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Resumo

A presente pesquisa se prop0s a investigar a percepgao e a vivéncia da passagem do
tempo em pacientes internados no CTI (Centro de Terapia Intensiva) Clinico de um hospital
filantrépico de grande porte. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada
e analisados através da metodologia qualitativa de Analise de Conteudo. Constatou-se que
45% dos participantes julgou incorretamente o numero de dias de internagdo. Foram listados
os marcadores temporais utilizados pelos pacientes e as unidades de sentido que surgiram
nas entrevistas foram categorizadas em 4 temas. Conclui-se que a experiéncia temporal se
mostra para os pacientes como estruturante da experiéncia de internagéo e permeia os sentidos
atribuidos @ mesma.
Palavras-chave: centro de terapia intensiva; tempo; fenomenologia.

Abstract

This study’s objective was to analyze the time flow perception and experience in hospitalized
patients in the Clinical ICU (Intensive Care Unit) of a large philanthropic hospital. The data was
collected through semi structured interview and analyzed through the qualitative method of Content
Analysis. It was found that 45% judged incorrectly the number of days of hospitalization. The time
markers used by patients were listed and the meaning units that arose from the interviews were
categorized in 4 themes. It is concluded that the time experience takes place for the patients
as something that gives structure to the hospitalization experience and permeate its attributed
meanings.

Keywords: intensive care unit; time; phenomenology.
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Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) representam o emprego da tecnologia da saude em
prol da preservagao da vida de pessoas gravemente doentes e em instabilidade clinica. O maior
refinamento das tecnologias torna cada vez mais necessaria a reflexdo sobre a humanizagao
dentro dos ambientes hospitalares. O CTI, local de tratamentos invasivos e amedrontadores
para pacientes e seus familiares, merece lugar de destaque na busca pelo cuidado humanizado
(Farias, Vidal, Farias & Jesus, 2013).

A hospitalizagdo causa uma interrup¢gdo no curso da vida do paciente internado,
especialmente levando-se em consideracao a ainda dificultada presenga de familiares durante
o processo de hospitalizacdo. Com isso, o paciente internado em CTI pode sofrer estresse de
forma intensificada, uma vez que frequentemente é restrito ao leito, privado do contato com
noticias e objetos pessoais, privado do convivio com familiares, em ambiente fechado, exposto
a invasbes de espago pessoal e do proprio corpo, a poluicdo auditiva, além da limitagdo da
autonomia e capacidade de decisao sobre o decorrer do tratamento e até rotinas simples como
escolher o horario de comer e tomar banho. Soma-se esse contexto ao estigma associado ao
conceito de CTI, visto por pacientes e familiares como o lugar onde se morre (Comassetto &
Enders, 2009).

Diante dessas implicagdes psicolégicas e emocionais, compreende-se que a vivéncia da
passagem do tempo e a sensagao de duragao da internagao apontam para uma via importante
de acesso a subjetividade do paciente e os sentidos implicados no seu processo de saude. A
experiéncia da passagem do tempo, em si, € uma experiéncia subjetiva, podendo o mesmo
tempo cronolégico eliciar vivéncias diferentes, além de carregar sentidos diversos de acordo com
o contexto e forma de ser de cada individuo (Ades, 1990).

Com isso, destaca-se a importancia da compreensao da vivéncia temporal, especialmente
levando-se em consideragéo o risco elevado de ocorréncia de estados de confusdo mental ou
delirium nesse contexto, quadro predominantemente associado a alteragdo da percepgao e
vivéncia da dimenséao temporal, dentre outros sintomas (Pessoa & Nacul, 2006). Segundo tais
autores, cerca de 80% dos pacientes criticos internados em CTI apresentam em algum momento
episddios de delirium. Tal quadro tem sido associado a maiores periodos de permanéncia
no hospital, assim como maior incidéncia de mortalidade. Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento de delirium, aponta-se o “estresse induzido pelo desconhecimento do ambiente,
ruido de alarme, mudanga constante dos profissionais que prestam assisténcia e cuidados ou
procedimentos mal explicados aos pacientes.” (Pessoa & Nacul, 2006, p. 191). Compreende-
se, assim, que a perda de referenciais no CTI pode representar um aumento no risco desses
pacientes, mesmo que orientados, apresentarem periodos de confusdao mental.

Diante do exposto, a presente pesquisa parte da hipétese de que a percepcao temporal
dos pacientes internados em CTI apresenta distorcdes e que, no contexto de privagdo dos
marcadores temporais usuais a realidade do sujeito, a rotina pré-estabelecida do setor pode
oferecer marcadores da passagem do tempo que contribuam para a orientacdo temporal do
paciente. Acredita-se que os achados da pesquisa vao ao encontro da ideia de Ades (1990),
para o qual a existéncia de marcadores da vivéncia do tempo possui relevancia estruturante,
tanto no sentido de organizar a experiéncia do paciente durante a sua internagédo, quanto no
sentido de oferecer a ele suporte para enfrentar a situagao de estresse emocional e psicolégico
desse contexto.

O tempo ndo é compreendido aqui, portanto, como uma dimensao fria ou vazia de
significagdo, mas sim permeada de desejos que se projetam ao futuro e afetos que se estruturam
no decorrer da vida e da aquisicdo de memorias. A duragdo pode carregar sentidos como
de expectativa ou de tédio. Sendo assim, o observador do tempo ndo se caracteriza como
receptaculo da informacgao temporal, mas impde ativamente uma estrutura a sua vida através de
marcadores que ele mesmo pode gerar (Ades, 1990).
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O presente trabalho busca sua fundamentagéo teérica na Fenomenologia, cujo preceito
basico consiste no abandono da concepgéao da realidade como pré-estabelecida e com definigéo
universal, buscando assim a compreensao dos fendmenos através do contato com a experiéncia
vivida e as significagbes atribuidas pela intencionalidade (Moreira & Bloc, 2012).

Nacompreensdofenomenoldgica, a percepcao e avivéncia do tempo estaointrinsecamente
ligadas ao ato da consciéncia intencional, ou seja: as propriedades do tempo residem na
subjetividade e ndo em caracteristicas do mesmo como objeto externo ao sujeito. Isso significa
que o tempo surge como fenémeno para a pessoa por meio de sua intencionalidade, seu olhar
direcionado e dotado de um fundo de significacdes que ja estdo presentes e integradas a pessoa
(Pereira Junior, 1990). Martins (1998, p.8) descreve o ser humano como um ser temporal em
sua existencialidade, afirmando que o tempo é o sentido da vida como em um curso d’agua. Ao
buscar compreender a pessoa, a compreensdo deve abranger o seu sentido temporal. Sendo
assim, afirma que “o homem nao esta no tempo, é o tempo que esta no homem”.

Método

Trata-se de pesquisa de campo qualitativa, exploratéria e transversal. Primeiramente
foi realizada revisdo da literatura que buscou abranger a producéo brasileira e internacional
no tema, através de pesquisa nas bases de dados BVSPsi, PubMed e CAPES, nas linguas
portuguesa e inglesa. Os descritores utilizados na busca foram “unidade de terapia intensiva”,
“vivéncia” e “Tempo Vivido”, e seus correspondentes na lingua inglesa. Abusca inicial se restringiu
a publicagdes realizadas no periodo de 2007 a 2020. No entanto, ao constatar a escassez de
publicacdes destas tematicas, foram incluidos estudos realizados na década de 1990 e inicio dos
anos 2000. Foram incluidos também as referéncias textos classicos da fenomenologia.

A pesquisa foi realizada na Santa Casa de Belo Horizonte, um hospital filantrépico de
grande porte, referéncia para tratamentos de alta complexidade no estado. A instituicao dispde de
1080 leitos exclusivos para usudarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e conta com trés Centros
de Terapia Intensiva (CTI), sendo eles: Pds-operatério que dispde de 40 leitos; Coronariano com
40 leitos; e o Clinico que dispde de 20 leitos para patologias agudas e 15 para cronicas. O CTI
clinico foi selecionado por apresentar uma média de tempo de internagao elevada em relagao
aos outros.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituic&o,
sob o nimero CAAE: 72093417.6.0000.5138. As entrevistas foram gravadas e registradas em
carater confidencial, e os participantes numerados para a apresentagéo dos dados.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2017, tendo sido
abordados todos os pacientes internados no CTI selecionado de forma n&o aleatéria, por
conveniéncia e que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos: pacientes de ambos os
sexos, com idade minima de 18 anos, internados na unidade, com Escala de Coma de Glasgow 15
ha pelo menos trés dias consecutivos e que apresentassem linguagem e cognigao preservadas.
Foi verificado o Glasgow dos pacientes diariamente durante corridas de leito realizadas pela
equipe multiprofissional do setor ou em discussdo com equipe médica e de enfermagem. Foram
excluidos da amostra os pacientes traqueostomizados.

Durante o periodo da coleta, estiveram internados um total de 374 pacientes. Destes,
321 nao puderam participar por estarem em ventilagdo mecanica, traqueostomizados ou por
terem ido a obito. Este numero se justifica pelo perfil do setor que recebe pacientes de alta
complexidade, em estados de gravidade avangados e que, devido a periodos longos de intubacgao,
precisam ser traqueostomizados para realizacdo de reabilitacdo respiratéria. Dessa forma, 53
pacientes foram avaliados para participagédo do estudo. Destes, 6 pacientes recusaram participar
e 27 foram excluidos por nao responderem aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Por fim,
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20 pacientes participaram do estudo. A caracteristica do CTI escolhido trouxe uma limitagdo a
pesquisa no que tange o tamanho amostral: o perfil das patologias e internagdes apresentou
uma realidade de poucos pacientes conscientes, responsivos e disponiveis para a participagao.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas, ambas veiculadas com cada paciente no
mesmo dia, a saber: aplicagdo de questionario soécio demografico e aplicagdo de questionario
semiestruturado desenvolvido para esta pesquisa, sustentado na revisdo bibliografica. O
questionario semiestruturado consistiu de perguntas abertas que avaliaram a percepgéo do tempo
percorrido na internagédo no CTl, a correspondéncia da percep¢ao da duragéo ao tempo cronolégico
€ que buscaram a descricdo de quais marcadores de tempo os participantes utilizam para se
orientar temporalmente. Houveram perguntas subsequentes que n&o constavam na entrevista
original, tais como “o que significa isso para vocé?” e “explique melhor o que vocé quer dizer com
(...)", realizadas com intuito de desenvolver o tema abordado (Santos, Neves & Carnevale, 2016).

As entrevistas ocorreram a beira leito devido a limitagdo de mobilidade caracteristica das
internagdes no CTI selecionado. Durante a aplicagao das entrevistas, por vezes foi identificada pela
aplicadora a necessidade de realizar acolhimento, escuta empatica e intervengdes psicoldgicas diante
da fala de angustia e sofrimento que alguns dos pacientes abordaram. Jones e Lyons (2003) refletem
sobre as possiveis implicagdes metodoldgicas de intervengdes clinicas aplicadas no momento da
entrevista por, de certa forma, poderem direcionar a fala do paciente ou influenciar o sentido do que é
dito. Reflete-se que, diante de pacientes em situagao vulneravel como os internados em CTI, o papel
de cuidador é sempre presente pelo profissional, no caso o psicélogo, mesmo simultaneamente
ao seu papel de investigador. Por isso, se mostra também como uma implicagao ética a postura
cuidadora e terapéutica diante de temas abordados durante as entrevistas.

Os dados coletados foram agrupados e analisados através da Andlise de Conteudo,
calcada na proposta de Gomes (2002) e Bardin (1977). O processo consistiu de quatro etapas: pré-
analise, exploragado do material, tratamento dos resultados e interpretagdo. Com intuito preservar
a integridade biopsicossocial do paciente, quando necessario, foi garantido o0 acompanhamento
psicoldgico durante a internagédo e o encaminhamento apds a alta.

Resultados

A amostra consistiu em 10 participantes do sexo feminino (50%) e 10 do sexo masculino
(50%), com idades entre 21 e 88 anos. A escolaridade dos participantes se apresentou
predominantemente entre ensino fundamental incompleto (45%) e ensino médio incompleto
(40%), sendo que 11 (55%) encontravam-se ativos e empregados. Também se constatou que 19
(95%) participantes relataram receber visitas de familiares e amigos frequentemente durante a
internagéo no CTI.

Em relagdo ao tempo de internagdo no setor, 17 participantes (85%) encontravam-se
internados entre 3 e 7 dias e 3 participantes (15%) entre 8 e 15 dias. Quando questionados sobre
o numero de dias de internagao, 11 (55%) responderam corretamente. Dentre os pacientes que
néo responderam corretamente, a maioria (44%) julgou estarem internados dois dias a mais do
que de fato estavam. Destaca-se nos resultados o fato de que 45% dos participantes, quase
a metade, apesar de conscientes, lucidos e orientados em espaco e tempo, apresentaram
distor¢des na percepcao temporal e na contagem dos dias.

A Tabela 1 demonstra a frequéncia de todos os marcadores de tempo citados pelos
participantes. Dentre os marcadores mais utilizados, destacam-se a presenga de relégio no box
(65%), o habito de perguntar as enfermeiras (20%), a percepc¢ao das trocas de plantdes das
equipes (20%) e a presenca de televisdo no box (20%). Mostram-se como fatores importantes na
orientagao temporal a relagao estabelecida com a equipe assistencial e a presenca de aparelhos
tecnoldgicos.
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Tabela 1 - Frequéncia de Marcadores de Tempo

Marcadores de tempo Frequéncia (n° de pacientes) porcentagem
Presenca de relégio no box 13 65%
Perguntar as enfermeiras sobre o tempo 4 20%
Perceber a troca de plantédo das equipes 4 20%
Presencga de televisdo no box 4 20%
Prépria memoaria ou sensagao do tempo 3 15%
Tratamento que ocorre em dias alternados 3 15%
Possibilidade de utilizar aparelho celular 3 15%
Horarios das refei¢cdes 2 10%
Espiritualidade 2 10%
Ciclo de sono e vigilia 1 5%
Presenca de radio no box 1 5%
Possibilidade de utilizar computador 1 5%
Ansiedade de ir embora 1 5%
Horarios de medicagao 1 5%
Dia do futebol 1 5%
Ouvir cumprimentos (bom dia, boa tarde, boa noite) 1 5%

Através da anadlise de conteudo dos relatos dos participantes, elencou-se quatro temas
principais: a duragédo do tempo, fatores de ajuda, fatores que dificultam e a postura resignada.
A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos quatros temas e as categorias de ideias centrais em
relacdo a frequéncia em que surgiram nos relatos dos pacientes.

Tabela 2 - Temas e Ideias Centrais na Anélise de Conteudo dos Relatos

Frequéncia

Tema Ideias centrais (n° de pacientes) porcentagem
tempo lentificado 15 75%
Duragéo nao diferencia 2 10%
tempo acelerado 1 5%
nao se aplica® 2 10%
relagdo positiva com equipe 11 55%
esperanga 10 50%
tempo para refletir/ressignificar 7 35%
Fatores de S : , 0
ajuda distrair, se ocupar, evitar pensamentos ruins 7 35%
espiritualidade 5 25%
presenca de familiares e amigos 4 20%
referéncia de alguém que ja passou por isso 1 5%
limitagdes, enclausuramento, perda de autonomia 13 65%
conflitos com a doenga 11 55%
desejo de ir para casa 10 50%
F.a.tores Y€ Juséncia de familiares e amigos 7 35%
dificultam
sensagao de desorientagéo 6 30%
medo do desfecho da doenga/morrer 3 15%
arrependimento 1 5%
. _  aceitacao 5 25%
Resignacéo oL
desresponsabilizagéao 2 10%

Nota: * dois pacientes se abstiveram de responder sobre a sensagao de duragao.
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Em “duracdo do tempo” percebe-se uma importante prevaléncia da experiéncia de
tempo lentificado durante a internacdo no CTI, sendo que 75% dos participantes afirmaram
perceber o tempo lento ou até parado, em suspensdo. Muitos relacionaram essa percepgao a
necessidade de espera pela alta ou pela cura, a falta de atividades que ocupassem o tempo
e a auséncia de companhia. Dois (10%) nao diferenciam a duragao do tempo no CTI daquela
em suas vidas cotidianas e apenas um (5%) apresenta a experiéncia de tempo acelerado. Dois
pacientes (10%) n&o tiveram resposta clara ou ndo se posicionaram em relagéo a vivéncia da
passagem do tempo.

A percepcédo do tempo lentificado se evidencia em falas como: “Parece que eu nédo vou
sair daqui nunca. Tem poucos dias que eu t6 aqui, mas parece que tem uns 15 dias”. (Paciente
03), assim como na fala: “Um dia aqui vale por... como se fosse dez dias de priséo (risos). Acho
que exagerei, né? Mas a gente sente assim.” (Paciente 20). Houve ainda uma experiéncia de
tempo acelerado em contraste com os outros participantes: “O tempo ta passando depressa,
ta voando. Por causa dessa dificuldade que eu tenho de ficar aqui. Té6 perdendo muito tempo.
Perde o tempo da saude.” (Paciente 16)

Grande parte dos entrevistados exaltaram fatores positivos que oferecem a eles
suporte diante da internacdo no CTI. Tais fatores, conforme evidenciado na Tabela 2, foram:
a relacao positiva com a equipe (55%); esperanga (50%); tempo para refletir e ressignificar
a experiéncia (35%); distrair-se, ocupar-se e evitar pensamentos ruins (35%); espiritualidade
(25%); presenca de familiares e amigos (20%); ter referéncia de alguém que ja passou pela
mesma experiéncia (5%).

A relagao positiva com a equipe aparece nos discursos tanto relacionada a experiéncia de
se sentir bem cuidado, quanto no estabelecimento de vinculos pessoais com membros da equipe:

“Eles (equipe de enfermagem) é muito cuidadoso, eles tem uma
paciéncia com a gente. A gente pergunta eles as coisas e eles séo
bonzinho pra responder. A gente pede eles pra abaixar a cama, eles
abaixa, pra virar a gente, eles vira. Eles olham a gente, troca a gente
direitinho, déa banho direitinho” (Paciente 08).

Ja para outra paciente, a presenca da equipe aparece como positiva em contraste com
a solidao sentida em casa, onde vive sozinha: “Aqui eu ainda me sinto assim, num ambiente
melhor do que se eu tivesse na minha casa. (...) aqui entra uma enfermeira, entra um médico,
entra um psicélogo, sabe? Assim... as pessoas que vem até mim” (Paciente 10).

Importante notar que, mesmo a descrigdo da paciente sendo de uma experiéncia positiva,
sua sensagao da duragao também é lentificada e ela também aborda durante seu relato o desejo
de ir para casa diante da infamiliaridade do ambiente hospitalar e do contexto de redugao da
autonomia. Ja para outro paciente, o vinculo de amizade com a equipe de enfermagem oferece um
fator de ajuda na experiéncia da passagem do tempo: “Vocé pega amizade com os enfermeiros,
enfermeiras... vai brincando com um, vai brincando com outro. Ai o tempo passa.” (Paciente 11).

Outro fator de destaque na presente pesquisa, a esperanga, foi considerada pelos
participantes como importante facilitador (50%) no enfrentamento de vivéncias adversas no CTI:
“Por mim a passagem aqui é de esperancga, né? Porque assim... o tratamento tem s6 aqui no
CTI. E a tnica esperanca que eu tenho pro meu transplante funcionar, é isso.” (Paciente 05).

Referente a possibilidade de distracdo e ocupagao do tempo, muitos pacientes associam
a evitagdo de pensamentos negativos. Alguns pacientes apontaram o dormir como fator de ajuda
para passar o tempo ocioso. Ja o Paciente 20 fala sobre a ocupagao do tempo como fator que
acalma os pensamentos:
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“Quando vocé tem uma ocupagdo mais manual, sua cabega fica mais
tranquila. Um movimento que vocé faz, vocé distrai, igual quando vocé
trabalha, né? Conversar também ocupa o tempo, igual eu converso
com um ou outro. Vocé tenta ocupar o tempo, né, porque ficar parado
é pior.”

Na fala do Paciente 03 evidencia-se a busca de distragdo de pensamentos negativos:
“O bom de ter uma televisdo é que vocé pega, corre o olho, fica vendo, néo fica pensando em
bobeira. Néo fica com coisas negativas na cabecga.”.

Foipossivel perceber com grande frequéncia nafala dos participantes fatores que dificultam
a experiéncia da internacado no CTI (Tabela 2). Foram eles: as limitagdes, enclausuramento e
perda de autonomia (65%); conflitos em relagéo a doenca (55%); desejo de ir para casa (50%);
auséncia de familiares ou amigos (35%); sensacéo de desorientagéo (30%); medo do desfecho
da doenga (15%); arrependimento (5%).

Notavelmente, a experiéncia negativa mais marcante relaciona-se as limitagdes
caracteristicas do ambiente isolado do CTl, a sensagao de assujeitamento, redugao da autonomia
de deciséo e da liberdade para fazer como se deseja. Um paciente exemplifica ao dizer: “Porque
o CTl também é angustiante, né? Vocé nao pode sair, e ai fica trancado aqui o dia todo. S6 tem
a parede olhando pra um lado, parede olhando pro outro, ai vocé fica sozinho, que é pior ainda,
que ndo tem ninguém pra conversar’ (Paciente 05).

Outra experiéncia que foi evidenciada é a de dependéncia do outro para o préprio cuidado.
Muitos apontam a falta da autonomia e a frustracao diante do préprio desejo que ora ndo pode
ser efetuado, ora é acondicionado a acao, ritmo e desejos de outra pessoa:

“Uma pessoa que em quatro meses nao sai do quarto, ndo tem como
tomar iniciativas pra conseguir o aparelho, tudo depende dos outros.
Dependo dos meus filhos, mas néo é gratificante. Filho ndo nasceu
pra cuidar dos pais ndo. Eu que pus eles no mundo, eu que tenho que
cuidar deles.” (Paciente 18).

E importante ressaltar que dentre os fatores dificultadores apontados pelos pacientes,
surge a experiéncia da sensacgao de desorientagdo vivida no CTI (30% dos participantes).
Mesmo com o estado de consciéncia preservado, muitos experienciaram em algum momento a
sensagao de ndo saberem onde estavam, perderam referencial de tempo e relataram por vezes
nao compreender as informagdes que eram passadas, mesmo quando percebiam o compromisso
dos profissionais da equipe em informa-los sobre o processo do tratamento e prognésticos:

“Aqui é muito confuso. Vocé fica sem nogéo do tempo! Tem hora que
eu ndo entendo a hora do relégio. Eu fico sem saber que horas séo...
e tem hora que fica tudo confuso, assim. Eu ndo sei onde eu t6. Nao
entendo direito as noticias do médico. Teve uma noite que eu passei
muito mal e ndo dormi (...) dormi assim confusa. Eu dormia e acordava,
sonhava uns sonhos doidos, parecia uns pesadelos.” (Paciente 08)

O numero de pacientes que apresentaram alguma experiéncia de resignagéo diante da
internacdo no CTI foi 7 (35%), a exemplo do Paciente 11 que diz: “A expectativa é de ficar o

Rev. SBPH vol. 23 no. 1, Rio de Janeiro — Jan./Jun. — 2020 115



z SBPH O Tempo Vivido

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

tempo que for necessario ficar. Vinte dias, um més... tem que acompanhar para, as vezes, ter
uma seguranga de sair do CTI. Aqui vocé tem o aparato todo.”.

Discussao

Diante da constatacdo de alguma distor¢cdo da percepcéo temporal, mesmo em pacientes
em estado de consciéncia preservado, Maldonato (2008) pode contribuir para a compreensao
deste fenébmeno quando afirma que no campo neurobiolégico, compreende-se que a consciéncia
se move de maneira linear na sequéncia temporal de acontecimentos, porém no campo vivencial
da intencionalidade ela é desvinculada do tempo objetivo. A consciéncia do tempo subjetivo é de
um fluxo com ritmo constantemente mutavel. Sendo assim, tempos cronologicamente iguais sdo
vividos desigualmente. Para os pacientes internados, o tempo de permanéncia dentro do setor
pode ser exatamente igual, no entanto, suas experiéncias do Tempo Vivido podem compreender
fatores diferentes, tornando cada vivéncia Unica.

Em relagdo a investigagdo de quais marcadores temporais sdo relevantes para a
orientagdo dos pacientes, percebeu-se a busca por pistas do ambiente para referenciacdo da
experiéncia subjetiva. De acordo com Strauss (2000), na ocupagédo cotidiana do sujeito, ele se
apoia nas percepgoes dos sentidos de repetigao ciclica do mundo. Por isso, nos apoiamos em
conceitos de horas, dias e anos e outros delimitadores de periodos no processo de construgédo
da estrutura da vida. Isso expressa a situagéo do sujeito que vive no tempo e na mundaneidade
e busca estabelecer sua posi¢ao no horizonte temporal do passado, presente e futuro. Dessa
forma, segundo o autor, os marcadores temporais tém uma fungao vital para a estruturagédo
social e organizagdo mental.

Assim como nos resultados aqui apresentados, os estudos de Rompaey, Hoof, Bogaert,
Timmermans e Dilles (2016) e de Umberger e Thomas (2019) mostram a relevancia dos
marcadores temporais para pacientes internados em CTI. Os estudos apontam dificuldades
percebidas pelos pacientes de situarem o ciclo dia-noite, contribuindo assim para sensagao de
confusdo em relagao ao tempo durante a internagao. Isso ressalta a importancia do refinamento
da atencao das equipes em CTls para os marcadores de rotina e quais recursos se pode oferecer
para o paciente se orientar temporalmente. No CTI estudado, os Box onde os pacientes ficam
internados possuem uma janela coberta com cortina €, na maioria deles, ha um relégio afixado a
parede a frente dos leitos. Isso demonstra que existe instaurada uma preocupagédo em relagao a
presenca de alguma pista ambiental de tempo.

Os resultados indicam também a importancia do contato positivo do paciente com as
pessoas que oferecem cuidados como fonte de marcadores temporais. Nao apenas nos remete
ao fato de que somos seres de relagdo e dela precisamos para estabelecer e elaborar as
experiéncias vividas em todos os contextos, mas que também nos pautamos nessas relagdes
para nos orientarmos em relagdo ao ambiente e a passagem do tempo (Martins, 1998).

Os dados encontrados em relagao a vivéncia da duragdo assemelham-se aos achados de
Nicolas, Aizpitarte, Iruarrizaga, Vasquez, Margall e Asiain (2008), onde houve predominantemente
a sensacao de tempo lentificado. Tal congruéncia pode indicar uma prevaléncia dessa experiéncia
em pacientes internados em CTls. A filosofia fenomenolégica chama a atengéo para a vivéncia
espontanea do tempo como um todo, ou seja, como uma Gestalt (Mdller, 2013). Assim, podemos
compreender como a duragao de uma internagao se dispde para o sujeito como parte indissociavel
do todo de sua vida.

Define-se a duragéo, em Heidegger (2005), como interpretagéo que o ser temporal tem
de si. Sendo assim, a duragéo é compreendida em cada ocupagdo como um lapso de tempo que
se mostra a percepgao como “extensao”. Toda datagdo no tempo presente, passado ou futuro
apresenta a caracteristica de ter uma dimensao, uma duragao percebida pelo ser. Acrescenta-
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se aqui, entdo, a caracteristica da consciéncia intencional de atribuir a duragao um sentido que
engloba o seu ser total.

Percebe-se sentidos particulares atribuidos a duragdo que apontam para a vivéncia do
tempo envolta de angustia, como na experiéncia do Paciente 16 (citado acima), onde o tempo
desejado é o tempo da saude e que se sentir doente — experiéncia que se entrelaga com a
proximidade da morte — significa perder o tempo da vida. Martins (1998) afirma que o tempo
na experiéncia humana possui um carater paradoxal: ele é real a medida que passa, que
desaparece, ou que é “perdido”. No relato deste paciente, percebe-se a angustia sentida na
percepg¢ao lucida de que a limitagao vivida no CTI significa limites a sua possibilidade de ser-no-
mundo. A maneira auténtica ou inauténtica de ser de cada individuo vai influenciar na maneira
de interpretar a duragdo do tempo, a sua disponibilidade e a angustia diante do tempo que se
passa (Heidegger, 2005).

Os relatos sobre experiéncias positivas devido a vinculagdo positiva com equipe
assistencial condizem com os resultados dos estudos de Umberger e Thomas (2019), Hofhuis,
Stronk, Stel, Schrijvers, Rommes e Bakker (2008), Haraldsson, Christensson, Conlon e Henricsson
(2015), Rompaey et al (2016), Laitinen (1996) e Russel (1999) que evidenciam a importancia do
estabelecimento de relagdo de confianga com membros da equipe como fator que proporciona
seguranca diante do contexto desconhecido e diminui a incidéncia de confusdo mental. Apontam
também a importancia para o paciente da postura calma e acolhedora da equipe de enfermagem
e a sensagao de ser considerado o personagem central de seu processo de tratamento.

Ja ao abordar a esperanga, percebe-se a atribuicido de sentido positivo a internagao
em contraste com o contexto de experiéncias desagradaveis. Alguns pacientes valorizam a
internacdo no CTI por atribuir a ela a esperancga de sobrevivéncia. O Paciente 05, ao falar sobre
esperanca ligada aos recursos existentes no CTI, como mencionado acima, se coloca num lugar
de responsabilizagcédo diante de sua doenga, compreendendo a internagdo como parte de sua
escolha autdbnoma por desejar o tratamento.

Essas experiéncias se contrastam com a fala da Paciente 01 quando, diante de
arrependimentos em relagdo a doenga e a forma como cuidou da saude durante sua vida, diz:
“Eu t6 esperando aqui para ver se vale a pena. E, com esperancga. Tomara que tenha uma vida
ainda’. A paciente busca a esperanga, porém o sentido negativo carregado pela doencga parece
influenciar mais fortemente sua fala, quando acrescenta: “Acabou, acho que nao tem mais nada
pra frente. Ruim pensar isso, mas é o que tem pra pensar.” (Paciente 01). Este relato se mostra
destoante dos demais, uma vez que mostra um posicionamento pessimista e entristecido,
relacionando a tristeza evidenciada na fala ndo apenas a situagéo de internagdo como também
a conflitos pessoais.

Alguns pacientes valorizam o tempo que passam no CTI atribuindo a ele sentido de
oportunidade para autoconhecimento, para refletir sobre a internagao, a doencga e o tratamento.
Tal reflexdo proporcionou para eles a ressignificagdo da experiéncia que, apesar de dificil e
estressora, pode trazer crescimento pessoal. O Paciente 09 diz: “Vocé aprende a dar mais valor
a vida. (...) vocé vé a situagdo que as pessoas estdo passando, e vocé aprende até a nédo
reclamar da sua situagao.”. Tal relato se assemelha ao da Paciente 15 que atribui ao tempo de
internagdo a sobrevivéncia: “Pelo que eu vivi, eu acho que eu ter sobrevivido ao que eu tive...
porque foi muito grave, né? E agora eu tenho que ficar tranquila e agradecer a Deus, né?”.

Percebe-se nos discursos o0 movimento descrito por Heidegger (2005) de apropriagéo da
responsabilidade individual diante da existéncia essencialmente temporal. Strauss (2000, p. 123)
reafirma esse pensamento: “diante da ambiguidade inerente ao Tempo Vivido, cabe ao individuo
interpretar a sua situagdo como crescimento e realizagdo, ou como destruicdo e decadéncia’.
Percebe-se como este pensamento de cunho filoséfico se presentifica, indicando a caracteristica
estimuladora da auto atualizagdo que a experiéncia da internagdo em CTI pode apresentar.
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Chama a atencao, por outro lado, a busca pela evitagao do contato direto com a sensagéo
desagradavel vivida no CTI. Discute-se essa busca diante da formulagdo heideggeriana sobre o
existir inauténtico (Heidegger, 2005), onde no contato com a mundaneidade e com o ir e vir da vida,
nos afastamos da compreensao de nossa esséncia existencial e da responsabilizagao diante da
morte. Em outras palavras, nos mantemos distraidos da verdade de que a vida tera um fim.

Dichtchekenian (2010, p.4) afirma que o devir do momento futuro, do novo tempo,
representa, em si, deixar-se morrer para o modo de ser habitual e abrir-se para o vazio que o
ainda-ndo-ser anuncia. Define tempo, entdo, como “a imprevisivel explosdo de possibilidades
de ser, que nés homens, para angustia e espanto nossos, somos destinados a protagonizar”.
Essa postura de protagonista do homem na construgéo do tempo subjetivo diz respeito também
ao seu posicionamento diante do mundo de forma auténtica, ou seja, buscando o que possui de
mais proprio e que atribui sentido a sua vida.

No entanto, ter consciéncia clara dessa caracteristica propria do homem deve promover
a tomada de responsabilidade consciente, auténtica, sobre a vida. Assim, a angustia relacionada
a morte é para Heidegger (2005) um fator de saude, de empoderamento do ser. Podemos
compreender aqui uma dificuldade desses pacientes diante do convite a responsabilizagao que
a doenga os faz. No entanto, é importante refletir que, muitas vezes, tal reagdo é o que lhes é
possivel a partir dos recursos de que dispdem para enfrentar a situagéo estressora de encarar
repentinamente esta verdade sobre a finitude. Cabe ao psicélogo o papel de oferecer a esses
pacientes o campo de possibilidade para elaborar esse confronto e fortalecer tais recursos.

Alimitacdo ao espaco do CTI, para alguns pacientes, trouxe a tona no discurso a questao
do isolamento vivido de informagdes e de rotinas da vida cotidiana. Pode-se pensar nessa falta
da rotina externa ao hospital como um indicador de como o paciente sente falta de recursos que
tornem a experiéncia de internagdo menos dispar de sua vida cotidiana. Dessa forma, os relatos
dos participantes apontam frequentemente para o desejo de ir para casa, sair do ambiente
hospitalar e voltar ao contato com pessoas e rotinas, como aparece no relato: “Vocé pensa em
casa, a vida normal de todo dia, né? Quando eu sair do hospital, eu vou fazer até mapa do meu
servigo, pra eu ocupar meu tempo. Ja tenho compromisso la.” (Paciente 20)

A vivéncia de estar trancado remete também a perda da sensagéo de liberdade para
tomada de decisées, dentre elas a decisao de sair do hospital. Tal resultado é também observado
em estudos de Carruthers et al (2018). Percebe-se que o ambiente do CTI apresenta um
contrassenso em relagdo ao campo vivencial que inclui o mundo da pessoa como um todo.
Percebe-se nos relatos a atribuicdo de sentido de prisédo, situagdo que priva o paciente do
contato com o mundo externo.

A busca por oferecer o maior conforto ao paciente muitas vezes leva em consideracao a
tentativa de aproximacao do ambiente hospitalar ao campo vivencial do seu cotidiano. Busca-
se no hospital onde ocorreu a pesquisa, quando possivel, disponibilizar televisbes ou radios,
medida que favorece a ampliagao do campo do paciente para além dos limites do hospital.

A angustia vivida em relagédo a prépria doenca enfrentada aparece também como fator
dificultador importante. O Paciente 20 fala sobre a sua experiéncia com a doenga crbnica que,
mesmo apds um transplante, continua exigindo cuidados constantes e internagées frequentes:

“E que quando vocé tem problema de satde, vai viver sé de internagbes
também, né? Outro dia, outra coisa, outro dia, outra coisa. E o
transplante tem diferenga, né? Nao pode qualquer médico, qualquer
hospital. Se o cara te da uma inje¢do sem saber ele te mata la no meio
do caminho. Mas o problema é que as coisas demora, né? As vezes
um exame tem que esperar internado”.
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Percebe-se com essa fala que, por mais que a pessoa esteja habituada a realidade de
multiplas internagdes, a experiéncia da duragédo dentro do hospital permanece como um ponto
critico, como algo que ainda lhe provoca um incémodo.

Referente a sensacdo de desorientacdo abordada por alguns pacientes, estudos de
Nicolas et al (2008), Backman, Orwelius, Sjorber, Fredrikson e Walther (2010) e Haraldsson et al
(2015), Carruthers, Gomersall e Astin (2018) e Umberger e Thomas (2019) mostram resultados
similares em relagdo a vivéncia de pacientes de periodos de confusdo mental dentro do CTI.
Apontam que grande parte tem memdria dos episédios angustiantes de confusdo, podendo
comprometer tanto a recuperagdo em curto prazo quanto a integridade psicolégica em longo
prazo. Diante disso, Nicolas et al (2008) propdem medidas em fungao de fatores associados a
periodos de confusdo no sentido de auxiliar na melhoria da qualidade do sono, diminuigao de
ruidos e controle da dor.

Conceitos como o tempo e o espago sdo concebidos, segundo Augras (2012), comumente
como entidades externas ao homem, quando na realidade sao intrinsecos a experiéncia em
esséncia e sua formagdo como pessoa. Dessa forma, a vivéncia da desorientagdo em relagéao
a esses construtos diz respeito a um modo total de ser que é pautado nos referenciais (ou na
falta deles). Compreende-se entdo que a desorientagio vivida em uma internagéo apresenta uma
experiéncia do ser total naquele momento e que se integra a sua pessoa de alguma forma. O
evento de confusdo mental ou perda do referencial temporal ndo representa ao paciente a perda
de seu eu, a sua desestruturagdo como pessoa, mas se configura como uma parte da experiéncia
total no contexto vivido, integrada a pessoa. Faz-se importante com isso refletir sobre o papel
das equipes no sentido de se criar uma compreensao total dessa experiéncia e um ambiente de
protegdo da pessoa diante do risco de estados confusionais de fato profundos e duradouros.

Apesar do numero de pacientes que apresentaram resignacdo na fala em relagao
as outras unidades de sentido ser menos expressivo, consideramos relevante discutir as
duas formas diferentes de postura resignada que surgiram nas entrevistas: a aceitacédo e a
desresponsabilizagéo, por se tratarem de significagdes comumente encontradas em hospitais.

Observa-se na fala do Paciente 11, como descrito acima, a percepgéo da necessidade
de estar internado, uma vez que o CTI oferece os recursos necessarios para o tratamento de
sua doenca. Sendo assim, por mais que ele aborde com apreensao a espera por resultados de
exames e pela alta em outros momentos da entrevista, ele demonstra lidar com a internagéo
também como a escolha que ele faz de permanecer no setor na busca pela cura de sua doenca.

A fala que compreendemos como aceitagdo indica um movimento do paciente para a
reflexao sobre a necessidade e importancia de estar onde esta, recebendo o tratamento avangado
que o CTI pode oferecer. Em contrapartida, os Pacientes 08 e 13, em suas falas, demonstram
nao se apropriarem do processo, atribuindo a responsabilidade sobre o tempo de internagéo e o
préprio tratamento unicamente a equipe.

Percebe-se o movimento de apoiar-se na espiritualidade como forga para enfrentar a
experiéncia de internacao na fala:

“Ah que seja da vontade de Deus, né? Se for da vontade de Deus eu sair
rapidinho eu saio, se néo for, que seja feita a vontade de Deus. Ndo pode
ser a minha, tem que ser a Dele. E a Dele que é a certa. Entéo ta nas
maos de Deus, eu ja entreguei nas maos de Deus mesmo”. (Paciente 08).

No entanto, nesta fala percebe-se que a paciente ndo se implica e ndo demonstra o seu
préprio desejo, se desresponsabilizando diante de sua realidade. O Paciente 13 demonstra fazer
0 mesmo movimento com relagéo a equipe médica:
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“Porque os médicos sabem realmente o que precisa ser feito. Eu néo.
Ai é a forma que tem que ser, entendeu? Eu tenho que adequar ao
sistema, né? Eu tenho que me adequar de qualquer forma, porque
néo depende de mim achar que o tempo passou da hora. Eles é que
mandam, como se diz, né? E se eu quiser uma melhora, e tudo, vai
depender deles, ndo adianta”. (Paciente 13).

Estes resultados condizem com o estudo de Russel (1999), onde pacientes mostraram
transferir a decisdo sobre seus cuidados de saude para médicos e membros da equipe, a partir de
uma compreensao implicita de que os profissionais fariam o que fosse melhor para os pacientes.

No entanto, a postura resignada de alguns traz a reflexdo sobre a responsabilizagdo
do sujeito diante de seu processo de saude e doenga, uma vez que é comum a realidade de
pacientes assujeitados no CTI, surge a preocupagao sobre a autonomia e a capacidade de fazer
escolhas diante da internagéo, considerada um fator de saude.

Compreende-se que na maneira inauténtica de se empenhar nas ocupagdes mundanas,
0 homem se esquece de si por ndo se empenhar em si mesmo. Em outras palavras, no ir-
vivendo da presencga inauténtica, o homem acaba nao se dando conta de que sua existéncia
reside na sequéncia de “agoras” que a ele se apresentam como aberturas de possibilidades
de ser auténtico. Dessa forma, a maneira como o tempo se da para cada individuo esta
relacionada com seu existir proprio ou impréprio e a sua ciéncia do carater intrinseco da
temporalidade, ou seja, de que o tempo é uma sucessao de “agoras” que apontam em diregédo
a morte (Heidegger, 2005).

Em contrapartida, para Strauss (2000), a inautenticidade € um modo de ser-no-mundo
€ nao uma psicopatologia. Significa dizer que o modo de ser inauténtico faz parte da esséncia
do homem assim como o faz a possibilidade de escolha pelo existir auténtico. A partir disso, é
importante pensar a postura resignada desses pacientes, ndo como adoecida ou apologizada,
mas como uma forma possivel para eles, naquele momento, de se posicionarem diante das
angustias ocasionadas pela internacéo.

Conclusao

Por meio dos resultados atingidos com a presente pesquisa e reflexdes realizadas com
base na perspectiva fenomenolédgica, compreende-se que a experiéncia temporal dos pacientes
abarca, para muito além da sensacgéo de duragdo da internacéo, fatores e emogdes complexos
entrelagados na situagcéo de estar doente e em um ambiente como o do CTI. Foram abordadas
pelos pacientes angustias vividas no presente, angustias passadas que ressurgem diante da
internacao e até experiéncias positivas encontradas em meio ao contexto de adversidade.

Alguns temas abordados chamam a atengéo para a importancia da reflexdo continua das
equipes de CTls sobre a experiéncia subjetiva dos pacientes, uma vez que se mostra comum a
automatizacéo de processos e cuidados no ambiente hospitalar como um todo. E evidenciado nas
falas que o cuidado recebido por um paciente ndo se limita aos cuidados do corpo. Uma pessoa
que se encontra vulneravel em um hospital necessita e demanda ser cuidada em sua existéncia.

Percebe-se o papel central que as relagdes humanas estabelecidas com membros da
equipe de enfermagem e demais funcionarios desempenha na experiéncia do paciente em CTI.
Por isso considera-se importante a atengédo desses profissionais para a experiéncia do paciente,
seus direitos dentro da unidade e suas necessidades fisiologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais.

Conclui-se a partir dos resultados que as pistas que o paciente encontra no ambiente
contribuem para a sua orientagdo no tempo. A partir dos relatos, compreende-se que essa
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orientagdo temporal € capaz de atribuir estruturagdo e sentido a experiéncia de internagao.
E importante destacar aqui a busca por medidas que promovam e mantenham a facilitagéo da
orientagado temporal dos pacientes, tais como a alocagao de relégios no box ou a informagéo
clara sobre a passagem do tempo aos pacientes. Propde-se a promogédo da conscientizagdo
das equipes sobre essas experiéncias do ponto de vista de quem necessita dos cuidados.
A elaboragao de treinamentos e educagao continuada acerca do tema se apresenta como um
recurso viavel e frutifero dentro do ambiente hospitalar.

Com relacéo as experiéncias de angustia diante da duracéo do tempo e da internacéo
em CTI como um todo, considera-se importante a reflexdo sobre a busca da aproximacgéao
dessa experiéncia a realidade de cada pessoa dentro do possivel para o setor. Os resultados
aqui apresentados séao significativos diante da realidade hospitalar atual onde processos
de cuidado sao pautados fortemente em protocolos cientificos € na busca constante pela
exceléncia da qualidade e protegcdo dos pacientes em relagdo a riscos hospitalares. Tais
processos sdo aqui considerados de crucial importancia para o cuidado dos pacientes,
nao obstante, igualmente relevante € a compreensédo empatica da experiéncia do paciente
como sujeito de seu processo. Esforcos em direcdo a essa experiéncia subjetiva vém com
intuito de contrabalancear o distanciamento cientifico classicamente presente em ambientes
hospitalares.

Ademais, conclui-se que o presente trabalho apresenta relevancia cientifica diante da
escassez de estudos que se debrucem sobre a experiéncia do Tempo Vivido com pacientes
conscientes e lucidos. Isso indica producéo cientifica ainda incipiente, uma vez que o tema é
abordado em maior frequéncia com pacientes que tenham apresentado periodos de delirium.
Considera-se aqui crucial a busca pela compreensao da experiéncia do paciente consciente, uma
vez que pode muitas vezes ser considerado “tranquilo” em um setor onde grande parte demanda
atengao constante devido as complicagdes organicas ou alteracdes do estado de consciéncia.
No entanto, evidencia-se aqui que o paciente “tranquilo” apresenta também sofrimento intenso
e deve receber o cuidado humano. Extremamente relevante, portanto, € o acompanhamento
psicolégico desses pacientes que se deparam com a complexidade emocional e psicologica
relacionada a internagao, a doenga e a sua gravidade.

Sendo assim, sugere-se a realizagdo de estudos subsequentes que aprofundem o
conhecimento sobre o tema a fim de oferecer aos pacientes gravemente enfermos um cuidado
integrado e o lugar de sujeito diante do seu ser-no-mundo adoecido.
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