do de visi-
tas (80%), o uso de dispositivos (60%), a dor (60%), a incapacidade de se movimentar (40%) e a dificuldade de
comunicacdo (40%). As principais queixas apresentadas foram irritabilidade, impaciéncia, medo, ansiedade,
tristeza e exaustdo. Os pacientes de 20 a 35 anos apresentaram mais queixas psicoldgicas que os pacientes
de 36 a 78 anos, sendo tristeza a mais comum (100%), seguida por ansiedade (66,6%) e cansaco (50%). Os
critérios religido, estado civil e condi¢do social ndo apresentaram relagdes importantes com os efeitos psico-
légicos nos pacientes. Diante do estudo e dos resultados obtidos, a tristeza se apresentou como o sintoma
mais prevalente e é de extrema importancia clinica, ja que a tristeza pode ser precursora de outras alteracdes
psicoldgicas como depressdo, transtorno de estresse pds-traumatico.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva, internagao, depressao.

Abstract

The objective was to identify the psychological effects in adult patients after admission to the ICU in the city
of Araguari (MG) as well as the consequences resulting from this condition. We conducted a cross-sectional
study on the ward and outpatient care at three municipal health scenarios. Regarding the length of time, it
was realized that the majority (65%, n = 13) were admitted to the ICU for a period of up to 8 days. It was ob-
served that the main unpleasant experiences were limiting visits (80%), the use of devices (60%), pain (60%),
inability to move (40%) and the difficulty of communication (40%). The main complaints were irritability, im-
patience, fear, anxiety, sadness and exhaustion. Patients 20-35 years had more psychological complaints that
patients 36-78 years, the most common sadness (100%), followed by anxiety (66.6%) and fatigue (50%). The
criteria religion, marital status and social condition showed no significant relationship with the psychological
effects on patients. Before the study and the results obtained, the sadness was presented as the most prev-
alent symptom and is extremely important clinically because sadness can be a precursor to other psycholog-
ical disorders such as depression, post-traumatic stress disorder.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local
destinado a prestacdo de assisténcia especializada a
pacientes em estado critico, com controle rigoroso
dos seus parametros vitais e assisténcia de enferma-
gem continua e intensiva (BOLELA; JERICO, 2006).

A rotina de uma Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI) é caracteri-
zada por ritmo ininterrupto e ati-
vidades constantes, luzes, ruidos
e aparelhos estranhos. A relativa
imobilidade que alguns sistemas
sensiveis de monitorizacdo exi-
gem requer paciéncia e colabora-
¢do além dos limites impostos pe-
las enfermidades graves. E pouco
provavel que uma pessoa possa
tolerar tal ambiente sem que
seja instituido algum tratamento
antiansiedade, além do indispen-
savel alivio da dor (RODRIGUES
JUNIOR; AMARAL, 2012).

Na ultima década tem-se investigado a importan-
cia de intervencdes para prevencao de transtornos
emocionais prejudiciais a reabilitacdo e a qualidade
de vida apds internacdo na Unidade de Terapia In-
tensiva (UTI), além dos tratamentos curativos ou pa-
liativos, pois se compreende que essas experiéncias
podem ser estressantes ou traumdticas para esses
pacientes (CAIUBY et al., 2010).

Os inumeros equipamentos existentes, associa-
dos a controles rigorosos, afastamento da pessoa de
seu ambiente, o confronto com o sofrimento préprio
e do outro, a possibilidade de morte, podem se cons-
tituir em estressores. A internacdo é algo ameacador
para o sujeito, pois representa o afastamento do seu
habitat, dos seus entes queridos e a ruptura dos la-
¢os familiares (STUMM et al., 2008).

O paciente internado na UTI, além de apresentar
um quadro clinico grave, esta submetido a situacdes
gue podem gerar ansiedade, como, por exemplo a
dor, o sofrimento, a soliddo e o medo da morte. Sdo
frequentes os quadros de confusdo mental e a pre-
senca de delirio, quando o paciente comeca a apre-
sentar mudangas em sua condigdo clinica, sendo ne-
cessdrio uma constante avaliacdo e controle de alte-

racoes metabdlicas, esquemas de administracdo de
inUmeras drogas e outras intervencdes muitas vezes
invasivas e transitérias (LUCCHESI et al., 2008).

A UTI ndo é vista como um local
de tratamento e recuperagdo
para a vida, mas relacionada com
a tristeza e angustia, dor fisica
e subjetiva, dependéncia fisica,
perda da nogao do tempo e mor-
te (PROENCA et al., 2011).

O foco principal deste trabalho foi identificar os
efeitos psicolégicos em pacientes adultos pds-inter-
na¢do em Unidades de Terapia Intensiva no munici-
pio de Araguari (MG), bem como as sequelas resul-
tantes dessa condicdo.

Levando em consideracdo as principais mudan-
cas psicoldgicas causadas pela internacdo na UTI, os
resultados deste estudo poderdo possibilitar maior
compreensao do problema e contribuir para a elabo-
racdo de projetos com vistas a medidas e a¢des edu-
cativas voltadas para a melhoria da qualidade de vida
e salde de pacientes internados em UTls.

Revisao de Literatura

Ansiedade e medo, responsaveis pelo sofrimento
psiquico de pacientes internados em UTI, sdo sinto-
mas dificilmente avalidveis e que preocupam pesqui-
sadores e estudiosos da drea. Diversos relatos descre-
vem poucas queixas em relacdo a essas internacdes.
Outros afirmam que nenhum enfermo hospitalizado
nessas unidades estd isento de distlrbios psicoldgi-
cos. Seja ou ndo considerada uma etiologia, esses
transtornos podem ser prevenidos pela eliminacao
da triade ansiedade, dor e insonia. E importante des-
tacar a humanizacdo dos cuidados intensivos que,
procurando auxiliar a capacidade adaptativa desses
enfermos, pode amenizar sua experiéncia. Apesar
dos esforcos de humanizacdo das unidades, os obje-
tivos primarios do tratamento intensivo tornaram-se
a aprendizagem e utilizacdo de sofisticados recursos
de monitorizacdo e terapéutica. E preciso lembrar
que, na outra extremidade dos dispositivos e atras de
alarmes, encontra-se um ser humano fragilizado pela
sua doenca (RODRIGUES JUNIOR; AMARAL, 2002).
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Em um estudo realizado por Caiuby (2010), a pre-
valéncia de transtorno de estresse pds-traumatico
variou de 17% a 30% e a incidéncia de 14% a 24%.
Os principais fatores de risco identificados foram
histéria prévia de ansiedade, depressdo ou panico,
memoarias traumaticas ilusdrias, tempo de ventilacdo
mecanica, experiéncias estressantes, crencas e com-
portamentos de caracteristica depressiva. Foi de-
monstrado que vivéncias como a ameaca de morte e
estar gravemente enfermo podem formarmemérias
durante a permanéncia do paciente hospitalizado e
possuem um potencial traumatico. A meméria trau-
matica é um registro do trauma que ndo é compreen-
dido como uma memdria de qualquer tipo de even-
to estressor, mas um registro cognitivo revestido de
contetdo emocional gerado por um evento extremo
de ameaca a vida.

Segundo Rodrigues (2001) o avanco cientifico e
tecnoldgico, nas ultimas décadas, foi percebido com
intensidade na Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI). Novos dispositivos e drogas tornam-se preocu-
pacGes dos especialistas na area. Neste ponto,desva-
loriza-se a arte médica, que faz o profissional perce-
ber que se trata de uma pessoa fragilizada que espe-
ra atencdo e carinho no seu tratamento, ndo apenas
medicamentos e sondas.

Apesar das experiéncias negativas, diversos pa-
cientes entrevistados apds a alta relataram fatos que
demonstram impacto menor do que o esperado. Os
efeitos psicoldgicos da internagdo em Terapia Inten-
siva sdo imprevisiveis. Sintomas como delirio e agi-
tacdo raramente ocorrem associados a psicose ver-
dadeira.

Muitos pacientes internados na UTIl encontram-se
fragilizados e vulneraveis, fisioldgica e psicologica-
mente, espiritual e socialmente. Necessitam de cui-
dado integral e intensivo. Ressalta-se a importancia
de se oferecer a esses pacientes um cuidado comple-
X0, incluindo as diferentes dimensdes do ser huma-
no, de se promover um ambiente de cuidados con-
siderando o ser humano como ser uno e complexo
e implicando na capacidade do profissional de com-
preender este ser como singular, autébnomo, diferen-
te e sociavel, ampliando seu campo de visdo e dando

sentido as interacdes que podem ser tanto mais in-
tensas, quanto maior a capacidade de diferenciacdo
e potencializacdo das possibilidades intersubjetivas
(BACKES et al., 2015).

A importancia da humanizacdo foi analisada no
estudo de Costa e colaboradores (2009). De acordo
com o autor, a UTI tornou-se, com o passar do tempo,
um local em que a técnica se sobrepGe aos aspectos
relacionais de cuidado, uma vez que os profissionais
que ali desenvolvem suas a¢Ges estdo sobremaneira
envolvidos com maquinas e monitores e tendem a
esquecer de que, velados pelos problemas de doen-
¢a, existem um paciente e sua familia. Nesse sentido,
destaca que a equipe deve respeitar a individualida-
de do paciente e de cada familia no desenvolvimento
do cuidado prestado.

O paciente em estado grave en-
frenta a situacdo de internacdo
em UTI, através da mobilizacdo
de diferentes recursos psicolégi-
cos. As respostas de ansiedade
e depressdo sdo facilmente ob-
servadas e estdo entre os prin-
cipais diagndsticos psicoldgicos,
além do delirium, presentes em
diferentes tipos de UTI. Apds as
primeiras 24h de internacdo é
possivel comecar a se delinear
as reacGes emocionais dos pa-
cientes que estejam conscientes
e orientados e em confronto com
a possibilidade de morte. A ten-
déncia decrescente de ansiedade
e depressdo observadas apds o
22 dia de internagdo é corrobo-
rada por outros autores 9,10.
Esta constatagdo sugere que
apo6s a definicdo diagndstica e o
inicio do tratamento, o paciente
vai diminuindo algumas de suas
respostas emocionais frente ao
estresse da internagao na UTL
Pode-se apresentar como hipo-
tese que, apds 48h, o paciente
jé comeca a se apropriar das ro-
tinas da unidade, conhecendo a
equipe e promovendo a quebra
das fantasias tdo comuns a res-
peito do ambiente da UTI. Apds
0 29 ou 32 dia de internagdo, os
pacientes frequentemente acre-
ditam que nada mais sério deve
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acontecer e a preocupagdo ex-
cessiva pode ceder. A UTI clinica
é considerada menos estressante
pelos pacientes do que a equipe
do hospital presume e que os pa-
cientes toleram a internagdo e a
desejam como forma de restabe-
lecimento da saude (NOVAES et
al., 1996).

Segundo Miranda (2008), estratégias de educacdo
continuada dos funcionarios da equipe de enferma-
gem quanto as medidas de precaucdo diante de agen-
tes fisicos quimicos e bioldgicos, reformulacdo de po-
liticas de prevencdo de riscos ocupacionais, continua
avaliacdo da saude dos trabalhadores, dos ambientes
hospitalares e elaboracdo de mapa de riscos, com
base nos estudos citados, faz parte de uma estratégia
de intervencdo para reducdo de riscos em UTI.

Como forma de analisar os efeitos psicoldgicos
em pacientes é frequentemente utilizado o Profile of
Mood States (POMS), o qual se caracteriza por ser
um instrumento validado para avaliar os estados de
emocionais e de humor, assim como a variagdes que
Ihes estdo associadas.

O POMS foi originalmente construido para ava-
liar as variagbes dos estados de humor em popula-
¢Oes psiquiatricas e rapidamente a sua utilizacdo foi
direcionada para outras populagdes. Ainda que a
natureza da avaliacdo preconizada pelo POMS nao
inclua obviamente as dimensdes fisioldgica e com-
portamental dos sentimentos e emocées, o fato de
constituir um instrumento de facil e rdpida utilizacao
para captar os estados afetivos transitérios e flutu-
antes nos sujeitos, contribuiu decisivamente para a
sua boa aceitagao, quer para investigagdao quer para
intervencdo (VIANA et al., 2001).

A forma original do POMS publicada por McNair
e colaboradores (1971) é composta por 65 adjetivos
qgue resultaram de estudos repetidos de analise fa-
torial tendo como ponto de partida um total de 100
dimensdes comportamentais. Deste conjunto de tra-
balhos emergiram 6 fatores de estados de humor:
Tensdo-Ansiedade; Depressdo-Melancolia; Hostilida-
de-Ira; Vigor-Atividade; Fadiga-Inércia, e; Confusao-
-Desorientacdo. Segundo Viana et al (2001), diversos
estudos comprovam a sua adequacgao para medir de

forma sensivel, precisa e valida os estados de humor
dos individuos, quer em contexto psiquiatrico quer
com populagdo ndo psiquiatrica.

A internacdo em UTI promove o desequilibrio
emocional do paciente e de seu nucleo familiar. O
estudo das reagdes emocionais decorrentes do im-
pacto da ameaca a vida é pouco frequente na lite-
ratura, entretanto, constata-se nimero crescente de
pacientes que recebem cuidados intensivos durante
a hospitalizacdo (NOVAES et al., 1996).

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
guantitativo, com periodo de seguimento transver-
sal, fundamentado na compreensdo da experiéncia
vivida por pacientes que estiveram internados em
uma UTI, bem como as possiveis sequelas psicoldgi-
cas resultantes dessa condicao.

O estudo foi realizado na enfermaria e no aten-
dimento ambulatorial em trés cenarios de salude do
municipio de Araguari (MG): um hospital filantrépi-
co, um hospital particular e, no ambulatério muni-
cipal. O periodo de coleta dos dados foi de marco a
abril de 2016, onde 20 pacientes foram investigados,
escolhidos de forma aleatdria pelos autores apds
confirmacdo de hospitalizagdo em UTI, sendo os
mesmos convidados a responder ao questionario de
forma passiva.

Foram incluidos neste estudo, pacientes que per-
maneceram mais de vinte e quatro horas internados
na UTl e, excluidos os menores de 18 anos, pacientes
com sequelas neuroldgicas e aqueles que receberam
gualquer forma de agentes sedativos ao longo de
toda sua estadia.

Para este estudo foram utilizados dois instrumen-
tos de coleta de dados. O primeiro, validado por Ro-
drigues Junior & Amaral (2012), avaliando a qualida-
de geral da internagdo, com varios itens ligados ao
ambiente da UTI (iluminagdo, movimentacao, ruidos,
temperatura e falta de privacidade) e, tendo como
critérios de andlise as opg¢des de agradavel, regular
ou desagradavel.
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O segundo instrumento foi baseado na adaptacdo
portuguesa da versdo reduzida do Perfil de Estados
de Humor (POMS), avaliando as alteracGes psicolo-
gicas e/ou emocionais, buscando dentre todas as
experiéncias citadas pelos pacientes, aquelas mais
incOmodas ao longo da internacdo.

O POMS se apresenta de facil e rapida utilizacdo
para captar os estados afetivos transitérios e flutu-
antes, além do seu grau de confiabilidade, constando
de questdes objetivas e dissertativas, onde sdo ava-
liadas a qualidade geral da internacdo e qualidade
das experiéncias no periodo de internacao.

A versdo do POMS utilizada neste trabalho corres-
ponde a uma versdo reduzida da escala original. A es-
cala original é composta por 65 adjetivos que resul-
taram de estudos repetidos de anadlise fatorial tendo
como ponto de partida um total de 100 dimensdes
comportamentais. A escala utilizada neste trabalho
contou com 26 itens.

De todos os investigados foram obtidos os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem
como a autorizacdo do responsavel pelo local no qual
foi realizada a pesquisa.

Resultados e Discussao

Foram avaliadas as rela¢des das alteracbes psico-
l6égicas com tempo de permanéncia, causa da inter-
nacao, idade, religido, estado civil e condicdo social.

Em relacdo ao tempo de permanéncia, os pacien-
tes foram separados em 6 grupos, sendo o primeiro
com internagdo de 1 a4 dias (G1); o segundode5a 8
dias (G2); seguido por internacdes de 9 a 12 dias (G3);
13 a 16 dias (G4), 17 a 20 dias (G5) e internagGes por
um periodo superior a 20 dias (G6). Percebeu-se que
a maioria dos pacientes (65 %, n=13) ficaram inter-
nados na UTI por um periodo de até 8 dias (Figura 1).
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Figura 1 — Tempo de permanéncia na UTI nos cendrios de

estudo.

As experiéncias desagraddveis e as recordacdes
relatadas por pacientes internados em UTI, especial-
mente aqueles que se submeteram a ventilacdo arti-
ficial e a sedagao, vem sendo foco de varios estudos
(COSTA; MARCON, 2009).

No presente estudo observou-se que as principais
experiéncias desagradaveis foram a limitacdo de visi-
tas (80%), o uso de dispositivos (60%), como tubos,
drenos, cabos, etc., a dor (60%), a incapacidade de
se movimentar (40%) e a dificuldade de comunicacdo
(40%) (Figura 2).
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Figura 2 — Experiéncias consideradas desagraddveis du-
rante o tempo de permanéncia na UTI

Legenda: *Experiéncias desagradaveis: 1. Efeito sedativo. 2. Dor. 3. Insénia. 4.
Tempo de permanéncia. 5. Imobilidade. 6. Jejum. 7. Dispositivos (tubos, drenos,
cabos, etc.). 8. Medicamentos. 9. Pungdes com agulha. 10. Falta de informagdes.
11. Perda de nogdo do tempo. 12. Limitagdes de visitas. 13. Sentimento de in-
diferenga da equipe profissional. 14. Dificuldade de comunicagdo. 15. Outras

Dentre as causas de internagdo, a mais prevalente
(25%) foi infarto agudo do miocardio, sendo que as
principais queixas apresentadas por esses pacientes
foram: irritabilidade, tristeza e exaustdo (40% cada).
Em segundo lugar de causas mais comuns de inter-
nagdo, estdo o acidente vascular encefalico e compli-
cacoes pos-cirdrgicas. Nesses pacientes, a principal
alteragao citada foi a tristeza (100%), seguida de irri-
tabilidade e impaciéncia (66,6% cada). Dentre outras
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causas de internacdo, as queixas mais prevalentes fo-
ram medo e ansiedade (55% cada).

Os pacientes também foram divididos em gru-
pos segundo a faixa etaria. O primeiro grupo (P1) foi
composto por individuos entre 20 a 35 anos; o se-
gundo (P2) entre 36 e 51 anos; o terceiro (P3), 52 a
67 anos e o quarto (P4) por pacientes entre 67 e 78
anos. Os individuos pertencentes ao primeiro grupo
apresentaram mais queixas psicolégicas que os de-
mais, sendo tristeza a mais comum, citada por 100%
dos entrevistados, seguida por ansiedade (66,6%) e
cansaco (50%). A tristeza também foi o sintoma mais
prevalente no grupo P3, acompanhada de mudan-
cas de humor, ambas citadas por 50% dos pacientes.
No grupo P4, a tristeza, impaciéncia, irritabilidade
e inquietacdo foram os mais citados, com a mesma
frequéncia (50%). Os critérios religido, estado civil e
condi¢do social ndo apresentaram relagdes impor-
tantes com os efeitos psicoldgicos nos pacientes.

Stumm et al (2008) constataram em seu estudo
que existe uma relagdo entre o estado emocional e o
desenvolvimento da dor, aumentando a tensao psico-
l6gica ao paciente, que manifesta a mesma referindo
dor. Pacientes com dor aguda sentem-se impotentes
e incapazes diante da ndo resolucdo dessa sensacao.
Nestes casos, as reacdes emocionais podem ser ma-
nifestadas por irritabilidade, ansiedade, agitacdo e
frustracdo. Sdo muitos os aspectos que determinam
a dor do paciente em UTI, como o desconforto no
leito, os drenos, as sondas, os cateteres nasais e ure-
trais, puncbes venosas e arterial, curativos e outros.
Todos os procedimentos relatados sao tidos proces-
sos dolorosos, comumente ndo controlados, agindo
como potentes estressores para o paciente.

Por outro lado, Bitencourt et al (2007) avaliou a
dor como sendo a nona colocada no ranking de es-
tressores entre pacientes, familiares e profissionais.
Para o autor, o adequado manuseio da sedacdo e
analgesia na UTI também deve ser objetivado, vis-
to que dor e ansiedade sdo estressores importantes
neste meio.

Conclusao

Diante do estudo e dos resultados obtidos, a tristeza
se apresentou como o sintoma mais prevalente, com ex-
trema importancia clinica ja que esta pode ser precursora
de outras alteragGes psicoldgicas como depressdo, trans-
torno de estresse pds-traumatico. Como o meio interage
diretamente com o emocional, as experiéncias desagra-
daveis mais lembradas no periodo de internacdo foram a
limitacdo de visitas, uso de dispositivos e dor.

Portanto, a identificacdo dos estressores vivencia-
dos pelos pacientes é de grande relevancia para que
medidas possam ser implementadas, com o intuito
de favorecer uma melhor qualidade da assisténcia
prestada, voltada para o cuidado integral e humani-
zado ao paciente, que compreende tecnologias reno-
vadas e profissionais humanamente capacitados.
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