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RESUMO

Objetivo: explorar a experiéncia vivida da pessoa em situacao critica durante a internacdo em uma unidade
de cuidados intensivos. Método: o estudo insere-se no paradigma qualitativo, em uma abordagem
fenomenoldgica descritiva. A abordagem fenomenoldgica permitiu o acesso a narrativa da experiéncia vivida
por doze participantes que aceitaram ser entrevistados. Resultados: a estrutura essencial que reflete a
natureza da experiéncia vivida pela pessoa em situacdo critica durante a internacdo em uma unidade de
cuidados intensivos é constituida por trés componentes: sentir-se preso - a perda de controle sobre o seu
corpo; entre a vida e a morte; e a necessidade de seguranca. Conclusdo: trata-se de uma experiéncia de
sofrimento, vivida de forma Unica e singular. Foi assustador e desesperante acordar na unidade de cuidados
intensivos. A existéncia esta comprometida; a vida e a morte sdo uma constante. Esta pessoa necessita sentir-
se segura, valorizando o atendimento imediato do enfermeiro. A familia representa um porto de abrigo.
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Experiéncia Vivida; Investigacdo Qualitativa;
Fenomenologia.

ABSTRACT

Objective: to assess the experience of persons with critical condition during hospitalization in an intensive
care unit. Method: study within the qualitative paradigm using a phenomenological descriptive approach. The
phenomenological approach allowed accessing the reports about the experience of twelve participants who
agreed to be interviewed. Results: the essential structure that reflects the nature of the experience of
persons with critical condition during hospitalization in an intensive care unit consists of three components:
feeling trapped - the loss of control over the body; between life and death; and the need for security.
Conclusion: it is an experience of suffering, felt in a unique and singular manner. Waking up in the intensive
care unit was scary and hopeless. The existence is compromised; life and death are a constant. These persons
need to feel secure, valuing the immediate care provided by the nurses. The family represents a safe haven.
Descriptors: Intensive care Unit; Nursing; Experience; Qualitative Research; Phenomenology.

RESUMEN

Objetivo: explorar la experiencia de la personas en estado critico durante la hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos. Método: el estudio se inserta en el paradigma cualitativo, con un enfoque
fenomenoladgico descriptivo. El enfoque fenomenoldgico permitio el acceso a la narracion de la experiencia de
doce participantes que aceptaron ser entrevistados. Resultados: la estructura esencial que refleja la
naturaleza de la experiencia de las personas en estado critico durante la hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos consiste en tres componentes: sentirse atrapado - la pérdida de control sobre el cuerpo;
entre la vida y la muerte; y la necesidad de seguridad. Conclusion: se trata de una experiencia de
sufrimiento, vivida de una manera Unica y singular. Fue asustador y desesperante despertarse en la unidad de
cuidados intensivos. La existencia se encuentra comprometida; la vida y la muerte son una constante. Estas
personas necesitan sentirse seguras, valorando el cuidado inmediato de los enfermeros. La familia representa
un refugio seguro. Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Enfermeria; Experiencia; Investigacion
Cualitativa; Fenomenologia.
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INTRODUCAO

A doenca surge na vida da pessoa de forma
sUbita, inesperada, pondo em risco a sua vida,
emergindo desde a fragilidade e a
vulnerabilidade do corpo e da sua existéncia.
A doenca é para nos, senao a mais comum, a
mais evidente expressao da vulnerabilidade
humana, quer fazendo-se sentir no corpo,
sobretudo pela percecao da dor, quer
alterando a identidade e colocando em risco a
existéncia em geral.>®

A pessoa em situacao critica (PSC) é aquela
cuja vida estda ameacada por faléncia ou
iminéncia de faléncia de uma ou mais funcoes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.*

As unidades de cuidados intensivos (UCI)
sao: locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com
disfuncbes de o6rgaos, suportando, prevenindo
e revertendo faléncias com implicacoes vitais.
5:6

Quando a PSC é admitida em uma UCI, é
invadida por equipamentos tecnoldgicos e
multiplas intervencdes dolorosas, sendo toda a
énfase centrada nos aspetos biologicos e
tecnoldgicos, com o objetivo primordial de
salvar a vida. A vivéncia da internacao na UCI
para a PSC € uma situacao que gera impacto,
provocando sentimentos de instabilidade e
inseguranca pela sensacao de risco iminente.
Segundo Meleis,® as pessoas vivem processos
que designam transicoes pelo impacto que
geram na sua vida, dos seus pares e
familiares.

O processo de transicao saude-doenca em
que a PSC se encontra envolve um estado de
fragilidade e vulnerabilidade que abrange a
sua existéncia na sua individualidade mais
concreta e na sua singularidade. A pessoa vive
a sua existéncia no seu limite. Podemos inferir
que a pessoa vive uma situacao limite, na
perspectiva em que a luta, o sofrimento e o
sentimento de morte sao uma constante,
sendo invadida frequentemente pela angUstia
e o desespero. A situacao limite apresenta-se
como algo que destroi as bases que a pessoa
possuia, vivendo-se a existéncia nos seus
limites.” A vida deixa de ser planejada e
enfrentam-se as adversidades vivendo-se o
momento. Tal como nos referem Rebelo e
Botelho®*® A situacdo limite, sendo uma
experiéncia singular, vale pelo seu dentro e
nao pelos fatos nem pelas determinacdes
objetivas, pelo que so6 se podem elucidar pela
perspetiva do dentro, ou seja, daquele que a
vive. A clarificacdo destes processos de
transicao, na perspetiva dos que os viveram,
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revela-se como uma contribuicao importante
para a compreensao de fendmenos inerentes a
enfermagem, justificando assim a pertinéncia
deste estudo que teve como objetivo:

e Explorar a experiéncia vivida da PSC
durante a internacao em uma UCI.

METODO

Optamos por um estudo qualitativo, de
desenho fenomenoldgico descritivo, inspirado
na fenomenologia transcendental de Husserl e
na abordagem descritiva de Amadeo Giorgi'? a
fim de aceder a experiéncia vivida pela PSC.

Os dados foram recolhidos através de
entrevistas nao estruturadas, em
profundidade, realizadas entre outubro de
2012 e dezembro de 2013. O procedimento
realizou-se apds a aprovacao do conselho de
administracdo do hospital no qual haviam
estado internados os participantes e da
respectiva comissao de ética.

Fizeram parte deste estudo doze
participantes, selecionados de  forma
intencional, obedecendo aos seguintes
critérios de inclusao: ter estado internado em
uma UCI; ter idade igual ou superior a 18
anos; ter compreendido o objetivo do estudo;
ter capacidade de comunicacao verbal que
lhes permitisse descrever o fendmeno; desejar
participar no estudo; e sentir que se
encontravam no momento proprio para falar
sobre as suas experiéncias. Os participantes
tinham idades compreendidas entre os 27 e os
77 anos. Nove eram do sexo feminino e trés do
masculino. O tempo de internacao na UCI
variou entre cinco e vinte e nove dias.

Na analise das narrativas utilizamos as
orientacdes da fenomenologia descritiva ou a
fenomenologia das esséncias, integrando as
orientacoes teorico-metodoldgicas do método
fenomenoldgico definido por Amadeo Giorgi."?
Este estabelece um método fenomenoldgico
de pesquisa, sugerindo um processo de quatro
etapas para a analise dos dados. A primeira
etapa correspondeu a leitura de todas as
narrativas sobre as experiéncias vividas dos
participantes em relacao ao fenéomeno, a fim
de alcancar o sentido geral do todo. Apos ter
sido apreendido o sentido do todo, em uma
segunda etapa, fez-se a releitura dos textos
varias vezes, com o objetivo de descriminar as
unidades de significado. No final desta etapa
se obteve a divisao e definicao das unidades
de significado. Estas unidades mantiveram a
linguagem de senso comum dos participantes,
i.e., as experiéncias vividas por eles
entendidas como haviam sido transmitidas. No
existindo, desse modo, a transformacao da
linguagem do senso comum em linguagem
cientifica, tal como aconteceu na etapa
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seguinte. As unidades de significado que
emergiram dos discursos dos participantes
ilustraram as descricoes dos dados obtidos e
os seus significados para posterior construcao
da estrutura essencial do fenomeno.’

A terceira etapa consistiu na transformacao
da linguagem do senso comum dos
participantes em linguagem cientifica, com
enfase no fenomeno em estudo. Estas
transformacoes ocorreram basicamente
através de um processo reflexivo e variacao
imaginativa, sendo a linguagem expressa pelos
participantes transformada em expressoes que
tinham como intuito clarificar e explicitar o
significado das descricoes dadas por eles. Na
quarta e Ultima etapa apresentou-se a sintese
das unidades de significado transformadas—ou
seja, os seus constituintes chave—em uma
estrutura descritiva geral consistente do
fendmeno em estudo, i.e., a experiéncia
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vivida pelos participantes em relacao a
internacao na UCI.

RESULTADOS

Da analise das narrativas surgiu uma
estrutura essencial que refletiu a natureza da
experiéncia vivida pelas PSC durante a
internacao em uma UCIl. Trata-se de um
processo de transicao saude-doenca marcado
pelo desespero total, aflicao e uma descrenca
no futuro.

Esta estrutura foi constituida por trés
componentes: (1) sentir-se preso, i.e., a
perda de controle sobre o proprio corpo; (2)
entre a vida e a morte; e (3) a necessidade de
seguranca, encontrando-se  todos eles
interligados entre si. Cada um dos
componentes foi composto por quatro
elementos-chave.

Componentes da estrutura

Constituintes chaves

Sentir-se preso: a perda de controle
sobre o proprio corpo

Entre a vida e a morte

A necessidade de seguranca

- O choque enorme

- O sofrimento do corpo invadido pela tecnologia
- O corpo exposto ao outro

- A identidade ameacada

- O medo na presenca anunciada da morte

- A angustia da noite

- Transformacao na percecao do tempo vivido

- Cercado por ruidos e alarmes

- A presenca continua dos profissionais

- A familia como porto de abrigo

- A informacao disponibilizada sobre a sua situacao
- Esperanca e forca interior

Figura 1. Estrutura essencial resultante da analise das narrativas.

¢ Sentir-se preso - A perda de controle
sobre o proprio corpo

A doenca surge como um modo nao familiar
de ser no mundo, é a doenca do corpo
proprio, do corpo vivido, a cisao eu-corpo. O
choque enorme ao acordar internado em um
ambiente que nao lhe é familiar, ameacador
pelo nUmero de equipamentos que o cercam,
rodeado de profissionais que Llhe sao
estranhos, com o0os membros superiores
imobilizados, sem conseguir se mexer, sem
saber o que lhe aconteceu e sem poder de
decisao sobre si, sobre o seu corpo, faz o
paciente se sentir preso, sem controle sobre o
seu corpo. Trata-se de uma situacao de
extrema violéncia, assustadora e revoltante,
ficando as pessoas completamente em panico
e desorientadas em relacao a sua existéncia.

S6 me lembro de ter acordado ld, ja toda
entubada, estava ventilada, com soros,
rodeada de mdquinas, aquele ventilador
metia-me pavor, porque o que eu sempre
tive mais medo foi de ter falta de ar.
Aquelas mdquinas todas hd minha volta é
assustador, é assustador a gente abrir os
olhos e ver aquilo tudo ali ao pé, e se
alguma coisa falha? Constanca E3

O seu mundo desabou, aquela nao era a sua
realidade, sentia-se completamente
desamparada e desprotegida, como se
estivesse vivendo um pesadelo. Esta ameaca a
sua sobrevivéncia era perturbadora da sua
existéncia. A pessoa sente que aquele corpo
ndo é o seu, nao € o seu corpo habitual que
lhe permite ser-no-mundo. E um corpo
estranho, instrumentalizado, que foi invadido
pela tecnologia, dependente dos outros e dos
equipamentos para a satisfacao das
necessidades humanas mais elementares. E o
poder da tecnologia na submissao do corpo
fisico.

[...] eu estive mesmo mal, eu ndo tinha controlo
nenhum sobre o meu corpo, ndo me conseguia
mexer, ndo tinha forca, faziam-me tudo, nem
respirar eu fazia sozinho, ndo conseguia falar,
era muito triste, eu parecia um vegetal naquela

cama sempre a espera que alguém viesse ter
comigo para me fazer alguma coisa. Jodo E10

O paciente encontra-se completamente
dependente dos profissionais na satisfacao das
necessidades humanas basicas mais
elementares. Expoe o seu corpo ao outro, um
corpo fraturado pela doenca critica. E uma
situacao de extrema violéncia e dependéncia
na manutencao da vida.
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A PSC encontra-se em um quadro de
impoténcia extrema, sentindo a sua vida
suspensa no tempo, instalando-se o
sofrimento no corpo vivido. Sente-se
diferente, as suas rotinas foram
interrompidas, ja nao reconhece o seu corpo,
corpo esse cercado pela doenca, vulneravel e
fragil, desprovido da sua singularidade. E uma
forma estranha de ser-no-mundo.

Na dor e sofrimento causado pelos
multiplos procedimentos técnicos dirigidos ao
seu corpo objeto a PSC toma cada vez mais
consciéncia da sua fragilidade e dependéncia,
tentando dar sentido a sua existéncia. E um
corpo dilacerado pela dor em um mundo que
lhe é estranho e exigente, a pessoa se
encontra na vivéncia do seu limite. O
desespero pelo sofrimento vivido faz com que
a pessoa por vezes deseje a morte como uma
libertacao.

Lembro-me que houve uma altura em que eu
queria arrancar aquilo tudo, porque eu queria
morrer, jd estava farto de tanto sofrimento, e
entdo eles puseram-me a dormir. Rui E8

A comunicacao verbal alterada foi
mencionada pelos participantes como um dos
aspetos mais negativos enfrentados durante o
periodo em que estiverem entubados
orotraquealmente. Queriam perceber junto
dos profissionais 0 que se passava € nao eram
entendidos, esforcavam-se por falar e nao
ouviam sons, sentiam-se perdidos e sem
recursos para serem compreendidos. Além
disso, necessitavam saber junto da familia
como esta se encontrava, eram as suas
pessoas, era o seu mundo, e isso nao era
conseguido, acabando por se sentirem
impotentes, tristes, sujeitos a um certo
isolamento motivado pelo fato de nao
conseguirem se comunicar eficazmente.

Quando tinha o tubo na garganta para respirar eu
queria falar com os profissionais, e esforcava-me
para falar, mas eu ndo me ouvia, isso era muito
complicado, é muito esquisito, uma pessoa quer
mas ndo ouve som nenhum, [...]. Era angustiante,
querer falar, quer saber o que se estava a passar
e ninguém me ouvia. Teresa E5

A dependéncia que a situacdao de doenca
acarreta, em que a pessoa se sente
completamente impotente face ao controle da
sua vida, necessitando do outro para a
satisfacao das suas necessidades humanas
mais elementares, expondo o seu corpo ao
outro, € vista como algo constrangedor. A
condicao de vulnerabilidade e fragilidade
tende a evidenciar-se, sendo a intimidade
invadida com o desvendar do corpo,
entregando-se ao olhar e ao cuidado do
profissional. Desse modo, as PSC sentem a sua
identidade pessoal e integridade fisica e
mental ameacada.
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Lembro-me que me causava muito mal estar a
altura no banho, é como se o meu corpo estivesse
a ser completamente invadido por estranhos, e
eu sem ter uma palavra a dizer, porque o mal-
estar é tanto e nds estamos ali completamente
indefesos nas mdos de estranhos, que fazem o
melhor para nos ajudar, mas é perturbador, nos
deixamos de ser nos e passamos a ser
completamente dependentes dos profissionais.
Marta E11
A PSC sente-se fragilizada, exposta e
desprotegida face ao mundo que a rodeia,
podendo este corpo ser vivido como um corpo
estranho, em um siléncio  absoluto,
fragmentado e diminuido da sua identidade,
autonomia e capacidade de experienciar o
mundo na totalidade. Sem referéncias e com
auséncia total de vinculos, a pessoa sente o
seu perimetro de seguranca e a sua vida
ameacados.

Eu sentia-me muito assim, sem identidade, eu
ndo sei explicar bem isto. Estamos ali, eu sei que
sou eu, o meu corpo fisico e a minha identidade,
a minha familia, as minhas pessoas, ali nada
disso existe, a gente perde um bocadinho, perde
o nome, perde a identidade, ficamos assim, é
uma coisa estranha. Cristina E6

¢ Entre a vida e a morte

A vida e a morte encontram-se interligadas
expressando a condicao humana. O ser
humano é um ser mortal que vivencia o
confronto com a morte imprevisivel. A
gravidade em que a PSC se encontra faz ela se
sentir como que em um limbo, sentindo a sua
vida suspensa, cristalizada, entre a vida e a
morte, pairando um profundo vazio sobre si. O
seu corpo vai perdendo as suas funcdes vitais,
a pessoa pressente a desagregacao do seu
corpo e da sua identidade pessoal, a morte
anuncia-se.

Cheguei ao ponto de perguntar a mim mesma se
algum dia eu iria conseguir sair dali ... viva.
Constanca E3

A pessoa perante esta confrontacao com a
presenca anunciada da morte apela ao outro
no sentido de preservar a sua existéncia.
Desse modo, surgem os filhos como centrais
no seu projeto de vida, na manutencao da sua
existéncia.

A noite é normalmente associada ao
siléncio, ao sossego, ao repouso seguido da
agitacdo do dia. E o momento de repor o
sono, necessidade humana basica, essencial
ao bem-estar e qualidade de vida da pessoa.
Mas a noite € o crepusculo pelo tom cinza que
a caracteriza, carrega consigo uma certa
melancolia propicia a reflexao.

A noite para a PSC é vivida sob um
turbilhao de sentimentos em que o
questionamento sobre a sua existéncia é uma
constante. E um desalojar do sossego que lhe
€ caracteristico, arrastando consigo um falso
siléncio, que carrega a incerteza e o medo
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que a morte espreite sorrateiramente
enquanto dormem, é uma forma nao familiar
de ser-no-mundo.

A noite era assustadora, quando apagavam as
luzes e ficavam s6 as de presenca e a da bancada,
eu ndo conseguia adormecer via os enfermeiros
de um lado para o outro, mas ndo conseguia
adormecer, e eu pensava, mas quando é que a
noite passa, depois tocavam aqueles alarmes e eu
pensava logo que algo ndo estava bem, era
terrivel. Teresa E5.

Era neste periodo que os participantes
sentiam a necessidade de chamar os
profissionais, mesmo que fosse sO para
sentirem que se encontravam ligados ao
mundo, tinham medo de morrer sozinhos. Esta
necessidade de dependéncia do outro para se
manter vivo era muito salientada nas
narrativas dos participantes.

O amanhecer era anunciado pelo abrir das
persianas e o acender das luzes, repondo a
ordem no caos que a noite havia trazido. Este
momento era sentido pela PSC como tendo
ultrapassado mais uma noite. Mais um dia se
avizinhava e voltava a azafama na UCI e agora
sim podia descansar. Durante a internacao, a
percepcao do seu tempo vivido transforma-se,
perdendo a PSC a nocao das horas, dos dias e
das noites, o seu tempo é diferente.

Eu néo sabia bem o tempo, o dia, as horas, hd
quanto tempo ld estava, eu ndo sabia o que é que
me estava a acontecer, eu s6 me queria ir
embora. Cristina E6

Esta perda de nocao do tempo pode estar
associada a escassez do contato com a luz
natural, uma vez que a luz artificial na UCI é
uma constante. Além disso, o fato de
permanecer no leito quase sem se mexer faz
com que o tempo passe mais lentamente. E
este tempo vazio, suspenso, resultante do
processo transicional salde-doenca que a
pessoa vive que a impede de realizar os seus
projetos, de dar continuidade a sua
existéncia, ou seja, de ser-no-mundo.

A PSC vive em um estado de alerta
constante, rodeada de um ambiente
altamente tecnoldégico em que o medo que
algo falhe e ponha a sua existéncia em risco é
persistente. Nao é s6 a sua situacao que a
preocupa, € também a dos outros doentes,
transferindo para si a vivéncia dos outros, é
como um espelho que reflete em si a situacao
do outro.

¢ A necessidade de seguranca

A necessidade de seguranca € uma
constante para a PSC perante a fragilidade e
vulnerabilidade que a situacao acarreta. A
ameaca a sua sobrevivéncia esta presente,
necessitando de apelar ao outro para
preservar a sua existéncia. Estas pessoas
sentem que os profissionais estao la para
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responder as suas necessidades, o seu bem-

estar, para apaziguar essa Cisao CoOrpo-

consciéncia-mundo.
As pessoas foram sempre impecdveis comigo,
sempre simpdticas e tentando ajudar-me naquilo
que fosse possivel, lembro-me de as pessoas
andarem na minha volta sempre que eu chamava
e tenho consciéncia que chamava muitas vezes,
de falarem comigo. Catarina E9.

Sentem que essa presenca continua é
fundamental para ajuda-los a ultrapassar este
processo de transicdo. Todo ser humano
necessita de se sentir apoiado em varias
etapas da sua vida, nomeadamente em uma
situacao de doenca critica, em que a pessoa
se sente mais carente, fragil e insegura. Longe
dos seus familiares, da sua casa e das suas
coisas, sem referéncias afetivas, sentem-se
sozinhos e desprotegidos. A familia € o seu
porto de abrigo, o seu suporte, a sua ligacao
ao mundo exterior, as suas referéncias
afetivas neste momento de grande
vulnerabilidade e fragilidade humana. A sua
presenca faz-lhes esquecer-se da doenca e do
medo, da-lhes seguranca.

A PSC sente que a sua existéncia esta
ameacada, tem necessidade de saber o que se
passa consigo, qual é a sua situacao clinica.
Referiram, no entanto, que a informacao
disponibilizada que traduzisse a situacao
vivida havia sido quase inexistente, quer por
desconhecimento por parte da equipe sobre a
verdadeira situacao clinica ou mesmo por
omissao desta. Sentiam-se invisiveis aos olhos
dos profissionais que falam sobre si, mas nao
para si.

Ao vivenciar uma situacao que acaba por
desnudar a sua fragilidade, a PSC desenvolve
um percurso reflexivo emergindo sentimentos
de luta e coragem associados a vontade de
viver. Acreditam em determinada altura que é
possivel enfrentar esta situacao e ultrapassa-
la. Desenvolvem estratégias que passam pela
esperanca e pela fé.

A PSC tem nocao de que viveu um periodo
de doenca muito grave, mesmo uma situacao
limite, presa a vida por um fio e que
realmente teve um ser divino que a ajudou,
uma vez que o cuidar dos profissionais por si
nao havia sido suficiente. A pessoa sente que
lhe foi dada uma nova oportunidade de viver,
foi como um renascer, permitindo-lhe
interiorizar uma nova visao sobre a sua vida.

DISCUSSAO

A UCI, pelos equipamentos sofisticados e
pela gravidade do estado clinico das pessoas
admitidas, oferece um dos ambientes mais
agressivos, austeros e assustadores da
internacao hospitalar, sendo transversal a um
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nimero significativo de estudos.'®'213 Para
os participantes do presente estudo, acordar
na UCI, rodeados de maquinas e fios, foi um
choque enorme, assustador e uma aflicao.
Sentiram-se completamente desesperados e
desorientados em relacdo a sua existéncia.
Estas vivéncias sao corroboradas em outros
estudos,'?'® referindo os participantes que ao
terem conhecimento que estavam internados
na UCI imaginavam que o seu quadro clinico
era mais grave, associando esta a sinénimo de
morte e doenca grave.

A internacaéo em UClI pode gerar
modificacdes comportamentais e psicologicas
quando o doente percebe que estd em um
ambiente estranho, rodeado de aparelhos
desconhecidos, com dlvidas sobre a sua
doenca. Esta situacao pode desencadear
sentimentos como medo, ansiedade,
inseguranca e depressdo,’ o que esta em
consonancia com os sentimentos vivenciados
pelos participantes do presente estudo.

Para os participantes do estudo, este
estado de vulnerabilidade que a situacao
acarreta, necessitando de equipamentos
sofisticados e dos profissionais para a
manutencao da sua existéncia, sendo o seu
corpo instrumentalizado, nao lhes permitiu
ser-no-mundo, é o sofrimento de um corpo
fisico, um corpo invadido pela tecnologia. E
um corpo monitorizado, cujos graficos e
dispositivos técnicos o exibem em uma série
de imagens observaveis.'® Em um ambiente
altamente tecnologico, como é a UCI, os
olhos, mesmo os dos familiares, estao focados
nas maquinas, nao na PSC."” E o dominio da
tecnologia na submissao do corpo fisico. Esta
dor e sofrimento que se instalou no corpo
vivido, esvaziando a pessoa da sua
singularidade, objetivando-se apenas em um
corpo objeto, foram referenciados pelos
participantes em ralacdo aos multiplos
procedimentos e técnicas invasivas a que
eram submetidos, indo ao encontro dos
resultados reportados em outros
estudos.14’15’18’19

A presenca do tubo orotraqueal também foi
referenciada pelos participantes como
limitativa da comunicacao verbal, sentindo-se
estes frustrados e impotentes por nao serem
compreendidos, acabando por desistir. Este
resultado corrobora 0s de outros
estudos. '617:20

Perante a vulnerabilidade apresentada, a
distancia entre a vida e a morte era muito
ténue. A morte anunciava-se sentindo a
pessoa a degradacao das suas funcdes vitais.
Percebiam a sua existéncia ameacada,
estando a morte sempre presente e emergindo
sentimentos de medo e anglstia. O medo na
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presenca anunciada da morte € uma constante
nas experiéncias da PSC internada em uma
UCl, sendo transversal a varios
estudos 13,17,21,22

Esta ameaca sentida pelo anunciar da
morte era exacerbada no periodo da noite.
Esta era vivenciada por distarbios do sono
acompanhado por um periodo de reflexao e
questionamento sobre a vida e a eminéncia da
morte, sentindo-se sos e inseguros. Os
disturbios do sono sao comuns em UCls e tém
uma influéncia negativa na pessoa, quer
psicologicamente quer em termos
comportamentais.?

Durante o periodo de internacao na UCI, a
PSC vé transformada a sua percecao do tempo
vivido. Esta questdo da temporalidade é
complexa, representa a perda do referencial
do dia e da noite e aspetos de iluminacao.
Quando a PSC perde os seus referenciais, pode
sentir que esta perdendo o controle sobre a
sua propria vida.

Perante o estado de grande fragilidade que
a PSC vivéncia durante a internacao na UCI, a
procura de seguranca é uma constante. Esta
seguranca € procurada na presenca continua
dos profissionais, na familia como porto de
abrigo, na informacao disponibilizada pelos
profissionais sobre a sua situacao clinica e na
esperanca e forca interior.

Para os participantes, esta relacao de
cuidados da equipe de enfermagem foi
importante no processo de recuperacao desta
situacdao de doenca critica. Varios sao os
estudos que afirmam que os participantes se
sentiram seguros e apoiados pela equipe
nomeadamente de enfermagem.'?'>18 2425 Fm
um outro estudo consultado,” embora a
presenca da equipe de salude fosse
ininterrupta, nao impediu sentimentos de
solidao, era como se estivessem entre uma
multidao de estranhos.

A hora da visita acaba por constituir
momentos fundamentais do dia para a PSC. E
uma altura do dia tao desejada, mas que
passa tao rapido embora os enfermeiros nao
sejam rigidos em termos de horarios de visitas
proporcionando periodos mais alargados. E
consensual que a presenca da familia é fonte
de seguranca.'>">24%

Na UCI nao é permitido a PSC receber a
visita de criancas. A equipe utiliza algumas
estratégias para tentar reduzir esta auséncia,
como colocar fotografias ou desenhos das
criancas em lugares estratégicos, nao
suprimindo, no entanto, a falta. Esta
auséncia dos filhos menores é vivida de forma
angustiante, nao sabem se os irao a ver e
abracar novamente. Esta auséncia dos filhos,

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(9):3386-94, set., 2017

3391



ISSN: 1981-8963

Castro CMCSP de, Botelho MAR.

ao mesmo tempo em que induz sofrimento, é
uma fonte de energia que os faz acreditar que
tém que ultrapassar esta situacdo. Frankl**
refere que Nietzsche diz: Aquele que tem uma
razao para viver pode suportar quase tudo.

No estudo desenvolvido por Rebelo,” uma
das participantes referiu que nos momentos
em que se sentiu morrendo, os filhos
surgiram-lhe como uma ancora de vida,
reassumindo na relacdao com estes uma nova
centralidade no seu projeto de vida, pela
certeza do sentido da sua sobrevivéncia.

A necessidade de seguranca manifestada
pela PSC passa também pela necessidade de
se sentir informada em relacao ao seu estado
clinico. O dever que o enfermeiro tem de
informar encontra-se contemplado no Cédigo
Deontologico do Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros,” artigo 84° do Dever de Informar
No respeito pelo direito a autodeterminacao
do cliente dos cuidados. Os participantes
referiram que durante no periodo de
internacao na UCI sentiram falta de
informacdo que traduzisse a sua situacao
clinica. Para alguns participantes, esta
informacao foi-lhes fornecida pela familia.
Esta auséncia de informacdes dadas a PSC
agrava a sua vulnerabilidade.

O momento de grande fragilidade humana
que a PSC vivencia, no qual procura um
sentido para a sua vida, acentua a procura do
divino no sentido de se manter viva a fé, a
esperanca e forca interior. Para os
participantes do estudo, esta esperanca ia
crescendo durante a internacao, dando-lhes
forca para continuar lutando no sentido da
recuperacao, de manter a sua existéncia.

CONCLUSAO

A pratica profissional da enfermagem esta
submersa nas experiéncias de vida das
pessoas. O método fenomenologico é bem
adequado a investigacao de fendmenos
importantes para a enfermagem,
proporcionando novas formas de descrever a
natureza da consciéncia do mundo.

Existia uma singularidade na experiéncia
vivida de cada participante. No entanto, ao
analisarmos essas experiéncias, percebemos
que existiam momentos experienciais comuns.
Desvendar essas transversalidades ajuda-nos a
elucidar o fenémeno.?”

A estrutura essencial resultante da analise
das narrativas, que refletiu a natureza da
experiéncia vivida pela PSC durante a
internacao em uma UCI, foi assinalada como
um processo de transicao saude-doenca
marcado pelo desespero total, aflicao e uma
descrenca no futuro.
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A internacdo em wuma UCI é um
acontecimento subito, abrupto, devido a um
processo de transicao salude-doenca em que se
da a cisao corpo-consciéncia-mundo. 0
acordar na UCI foi um choque enorme, em um
ambiente austero dominado pela tecnologia,
em que o corpo da PSC passa a ser visto como
um corpo instrumentalizado, em uma situacao
de total dependéncia e sentindo a sua
existéncia ameacada. O proprio corpo € algo
que situa, adota novas significacoes em
relacdo aos limites da sua existéncia, assim
como ao modo de existir e se relacionar com o
mundo.?

A PSC sente que se encontra entre a vida e
a morte, sendo a linha que as separa muito
ténue. O medo na presenca anunciada da
morte € uma constante, na qual a vida se
encontra suspensa, despojando-se
silenciosamente da sua existéncia, alterando o
significado e o rumo da existéncia do ser-no-
mundo.

A noite é vivida de forma angustiante, é a
altura do siléncio, é o crepusculo, altura de
desalojar o sossego e temer que a morte
chegue sorrateiramente durante o sono.
Pensa-se na vida, questiona-se a existéncia.

A PSC encontra-se cercada de ruidos e
alarmes que, embora fundamentais para a
manutencao da sua existéncia, relembram
constantemente a sua fragilidade e o medo
que algo falhe assombra o seu corpo fragil.
Vive em um estado de alerta constante em
relacao a si e aos outros, transferindo para si,
como que através de um espelho, a vivéncia
do outro A doenca ou a perda de capacidades
que o outro apresenta diante de mim reenvia-
me para a consciéncia acrescida da minha
propria fragilidade.3%7?

Os profissionais de salude representaram
um  papel importante, valorizam o
atendimento imediato as suas solicitacoes em
particular na pessoa do enfermeiro. A familia
da PSC é o seu porto de abrigo, € quem lhes
da forca, quem iluminara o seu caminho.
Sentem saudades dos filhos menores, do seu
cheiro, de abraca-los, de os sentirem, nao
sabem se os voltarao a ver. Os seus filhos sao
a sua boia de salvacdo, a sua fonte
inspiradora, por quem lutam para conseguir
ultrapassar esta situacao de vulnerabilidade
extrema.

Procuram forca interior e acreditam que é
possivel ultrapassar a situacao e sobreviver. A
esperanca paulatinamente vai ganhando o seu
espaco, A fragilidade assumida gera—ou
mesmo é—uma auténtica poténcia, uma forca
espiritual 3%
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Para os participantes do presente estudo, a
internacdo na UCI foi uma experiéncia vivida
muito dolorosa, uma situacao-limite, em que
o confronto com a finitude e a consciéncia de
ser um ser-para-a-morte foi uma constante.
Sentiram que a experiéncia os modificou,
surgindo uma valorizacao e apreciacao das
pequenas coisas que antes passavam
despercebidas e que tomavam agora outra
dimensao, aumentando a sua sensibilidade
para os momentos do dia-a-dia e aos que os
rodeavam, contribuindo para oferecer valor e
sentido as suas vidas ajudando-os a tomar
algumas decisoes.
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