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    O sucesso nasce do querer, da determinação e persistência em se chegar a um objetivo. Mesmo não atingindo o alvo, quem busca e vence obstáculos, no mínimo fará coisas admiráveis.




    (José de Alencar)
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    1 INTRODUÇÃO




    O conceito de qualidade de vida é um termo que depende da percepção de cada indivíduo sobre termos como influências culturais, sociais, políticas e econômicas no contexto da sua vida, conferindo-lhe oportunidades de escolhas (MUÑIZ E PÉREZ, 2009). Esse conceito da qualidade de vida tem sido ponto de destaque na área das Ciências da Saúde, tratando-se de um termo traduzido do inglês, Health-Related Qualityof Life, sendo uma expressão relacionada com o bem-estar físico, mental e social (MINAYO, HARTZ E BUSS, 2000).




    O termo Qualidade de Vida vem sendo costumeiramente abordado no setor saúde e recebendo destaque nos últimos anos. “Dentro da Bioética, do conceito de autonomia, entende-se que “qualidade de vida” seja algo intrínseco, só possível de ser avaliado pelo próprio sujeito.” (SEGRE; FERRAZ, 1997, p.541).




    De acordo com Minayo, Hart e Buss (2000), a Qualidade de Vida está relacionada à satisfação de necessidades humanas como habitação, trabalho, educação, saúde e lazer. Entretanto, para esses mesmos autores é importante observar que a qualidade de vida está também ligada a valores não materiais, tais como amor, liberdade, realização pessoal e felicidade, dentre outros.




    Destes sentimentos citados, percebemos que a falta de liberdade é um dos sentimentos que circundam os pacientes no processo de internação. Falar em favorecimento de Qualidade de Vida no processo de internação nos remete a outro termo não menos importante, a Humanização.




    “Humanizar pressupõe resgatar e revelar as características humanas como partes constitutivas do funcionamento hospitalar e como forma de valorizar o paciente, a família e a equipe de saúde, com vistas à mudança paradigmática e ao cuidado humanístico.” (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009, p. 575).




    Muito se tem discutido sobre a Humanização no atendimento no âmbito hospitalar como um todo, bem como na Unidade de Terapia Intensiva, de modo que os profissionais responsáveis pela assistência possam perceber o paciente muito além das patologias e máquinas que os circundam.




    Este quadro de hibridização dos corpos exige da equipe de enfermagem um (re) pensar a respeito da assistência e do cuidado de enfermagem, de modo que seja possível oferecer a sua clientela, um cuidado capaz de atender, ainda que parcialmente, as necessidades dos clientes que dependem de tecnologias duras para se manter vivos (LOURO, 2010, p.13).




    Dentro dos profissionais que trabalham na área da saúde, o estresse relacionado ao trabalho é conceituado como um conjunto de fenômenos que se apresentam no organismo do trabalhador e que podem afeitar à saúde (MARTINS et al., 2014). Como resposta ao estresse, temos os estressores que são estímulos ou situações que produzem uma resposta de estresse, considerada como uma realidade fisiológica causada pela percepção de situações aversivas e amedrontadoras que incluem respostas em vários sistemas somáticos, sendo dependente da intensidade e qualidade dos estressores (UNLIG E KALLUS, 2004). Considerando que a Unidade de Terapia Intensiva é comumente estigmatizada por ser um setor de atendimento a pacientes graves, este torna-se um ambiente onde diferentes agentes estressores se fazem presente.




    No cenário mundial a UTI teve seu modelo inicial estabelecido nos Estados Unidos, em 1914, no Hospital Johns Hopkins, composta por três leitos de pós-operatórios neurocirúrgicos. No Brasil, as UTIs foram implantadas na década de 70, tornando-se um importante referencial no contexto hospitalar. Entretanto, os cuidados aos pacientes críticos têm sido relatados desde 1854, inicialmente prestados por Florence Nigthingale e mais 38 voluntárias, advindas de diferentes hospitais aos soldados feridos na Guerra da Criméia. A necessidade de prestar assistência segura atendendo as particularidades dos pacientes de acordo com o grau de complexidade culminou com a criação das Unidades de Terapia Intensiva.




    Ao longo dos anos com todas as adaptações e alterações sofridas na busca de seu aperfeiçoamento, a Unidade de Terapia Intensiva se tornou um setor diferenciado, apropriado ao atendimento de pacientes graves, que necessitam de acompanhamento constante e suporte tecnológico de qualidade. Essas características ficam bem representadas na afirmativa de Cheregatti e Amorim (2010, p.18):




    A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) caracteriza-se como uma unidade reservada, complexa, dotada de monitorização contínua que admite pacientes potencialmente graves ou com descompensação de um ou mais sistemas orgânicos. Fornece suporte e tratamento intensivo, propondo monitorização contínua, vigilância por 24 horas, equipamentos específicos e outras tecnologias destinadas ao diagnóstico e ao terapêutico. (Cheregatti e Amorim, 2010, p. 18)




    Nas Unidades de Terapia Intensiva, são muitas as condições que podem desencadear resposta de estresse entre os pacientes considerando estressor de acordo com Rosa et al., (2009) como qualquer evento ou situação que exija adaptação física ou psicológica, querendo dizer que represente ameaça ou desafio.




    A estrutura da Unidade de Terapia Intensiva é formada por um conjunto de elementos funcionalmente agrupados destinados ao atendimento de pacientes graves que necessitam de assistência médica e de enfermagem ininterruptas, além de recursos humanos e materiais especializados, sendo então a UTI um local estressante tanto para o paciente quando para os familiares, sendo caracterizada como uma situação de estresse físico e psíquico (COSTA et al., 2010).




    Por se tratar de um setor cujos pacientes atendidos apresentam necessidades específicas, a UTI necessita de características físicas e estruturais diferenciadas, além de equipamentos de alta tecnologia, o que pode gerar insegurança e estresse no paciente e seus familiares:




    Aparelhos diferenciados e avançados, alarmes a todo instante, a instabilidade e gravidade dos pacientes ali assistidos contribuem para a dinâmica intensiva e geradora de tensão para todos os sujeitos atuantes no setor, sejam esses, equipe, paciente ou família (URIZZI et al., 2008, p.373).




    Este cenário também está presente na realidade das Unidades de Terapia Intensiva local. Segundo o último Censo Demográfico do IBGE, realizado em 2010, residiam no Estado de Roraima 450.479 habitantes. A população estimada do Estado em 2017 era de 522.636 habitantes. Sendo o único hospital público de referência no Estado para atendimento aos pacientes adultos nessa área crítica específica, a UTI atende tanto pacientes de Roraima, como também dos países fronteiriços. Nesse contexto, torna-se extremamente importante um atendimento voltado não só para a doença de ordem física, mas também para os outros aspectos que podem interferir na boa recuperação do paciente e no bom acompanhamento dos familiares. Tal pensamento se fortalece com a afirmação de Hudake Galo (1997) apud Rossi (2002, p.138):




    O paciente internado na UTI necessita de cuidados de excelência, dirigidos não apenas para os problemas fisiopatológicos, mas também para as questões psicossociais, ambientais e familiares que se tornam intimamente interligadas a doença física. A essência da enfermagem em cuidados intensivos não está nos ambientes ou nos equipamentos especiais, mas no processo de tomada de decisões, baseado na sólida compreensão das condições fisiológicas e psicológicas do paciente.




    Considerando que as situações de estresse podem afetar os diversos sistemas do organismo por meio da liberação de mediadores inflamatórios, podendo causar diversos sintomas dependendo da intensidade e da qualidade dos agentes estressores (DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015), cabe ao sistema de saúde tentar propiciar aos pacientes inseridos nesse contexto condições necessárias para a manutenção de uma boa qualidade de vida, mesmo durante o processo de internação, favorecendo assim melhores condições para uma boa recuperação.




    Dadas as situações a que estão submetidos os familiares e pacientes em tratamento na Unidade de Terapia Intensiva, a pesquisa buscou identificar quais os fatores que podem interferir na qualidade de vida do paciente durante a internação e dos familiares em acompanhamento do paciente. Por esse fato, existe a necessidade de um melhor planejamento de ações assistenciais por parte da equipe cuidadora, visando a melhoria da qualidade da assistência prestada e adaptação do paciente nesse momento de hospitalização, bem como uma sensibilização dos familiares envolvidos no processo de recuperação de seu familiar.
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