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Resumo

Introdugao: O adoecimento pode ser um fator limitante para a realizagio das
ocupagbes, principalmente quando se estd internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O ambiente da UTI, que estd associado a rotina rigida e
procedimentos invasivos, pode trazer diferentes repercussoes a pessoa internada.
Nesta pesquisa, considerou-se a visdo sobre a pessoa com base na Logoterapia e
Andlise Existencial de Viktor Frankl, que compreende o ser humano em sua
totalidade e como capaz de suportar o sofrimento ¢ encontrar o sentido da vida por
meio da realizagio de valores. Objetivo: Compreender como se apresentam as
ocupagbes para a pessoa internada em uma UTI Coronariana e abordd-las
considerando a liberdade e os valores. Método: Pesquisa qualitativa, exploratéria,
descritiva, do tipo estudo de caso. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada e uma atividade de expressio livre. Resultados:
Observou-se que a rotina da UTI impacta as ocupagoes, assim como a ocorréncia
de perda da autonomia e independéncia e a manifestacio de sentimentos de medo,
ansiedade e isolamento social. Apesar disso, considerando a liberdade do ser
humano que remete a dimensao noética, a participante se posicionou mediante as
dificuldades realizando valores criativos, vivenciais e atitudinais. Conclusao: A
forma como a internagio em UTT impacta as ocupagdes pode ser modificada se a
pessoa assumir uma atitude alternativa diante das condi¢des dadas. Nesse contexto,
o envolvimento em ocupagdes pode possibilitar a realizacao de valores, o que
favorece o encontro de um novo sentido da vida.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas, Logoterapia, Hospitalizagio, Terapia
Ocupacional.
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Ocupagies, liberdade e valores: um estudo de caso em uma Unidade de Terapia Intensiva Coronariana

Abstract

Introduction: Illness can be a limiting factor for engaging in occupations, especially
when the person hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU). The ICU
environment, which is associated with a rigid routine and invasive procedures, can
have various repercussions for the hospitalized individual. In this study, the
perspective on the individual is based on Viktor Frankl’s Logotherapy and
Existential Analysis, which views humans in their entirety and as capable of
enduring suffering and finding meaning in life through the realization of values.
Objective: Understand how occupations are experienced by individuals in a
Coronary ICU and address them considering freedom and values. Method: This is
a qualitative, exploratory, descriptive case study. Data were collected through a
semi-structured interview and a free expression activity. Results: It was observed
that the ICU routine impacts occupations, as does the loss of autonomy and
independence and the manifestation of feelings of fear, anxiety, and social isolation.
Nevertheless, considering the human dimension of noetic freedom, the participant
responded to these challenges by realizing creative, experiential, and attitudinal
values. Conclusion: The way hospitalization in an ICU impacts occupations can
be modified if the individual adopts an alternative atticude towards the given
conditions. In this context, engaging in occupations can enable the realization of
values, which facilitates finding a new meaning of life.

Keywords: Activities of Daily Living, Logotherapy, Hospitalization, Occupational
Therapy.

Introdugio

O processo de adoecimento pode ser caracterizado como um estado indesejével e um
fator limitante para realizagio de ocupagoes, como atividades instrumentais de vida
didria (AIVD), trabalho, lazer, participagdo social e, dependendo da gravidade, ainda
para a realizagdo de tarefas mais simples como as atividades de vida didria (AVD) (Pinto
& Paiva, 2021; American Occupational Therapy Association, 2020).

Quando o adoecimento desestabiliza os sistemas biol6gicos, causando alteracoes que
necessitam de intervengdes de suporte a vida, é necessdrio interna¢io em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A UTT estd associada a rotinas rigidas e inflexiveis, ambiente
com aparelhagens, desconforto, impessoalidade, falta de privacidade, dependéncia da
tecnologia, isolamento social e risco de morte iminente (Gomes & Carvalho, 2018).

Em circunstincias de interna¢io em UTI, ocupagdes como o banho, por vezes, sio
realizadas no leito; a mobilidade funcional — andar, sentar-se e transferéncia, sio
realizadas somente junto da equipe de reabilitagdo; e demais ocupagées, como trabalho
e lazer, ndo podem ser realizadas. Em razao do quadro clinico e/ou rotina da UTI, as
pessoas sofrem perda de fungio e de engajamento em suas ocupagdes significativas
(Hammill et al., 2019).

Estar hospitalizado pode despertar sentimentos de medo e ansiedade diante da
gravidade do adoecimento, dos procedimentos invasivos, do afastamento social, bem
como da morte. Pode ser considerado uma ameaga importante para a vida do individuo,
ao acarretar repercussoes fisicas, emocionais (Membrive etal., 2017), sociais
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(Gabarra et al., 2020), ocupacionais (Maia et al., 2020) e espirituais (Elmescany &
Barros, 2015), além de prejuizos 4 autonomia e independéncia (Monteiro et al., 2017).
Nesse sentido, considera-se que o adoecimento e a internagido em UTI podem causar
uma ruptura na realizagio de ocupagdes (Neves et al., 2018). O estudo de Almeida et al.
(2017), intitulado “Sobre as ocupagoes de idosos em condigio de hospitalizagio: qual a
forma e o significado?”, destaca que as pessoas, em sua inser¢ao no hospital, podem assumir
uma condi¢do passiva e pouca, ou nada, participativa do ponto de vista ocupacional.

As ocupagoes podem ser definidas como envolvimento personalizado e significativo
em atividades didrias por determinada pessoa, sendo realizadas em diferentes contextos,
que sdo influenciados por padroes e competéncias de desempenho, bem como por
fatores ambientais e do cliente (American Occupational Therapy Association, 2020).

Para promover ocupagoes, s terapeutas ocupacionais buscam identificar, mediante a rotina
ocupacional anterior a hospitalizagio, determinada atividade de interesse para ser adaptada e
realizada no contexto hospitalar e que possa auxiliar a pessoa no enfrentamento da doenca e
das condicoes relacionadas & hospitalizagio e ao tratamento (Trevisana et al., 2019).

Ao oportunizar o envolvimento em ocupagoes, o profissional modifica a rotina da
UTI, proporcionando ao individuo controle sobre o seu corpo e suas decisoes, reflexoes
sobre o processo saude-doenga, participacio social, entre outros. Ao iniciar as
intervengdes terapéuticas ocupacionais na UTI, habilidades de desempenho motor,
processuais e de interagdo social sdo estimuladas, além do treino das ocupagoes, que
facilitam o processo de reabilitagao pds-alta hospitalar em menor tempo e diminuem o
risco de reinternacio (Teixeira et al., 2017).

Para promover um envolvimento em ocupagdes mais efetivo, o artigo de Moua
(2020), intitulado Patient Activation and Engagement (PAE): Guidelines for Acute Care
Occupational Therapy Practice, pontua diretrizes que envolvem a criagdo de metas e
planos de tratamento multidisciplinar centrados na pessoa, principalmente para aquelas
que apresentam dificuldades nas ocupagées, proporcionado o alinhamento entre as
estratégias de cuidado que podem ser oferecidas e os objetivos do individuo,
promovendo um melhor envolvimento ocupacional e satisfagio do mesmo.

Em vista disso, os terapeutas ocupacionais sio fundamentais no processo de cuidado
na UTT, uma vez que consideram em seu processo terapéutico o vinculo entre terapeuta e
paciente e apresentam como valores da profisso a garantia do envolvimento em ocupagoes
considerando as habilidades, os fatores e os contextos da pessoa, o que permite um cuidado
mais integral (Moua, 2020; American Occupational Therapy Association, 2020).

Estratégias como essas s3o importantes, pois em paralelo aos recursos tecnoldgicos de
uma UTT e suas equipes, encontram-se os usudrios do servigo de satide — pessoas dotadas
de subjetividade e singularidades que sao mobilizadas pelo contexto em que se
encontram (Damion & Moreira, 2018) e devem ser compreendidas em todas as suas
dimensdes como seres que podem escolher e tomar decisoes diante das dificuldades em
que se encontram (Souza et al., 2021).

Neste estudo, compreende-se a pessoa em sua totalidade, constituida por trés
dimensoes que ndo sio passiveis de divisio, pois sio instincias interdependentes e
indivisiveis: a bioldgica, a psicoldgica e a espiritual ou noética. A dimensao biolégica
engloba os fendmenos corporais; a dimensao psicoldgica refere-se aos sentimentos,
sensagdes, desejos e condicionamentos; a dimensio espiritual ou noética caracteriza-se
pela tomada livre de decisoes diante das adversidades da vida (Stockinger et al., 2022).
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Essa compreensdo de pessoa fundamenta a Logoterapia e Andlise Existencial, que se
refere a uma escola psicolégica de cardter fenomenoldgico, existencial e humanista,
também conhecida como a Psicoterapia e Sentido da Vida ou, ainda, como a Terceira
Escola Vienense de Psicoterapia, que considera o homem em sua totalidade e como
capaz de suportar o sofrimento, mesmo quando a vida parece nio ter qualquer
significado (Souza & Gomes, 2012).

A Logoterapia foi constituida por Viktor Frankl (1905-1997) — psiquiatra,
neurologista e professor da Universidade de Viena, judeu sobrevivente dos campos de
concentragio de Theresienstadt e Auschwitz, os quais serviram como validagio
existencial de suas teorias. Por meio dessa experiéncia, Frankl pontua que a pessoa
sempre tem a liberdade de escolher a postura que adota perante os condicionamentos e
circunstancias que a vida lhe apresenta (Souza & Gomes, 2012).

A liberdade dentro dessa teoria refere-se a nossa capacidade de escolha. Todavia, os
fundamentos mostram claramente que em paralelo 2 liberdade hd a ideia de
responsabilidade, ou seja, o ser humano ¢ livre para escolher, mas deve ser consciente
que também ¢ responsdvel para assumir as consequéncias dessas escolhas (Frankl, 1987).
A pessoa ¢ livre para se posicionar diante das dificuldades que a vida lhe apresenta, sendo
capaz de suportar sofrimentos e encontrar um sentido da vida por meio da realizagao de
valores (Espindula & Ferreira, 2017).

Na Logoterapia e Andlise Existencial, os valores podem ser de criagdo, de vivéncia e
de atitude. Os valores de criacdo, que se relacionam ao que o homem oferece a0 mundo,
envolvem a capacidade da pessoa de inventar algo novo decorrente de atividades
concretas (Espindula & Ferreira, 2017; Fonseca et al., 2015). Os valores vivenciais
inserem-se nas vivéncias dos relacionamentos, no encontro de um “tu” e¢/ou na
contemplagio da natureza, compreendendo a esfera do “receber” do mundo (Guerra &
Lima, 2016). Os valores de atitude referem-se a postura que o usudrio toma diante da
vida quando ¢ confrontado com um destino que nio pode mudar (Aquino et al., 2015).

A busca pelo sentido e valores para a vida surge & medida que o ser humano toma
consciéncia de sua finitude, deparando-se com o fato de que a vida possui um fim (Guerra
& Lima, 2016). Assim, considera-se que a Andlise Existencial de Frankl oferece suporte
aos estudos que envolvem pessoas em situagdes de adoecimento crénico, hospitalizagio,
perdas e medo, como aquelas internadas em UTI Coronariana. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi compreender como se apresentam as ocupagdes para a pessoa internada
em uma UTI Coronariana e abordi-las considerando a liberdade e os valores.

Metodologia

A pesquisa refere-se a um estudo de caso tinico conduzido em uma Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UCA) em um hospital de alta complexidade; a
participante recebeu nome ficticio para preservar sua identidade: Helena.

Este estudo foi realizado como parte de uma dissertagio de Mestrado em Psicologia
da Universidade Federal do Pard. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria,
descritiva, do tipo estudo de caso. Adotou-se esse método porque ele possibilita
compreender e aprofundar os conhecimentos sobre a vivéncia da hospitalizagao e como
ela impacta as ocupagoes ¢ a percepgio das pessoas internadas no contexto real da UTT.
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E realizado com base em suas experiéncias, opinides e significados, de modo a exprimir
suas subjetividades (Yin, 2015).

O contexto da UTT tem sido investigado pela comunidade cientifica; no entanto,
geralmente, os estudos apresentam aspectos fisicos e psicoemocionais, com poucas
produgoes abordando a questao ocupacional do sujeito no processo de internagio
(Farias et al., 2023). Nesse sentido, o estudo de caso tnico foi utilizado como estratégia
para investigar como se apresenta esse aspecto.

O estudo foi conduzido, em todas as suas etapas, pela pesquisadora principal e foi
iniciado apenas apés aprovagio por dois comités de Etica em Pesquisa (CEP): o da
Institui¢do Proponente ¢ o da Instituigio Coparticipante. Apds a entrega de todos os
documentos solicitados, o projeto foi submetido ao CEP da Institui¢io Proponente e
aprovado (CAAE: 58854022.4.0000.0018). Posteriormente, apds processo de submissao,
o CEP da Institui¢ao Coparticipante aprovou o projeto (CAEE: 58854022.4.3001.0016).

Apés concordincia em participar da pesquisa e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o prontudrio da participante foi analisado
por meio do Termo de Compromisso de Utilizagio de Dados (TCUD) e o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) foi aplicado. O MEEM foi utilizado como critério de
exclusdo mediante risco de possiveis alteragoes cognitivas decorrentes do processo de
hospitalizagio. Apés isso, foi realizada uma entrevista semiestruturada contendo um
roteiro de questoes fechadas e abertas, construida pela autora principal e revisada por
um segundo autor objetivando a imparcialidade, visando possibilitar o exercicio da
autonomia e expressao de sentimentos da participante, considerar o contexto e a vivencia
na UTI, bem como para respeitar o método escolhido.

A entrevista, gravada e posteriormente transcrita, foi dividida em duas partes tanto
para a construgio como para a implementagio no momento da pesquisa. A primeira
parte envolveu perguntas sobre dados sociodemogrificos, como sexo, idade, religido,
profissio, naturalidade, escolaridade, estado civil, diagndstico, tempo de internagio na
UTT e no hospital, nimero de internagées e de procedimentos cirtrgicos, pré- ou pds-
operatério e possibilidade de levantar-se do leito com apoio e da poltrona. Essas
perguntas foram elegidas para obter-se informagées gerais, e sio complementares aos
demais questionamentos, relacionados a singularidades das ocupacoes na UTL

Na segunda parte da entrevista, as perguntas relacionavam-se as ocupagoes na UTI, a
destacar: (1) Vocé gostaria de conversar sobre o viver e o ocupar-se de estar na Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UCA)? Essa pergunta buscava saber se a participante estava
disponivel para conversar sobre a vivéncia na UTT e suas ocupagoes; (2) Conte-me sobre
vocé? Essa pergunta propunha que a participante se sentisse confortdvel, que falasse sobre
ela, sua histéria; (3) Como eram suas ocupagoes antes de estar internada no hospital? Essa
questdo objetivava que a participante expressasse como eram suas ocupagdes anteriores,
seu cotidiano fora do hospital; (4) Como estio sendo suas ocupacoes aqui na UCA? A
participante poderia falar como estavam sendo suas ocupagoes, seu dia a dia durante a
internacdo; (5) Qual o significado dessas ocupagoes para wvocé? Por meio desse
questionamento a participante expressaria a importancia de realizar as ocupagoes na UCA;
(6) Qual o sentido dessas ocupagoes para vocé? Esse questionamento envolveu o propésito e
sentido da participante ao executar essas ocupacdes na UTI; (7) Se vocé pudesse escolher
uma ocupagio para realizar neste momento, qual seria? Nessa questao, objetivou-se que a
participante mencionasse uma ocupagio significativa que estava sentindo falta de realizar
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e que gostaria de resgatar na UCA; (8) Realizar um valor, é ofertar algo ao mundo. Quando
vocé se ocupa aqui na UCA, vocé estd ofertando algo ao mundo? Por meio dessa pergunta a
participante identificaria, por meio das ocupagoes, o que ela poderia ofertar a0 mundo,
realizando valores; 9) Hi algo que vocé gostaria de compartilhar?

Por dltimo foi realizada uma atividade de expressio livre a fim de conhecer as
ocupagoes realizadas na UCA, na qual foi ofertado o seguinte comando inicial: “Agora,
convido vocé a expressar sua rotina na UCA, suas ocupagoes, seu dia a dia aqui. Fique a vontade
para utilizar os seguintes materiais’. Foram oferecidos diversos materiais para a atividade,
como folha de papel A4, tintas guache, pincéis, canetas coloridas diversas, régua, caneta,
lapis de cor, giz de cera, cola branca, ldpis, borracha e tesoura. Ressalta-se que foi ofertado
a participante um pequeno kit com material separado e higienizado e, apds o encontro, ela
poderia ficar com o mesmo ou descartd-lo para evitar qualquer tipo de infecgio.

Para finalizar a proposta, foram feitas as seguintes perguntas: (1) Vocé pode me contar
0 que vocé fez? Essa pergunta favorecia a expressao verbal e a opinido da participante
sobre sua producio; (2) Como foi para wvocé participar dessa atividade? Esse
questionamento objetivou conhecer a opinido da participante a respeito da proposta; (3)
Como vocé se sentiu? Por meio dessa pergunta seria possivel conhecer quais sentimentos,
sensagdes, percepedes surgiram durante a atividade; (4) Como foi para vocé falar sobre
suas ocupagoes aqui na UCA? Nessa Gltima questdo, a participante falaria sobre suas
ocupagoes na UTI. A produgio final da atividade foi fotografada e o didlogo gravado.

Na literatura, vérios autores utilizaram esse tipo de atividade como instrumento de
coleta de dados com materiais similares, como Corréa (2009), Souza (2014) e Gomes
(2021). Nesta pesquisa, foi observado que a atividade de expressio livre promoveu a
expressio de pensamentos, sentimentos, necessidades e aspectos existenciais, além de
favorecer a autonomia e o controle de si e dos recursos utilizados. Além disso, essa atividade
foi vista pela participante como um momento de escuta, atencio, cuidado e descontracio.

A seguir apresentamos o caso de Helena — uma participante que desde o inicio do
contato com a pesquisadora mostrou-se interessada na pesquisa, acolhedora, motivada e
disposta a relatar sua vivéncia na UTI com detalhes, demonstrando como a UTT impacta
suas ocupagoes. Além disso, trouxe um repertério ocupacional anterior a hospitaliza¢io
atravessado por adversidades, mas que, naquele momento, estavam sendo ressignificadas
por meio da realizagio de valores durante a hospitalizagio.

Helena deteve a atengao da pesquisadora, pois em um ambiente de UTI, mesmo com
todas as restri¢des e impactos vivenciadas por ela anteriormente, escolheu se ocupar de
cuidar de quem estava ao seu redor, tanto dos profissionais de saide como de outros
pacientes, ofertando sua atengio, cuidado e oragdes. Ao se ocupar na UTI, realizou
valores atitudinais e criativos, superando e encontrando um novo sentido no sofrimento
da hospitalizagao em UTL

Apresentagio do Caso
O Caso Helena: superando as adversidades da vida

Helena ¢ natural de Belém - PA — 64 anos no momento da pesquisa, dois filhos,
doméstica, vitiva, catdlica, estudou até a entao 52 serie primdria (Ensino Fundamental 1
completo), nio aposentada. Estava internada na UCA por causa de Infarto Agudo do
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Miocérdio (IAM) no 4° dia pés-operatério de Revascularizagao do Miocirdio (RVM) e
apresentou escore de 23 pontos no MEEM, o que demonstrou estar orientada em tempo
e espago, com linguagem e memoria preservada e apta para responder a entrevista.

No primeiro encontro com a pesquisadora, a participante encontrava-se sentada no
leito, com a cabeceira elevada, sinais vitais adequados e um dreno toricico,
demonstrando estar consciente e atenta a quem entrava e saia da UTT e bem-disposta.
Ao ser convidada a participar da pesquisa, mostrou-se animada e acolhedora para com a
pesquisadora — que realizou a leitura do TCLE — e se declarou concordante.

Ao iniciar a entrevista, referiu que era dona de casa e morava com o neto de 22 anos,
o qual criou desde bebé. Acrescentou, em seguida, informagdes sobre seu marido,
relatando que antes morava com o mesmo e o neto, mas ele falecera hd aproximadamente
1 ano por conta de sequelas da COVID-19. Referiu que viveram 25 anos com dois
filhos, mas nenhum morava com ela atualmente.

Durante os minutos iniciais do primeiro encontro, Helena, ao observar o movimento
da unidade, uma vez que seu leito era préximo da porta de entrada e saida da UCA,
clamou a Deus solicitando auxilio e cuidado a todos os internados. Ao observar uma
pessoa ao seu lado realizando hemodidlise, afirmou que seu marido também necessitou
desse procedimento enquanto estava doente. Nesse momento, expds sobre o
adoecimento do marido, com os olhos marejados e a voz embargada. Informou sobre o
diagnéstico — descrevendo-o como dgua no baco — e as vdrias idas ao hospital, sem
descobrir do que se tratava exatamente. Até que o progndstico agravou; porém, fez tudo
que estava ao seu alcance e deixou o esposo nas maos de Deus.

Helena refere que o esposo sempre foi muito bom para ela e para a familia. O casal
tinha uma ligagao muito forte, um amor profundo, pois quando ele estava internado no
hospital prestes a morrer, ela o sentiu se despedindo enquanto ela estava em sua casa.
Conta esse episédio com riqueza de detalhes, informando que estava sentada na cama
fazendo a bainha da calca de seu neto em horério préximo a meia-noite. Contudo, algo
lhe disse para se levantar e tomar um banho, jd que nio era mulher para estar “jogada”
daquele jeito. Assim, ela resolveu tomar o tal banho e afirma que seu marido sempre
gostou de vé-la arrumada e cheirosa.

Em seguida, Helena continuou a descrever o acontecido com bastante emogio, dizendo
que foi justamente nesse momento que ele veio se despedir com um abrago apertado.
Emocionada e com a voz embargada, cruzou os bragos como se estivesse dando um abraco.
Desabafou que aquele abraco foi tao forte que ela queria respirar e nao conseguia.

Emocionada, continuou relatando que, em situagoes em que estiveram separados e
de adoecimento, seu marido avisava, pois conversavam muito e tinham um “sexto
sentido”. Como no trecho a seguir:

Tudo que era coisa assim, ele vinha me falar, a gente conversava muito. A gente
tinha o sexto sentido, nds dois. Vivemos 25 anos juntos, foi um amor que so Jesus
apaga. Ele continua no meu coragio.

Helena citou outro momento em que o seu companheiro precisou se hospitalizar.
Nagquele tempo nao havia celular para a comunicagio. No entanto, algo a avisou que ele
estava internado. E ele realmente estava, pois durante as atividades do dia, sentiu-se mal
e pediu a para um taxista leva-lo até o hospital.
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Em seguida, Helena referiu o adoecimento do filho de 43 anos. Ela o encontrou
caido no chao, com a barba grande, muito magro. Permaneceu dependente de uso de
fralda, alimentagdo, banho, entre outras atividades, segundo a participante, por conta de
uma infecgio. No momento da pesquisa, informou que o filho se encontrava em casa,
j4 andando com auxilio de muletas. Estava independente para o banho, alimentagio,
vestir-se e outras ocupagoes. Logo ap6s, disse que um dos seus propésitos de sair da UTI
envolvia continuar o cuidado com o filho.

Helena contou sobre a importancia da fé, de suas oragdes, ¢ expos sua vontade de ter
participado do Cirio de Nossa Senhora de Nazaré. Porém, por estar internada e se
recuperando da cirurgia, rezava e clamava por sua cura para que pudesse participar da
préxima programagio.

Helena pontua a dificuldade enfrentada por ter recebido trés “pancadas da vida”™: o
adoecimento e morte do esposo, o adoecimento do filho, e o seu préprio adoecimento.
Revelou acreditar que as situagdes eram uma prova de Deus para verificar se seu coragio
aguentava, e por pouco nao aguentou:

Porque tu pegar assim trés pancadas s6 de uma vez, |...]. Mas ela vai a prova, né? Para
ver se teu coragdo aguenta. Quase ndo aguenta [risos]. Quase néo aguenta [risos].

A participante exp6s que sempre realizou tudo: lavava, passava, cozinhava, ia a feira,
ao banco, 2 igreja; sempre possuia tempo para ir 4 igreja e sempre foi muito ativa de
forma geral:

Eu sempre fui muito ativa, sempre fiz tudo. Lavo, passo, cozinho, vou na feira
toda ter¢a ou entio quinta. Eu tiro domingo para ir na missa. Sempre tiro um
tempo para ir na igreja.

Fla reside em uma vila onde as casas de suas irmas sio localizadas lado a lado. E conhecida
na familia como mulher de ¢, seu “apelido”, pois quando alguém estava precisando de algo,
era a ela que eles se reportavam, seja para fazer uma oragio ou um curativo.

A rotina ocupacional de Helena antes da hospitalizacio envolvia, principalmente, os
cuidados com o neto, que criou e cuidou desde o nascimento, pois a filha necessitou
permanecer internada. Ela o levou para casa e o considera como filho. Assim, as
ocupagoes se organizavam a partir dos hordrios do trabalho do neto. Despertava as 6
horas da manha, preparava o café e, em seguida, ele se dirigia ao trabalho. As 14 horas,
ele retornava e o almoco jd estava pronto. Ele se alimentava, descansava e, ds 15 horas,
retornava ao trabalho.

No meio da tarde, Helena preparava um lanche para si e para o neto. Ela o esperava
regressar do trabalho na frente de casa, onde costumava conversar com as irmis. A noite,
o neto lanchava, tomava banho e safa para trabalhar novamente. Apesar da fala
entusiasmada ao referir sobre as atividades que realizava para o neto que tanto amava,
tinha muita preocupagio enquanto ele estava trabalhando. Rezava muitos ter¢os em
diferentes hordrios, acompanhava programacoes religiosas na televisio de madrugada e
aguardava o neto chegar sio e salvo.

Helena refere que sempre foi assim, muito preocupada com o neto e com a familia.
Sempre colocava os outros em primeiro lugar no cuidado, e esse momento de internagio
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estava sendo importante para repensar o cuidado consigo mesma. Ela pontua que no dia
da entrevista, na visita pela manha, o neto disse que Jesus e Maria a pararam para refletir
e pensar na vida, referindo-se ao processo de adoecimento e internagio. Com pausa de
alguns segundos, balanga a cabega concordando com o que o neto havia dito.

Diante das situagdes apresentadas, no inicio de setembro de 2023, Helena passou
mal e veio até o hospital, aonde foi constatado que havia sofrido um infartado que
demandava cirurgia cardfaca.

Resultados e Discussao
Adversidades, ocupagoes e perdas na UTI

Segundo o Léxico Diciondrio de Portugués, adversidade significa problema,
contratempo ou obstdculo (Léxico, 2022). Helena, antes da internagio, jé vivenciara
algumas adversidades, como a morte do esposo, o adoecimento do filho e o seu
adoecimento sdbito:

Tu pegar assim trés pancadas sé de wma vez, [....). Eu jd vinha de wuma coisa ruim,
porque meu marido passou cinco meses internado. Mana, a minha vida é uma
histdria! Primeiro eu perdi meu marido, com trés meses que perdi meu marido,

meu filho adoeceu. E depois, foi eu.

A adversidade atual a ser enfrentada por Helena ¢ a internacio na UTI em pés-
operatério de cirurgia cardiaca decorrente de um IAM. Doencas graves como as
cardiolégicas representam uma ameaca em todos os aspectos do ser e podem trazer
sofrimento existencial aos afetados (Henao-Castafio et al., 2022).

No contexto da UTI, vdrias expressoes podem estar associadas ao sofrimento
existencial, como medo da morte e do futuro, declinio fisico, perda de si mesmo, da
autonomia, da dignidade, das relacoes e dos papéis sociais, dependéncia, falta de poder,
confianca, esperanca, significado e sentido da vida (Henao-Castafio et al., 2022). Nos
relatos de Helena, o risco de morte é pontuado com temor:

Vocé sabe que aqui é intensivo, né? Vocé pode sair e pode nio sair.

Além de estar na UTI, que geralmente é associada & morte e ao sofrimento
(Soares et al., 2020), Helena estava se recuperando de um pés-operatério de cirurgia
cardiaca. A cirurgia cardfaca por si s6 pode gerar ansiedades e preocupagdes nos sujeitos,
pois podem ser experienciadas situagoes que afetam a vida e os sentimentos. Essas situagoes
podem ocorrer tanto no pré- como no pds-operatério, pois, na maioria das vezes, as
pessoas demonstram davidas em relagio ao seu pds-operatdério com preocupagio, por
exemplo, se eles voltardo a ser os mesmos depois da operagao (Oliveira, 2019).

A respeito das perdas nesse processo, Helena descreveu a chegada do bloco cirtrgico
como a perda da autonomia e independéncia ao pedir 4gua, como no relato:

— Me di dgua? — Nao pode!. Eu fui tomar um copo de dgua, era 4:30 da
manhda. Um copo nio, um pouquinho sé para molhar a boca.
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A assisténcia ofertada na UTI pode gerar sentimento de impoténcia e ansiedade,
principalmente quando ¢ a primeira vez que se estd sendo submetido a um procedimento
invasivo (Gimenes et al., 2022).

Na UTI, em razdo da gravidade do quadro clinico, os protocolos de assisténcia
tornam os individuos limitados. Impossibilitadas de expressar sentimentos, preferéncias,
de escolher como realizar determinada ocupagao, opinar e dividir informagées sobre seu
processo satide/doenga (Gomes & Carvalho, 2018). Como Helena relata:

A principio, eu me sentia desconfortdvel de tomar banho com um rapaz. Eu sendo
uma velha jd de 60 anos, quando foi no primeiro dia, eu af fiquei, [...], ai meu
Deus, meu Deus do céu, meu coragio.

A sensagao referida por Helena ocorre em virtude da exposi¢ao da intimidade de
modo desconfortével, configurando a perda da autonomia e independéncia do préprio
corpo e da ocupagio de tomar banho (Costa & Conforto, 2021).

Na UTI, a pessoa se encontra impossibilitada de exercer suas capacidades, vontades
e desejos por periodo indeterminado. Durante a internacio, Helena pontuou a perda da
sua rotina de ocupagoes e que podia somente dormir, como ela mesma descreve:

Eu era elétrica, nio parava um instante [...] a vida é essa, dormir. A gente cansa,
mas ndo pode fazer nada.

As ocupagoes cotidianas tecem o mundo que se experimenta diariamente. As
experiéncias sdo muitas vezes vistas, mas nio percebidas. Isso porque entende-se o
cotidiano como algo certo e, frequentemente, sem notar sua complexidade, importincia
e a necessidade das ocupacoes (Hasselkus, 2018). Em contrapartida, quando surge um
adoecimento e a necessidade de realizar um procedimento cirtirgico, os pensamentos
nos corredores dos hospitais giram em torno de um grande misturado de sensagoes,
sentidos, impressoes e percepgdes que podem estar associados ao fim da existéncia, das
relagoes firmadas durante a vida e de tudo que é importante e significativo, inclusive as
ocupagoes (Brandio Neto, 2017).

As ocupagoes englobam tudo o que os sujeitos fazem, tanto que ¢é teorizado que a
vida se estende no tempo e no espago. Além disso, podem ser vistas como agentes da
construgao da identidade(Hansson et al., 2022). A a¢io entre ocupacio e identidade é
tio consequente que a incapacidade de se engajar em uma ocupagio significativa pode
ameacar a identidade. Da mesma forma, a ocupagio é um meio de reconstrucio da
prépria identidade (Hansson et al., 2022).

As ocupagoes que Helena mais gostava eram cuidar do neto, fazer seu almogo e lavar
sua roupa. Essas ocupacoes representavam parte de sua identidade como alguém que
gostava de servir e de cuidar do outro, principalmente de quem considerava como filho:

A ocupagio, assim, [...], de fazer as coisas para o meu neto [voz embargada de
choro e lagrimas pelos olhos], poder cuidar dele.

A vivéncia hospitalar ¢ intensa, ou, no minimo, marcante. Pode causar a interrupgao

ocupacional e é mais um fator para a perda da identidade, ocasionando o que a literatura
denomina despersonalizagao. Caracteriza-se como um estigma no qual o sujeito perde
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sua identidade e passa a ser o nimero do leito ou a doenga que habita em si (Silva et al.,
2019). Esse processo ocorre a partir do tratamento que a pessoa recebe durante a
hospitalizagao, podendo infringir seu espago e limites, assim como fazé-la passar por
situacoes invasivas (Silva et al., 2019).

Como Helena, ao relatar o banho no leito. Apés alguns dias, aprendeu a lidar com a
necessidade de isso ser feito por outra pessoa:

Entdo, agora depois desses dias, eu aprendsi. Tu sabe, que quando a gente é velha,
a gente quer fazer de tudo e a gente néo quer se mostrar para ninguém, sé para o
marido. Agora, depois desses dias, aprendi.

Na UTI, a pessoa apresenta menor poder sobre si, embora todo o processo
satde/doenca tenha como ator principal o paciente. Afinal, é em funcio de suas
necessidades que se desenvolve o processo do cuidado (Damion & Moreira, 2018).

Destaca-se que, durante o processo de coleta de dados, foi observado que outro paciente
internado tinha um caga-palavras; entretanto, Helena ndo sabia que poderia ter um:

Entdo, no meu dia de cuidados aqui nio tem o caga-palavras, néo pode nem trazer
o terco. Eu tenho um celular que eu boto minhbas oragoes, desde 4 horas da manhi
eu jd 10 escutando, mas aqui nio posso.

Deve-se compreender que os pacientes de UTI nio somente exigem tratamentos
baseados em tecnologias duras, mas também necessitam de atengao humana e de objetos,
como televisio, livros, terco, e de momentos de interagio, como ter uma boa conversa,
escutar musica, entre outros (Cavalcante et al., 2021). O ambiente hospitalar oferece
apenas oportunidades limitadas de envolvimento em ocupagao (Courtney et al., 2000).
A rotina levou Helena a adaptar os hordrios para rezar:

Aqui, eu tento adaptar os hordrios para rezar o terco, eu tento, né? E fico
acompanhando a rotina da equipe.

A partir desse relato, verificou-se a sensagio de essa ser a Unica possibilidade de
ocupagio de Helena. Foi vivenciada como uma ferramenta de enfrentamento e como
forma significativa de preencher o tempo. O ambiente hospitalar, assim como os outros
ambientes fisicos, é repleto de representagdes sociais e expectativas que podem orientar o
comportamento dos pacientes a partir dos desafios enfrentados. Os desafios ambientais
que excedem as habilidades de uma pessoa podem mudar a experiéncia de ocupar-se
(Yerxa, 1990; Morville & Erlandsson, 2013). Nesse sentido, foi observado que, além de
Helena enfrentar a hospitalizacdo, a cirurgia e todos os sentimentos e sensacoes decorrentes
desse processo, ainda estava sujeita a outras perdas, como a da autonomia e independéncia,
da rotina ocupacional realizada antes da internacio e de sua identidade, além da privagao
de realizar ocupagoes significativas que poderiam ser feitas no contexto da UTL.

Liberdade e realizacao de valores existenciais

Existem situa¢oes que nio podem ser modificadas, bem como realidades que o ser
humano nio escolhe presenciar. Porém, permanece a capacidade de tomar atitudes de
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forma responsdvel. Helena, mesmo na adversidade que j vinha enfrentando e a nova —
internagao em UTI, estava privada de tudo, a ndo ser da liberdade de assumir uma
atitude alternativa diante das condicoes dadas.

A liberdade, a partir da visio de Frankl, pode ser compreendida sob duas
perspectivas: “liberdade de” e “liberdade para” (Aquino etal., 2015). No caso de
Helena, nao estava livre do adoecimento, da hospitalizagio e das perdas, mas livre para
se posicionar diante destes condicionantes. Como no relato:

Eu tenho que td aqui se eu quero alguma coisa na vida, para melhorar a minha
condi¢io de doente, eu tenho que ficar aqui.

A liberdade ¢ inerente ao ser humano, que é um ser livre para tomar decisoes a
qualquer momento. E capaz de mudar o mundo para melhor, se possivel, e de mudar a
si mesmo para melhor, se necessirio (Almeida & Rosa, 2015).

E importante destacar que, a0 mesmo tempo em que os seres humanos sio livres para
escolher, s3o responséveis por suas escolhas, assim como pelo preenchimento de sentido e
realizacdo efetiva de valores (Moreira & Holanda, 2010). A responsabilidade estd na acio
realizada no presente e na decisao de determinada pessoa em dada situagio, constituindo o
ato de assumir uma missao ou responder a vida de forma consciente (Aquino et al., 2015).

Logo, a liberdade estd sempre relacionada a responsabilidade. Liberdade de escolher
e definir a prépria vida, e responsabilidade diante dos resultados positivos ou negativos
decorrentes das escolhas. Assim, a liberdade e a responsabilidade constituem as
caracteristicas essenciais dos fendmenos humanos (Frankl, 1995).

Eu vou ter que ficar aqui para mim poder voltar a ser pelo menos a metade do
que eu era.

Helena exerce sua liberdade ao permanecer na UTI, tolerando todas as dificuldades
e adversidades que podem lhe afetar, e escolhe se tratar ao considerar os riscos. Assim,
vivencia sua liberdade de maneira responsdvel, atentando-se para as possiveis
consequéncias de suas decisoes. E ela que encontra o para que ficar, o sentido, mesmo
diante de uma situagio que causa sofrimento. Um sofrimento que nio pode ser evitado,
pois precisa estar internada para cuidar da satide e manté-la.

Ainda sobre o exercicio da liberdade, a pessoa ultrapassa os limites impostos pela
doenga e pela hospitalizagio e assume a condigio humana de ser no mundo. Ao fazer
isso, pode vivenciar os valores existenciais da liberdade de escolha e a manutengio da
dignidade individual como forma de manter a autonomia perante si e os demais com
quem convive (Almeida & Rosa, 2015).

Nesse sentido, Helena relata um didlogo que ela mantinha com sua colega do outro
lado da UTT, mas que se conheciam desde a enfermaria:

Eu dizia: — Menina! Acorda! [gesticulando com as maos|, te acorda, olha aqui para
# [sinal de coragio com as maos], abre os olhos, bora reagir para a gente sair daqui.

E possivel observar que Helena descobriu uma maneira de ajudar e motivar sua
colega de quarto que se encontrava do outro lado da sala da UTT. Superou a distdncia
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entre leitos e a dificuldade de manter contato com outras pessoas, 20 mesmo tempo que
revelava tal necessidade. O sentimento de liberdade apoiado na responsabilidade d4
plenitude & vida do ser humano e estd implicita em todas as decisdes tomadas ao longo
de sua existéncia (Almeida & Rosa, 2015).

Frankl considera que nada faz o ser humano superar tanto as doengas ou as
dificuldades como a consciéncia da responsabilidade pessoal, a experiéncia vivida de sua
missao especial (Frankl, 1995), que no caso de Helena era cuidar do neto e do filho:

Entdo, eu pego para Deus que eu possa sair daqui, para que eu possa cuidar deles.

Através das falas de Helena é possivel refletir sobre a capacidade do agente
transformador de algo negativo em algo positivo. Ao se posicionar com liberdade e
responsabilidade, reconhece que as possibilidades existem, independente das limitacoes
impostas pela tecnologia, cuidado intensivo e impessoalidade na UTI. A capacidade de
enfrentar as adversidades e perdas na UTI é o mais alto valor a realizar, pois se vislumbra
a decisio existencial. Nao estd apenas baseada na vontade racional e cognitiva, mas na
vontade intuitiva, que parte do inconsciente espiritual, do nicleo existencial da pessoa
e da dimensao noética ou espiritual (Guedes & Gaudéncio, 2012).

A dimensao noética ¢ o que difere os seres humanos dos animais. Nela estd localizada
a tomada de posicio diante das condi¢oes corporais e de existéncia psiquica, além das
decisoes pessoais de vontade, intencionalidade, interesse prético e artistico, criatividade,
senso ético e compreensdo de valor (Guedes & Gaudéncio, 2012). Por meio dessa
dimensio, o ser humano se torna capaz de abragar valores e encontrar sentido, pois além
de livre, é em esséncia um ser intencional e transcendente (Dittrich & Oliveira, 2019).

O caminho para realizacio de valores no é como uma receita de bolo. As experiéncias
do dia a dia suscitam questdes que as pessoas sentem-se no dever de responder, pois a vida
¢ um processo continuo de perguntas e respostas que permanece por todo o tempo da vida
de cada um (Rech, 2017). As respostas podem ser oferecidas apenas com o responder da
vida, que significa fazer-se responsavel pela prépria existéncia. Helena responde:

Minha filha, eu acho assim, que Deus tem tudo programado na vida da gente. Jd
que me botou aqui é porque ele sabe o que tem que me dar. Ele vé o frio, ele vai
dar o cobertor. Entdo, ele td me sequrando aqui.

Para além das atitudes descritas por Helena, que configuram valores de atitude,
Frankl (2015) cita, entre outros fatos, a contemplagio da natureza, como a de um por
do sol, configurando valores vivenciais. Na UTI, Helena pode contemplar o sol por
alguns minutos enquanto fazia fisioterapia. Durante o didlogo com a fisioterapeuta,
demonstrou interesse me ver o sol, e a profissional a levou até a drea externa.

Franco et al. (2020) utilizaram um quadro beira-leito que era preenchido pelo
paciente por meio da pergunta: “O que ¢ importante para mim hoje?”. Ver o sol esteve
presente como uma atividade requisitada, assim como ver a familia, andar, entre outras.
O entendimento de tais expressoes possibilita a compreensio da necessidade de um
cuidado integral para além da necessidade fisica.

Para quem estd na UTI, visualizar o sol ¢ algo importante. Em meio aos aparelhos
tecnoldgicos, os ruidos e o frio, o contato com a natureza oferece um conforto visual,
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térmico e psicolédgico. Possibilita ao paciente visualizar o exterior do hospital, o mundo
externo e favorece orientagio espaco-temporal, o que contribui para seu melhor bem-
estar (Escoqui & Lima, 2019).

Para Helena, foi tdo importante ver o sol que ela considera esse momento ¢ a
profissional como fonte de inspiragio:

Ai, ela me levou no sol, [...], ai, quer dizer, ela foi a minha inspiragio. Eu tava
com vontade, mas nio sabia se podia. Porque, a gente fica aqui e nio sabe, né?

Helena valoriza o suporte da profissional de satde que possibilitou que ela respirasse
fora da UTT por alguns minutos e contemplasse o sol, o que contribuiu para a realizagao
do valor de vivéncia. Esse valor marcou a participante, guiando-a para um sentido e
ressignificando sua vivéncia, além de ser uma experiéncia inovadora para ela na UTT.

Frankl pontua também que prestar servicos 2 comunidade é uma fonte de realizacio
de valores (Frankl, 2015). Helena, no seu dia a dia, j4 realizava tal valor e tinha essa
ocupacio em sua vila de cuidar de quem requeria. Na UTI, ao acompanhar a rotina
didria e dialogar com os profissionais, soube que um dos pacientes apresentou uma
parada cardiorrespiratéria (PCR). Ao perceber que a profissional — a mesma que a levou
para vislumbrar o sol — estava triste e preocupada, buscou ofertar suporte e convidou-a
a rezar. Como no relato a seguir:

Dra. se acalme, se acalme. Bora rezar?” Ela foi ld comigo e rezamos |...]. Entdo,
quer dizer, que nds fizemos um grupo de oragdo, [...]. Isso foi muito bom!

Helena se mostrou disponivel ao buscar ajudar o outro. Participou de um ato
voluntdrio junto a equipe médica e de fisioterapia em prol de outro paciente, o que
configura a realizacio de valores criativos, ao ofertar algo a0 mundo. Nesse momento,
ela referiu o quanto isso era bom, como se realizasse sua existéncia. Esse valor, assim
como os vivenciais, estd direcionado a autotranscedéncia. Quando Helena estd ao sol,
reza e pede benc¢ios a Deus, para outros pacientes e para a profissional que estd lhe
acompanhando. E no valor de criagio, direciona o pensamento e a rotina de suas oragoes
a0 paciente que mais necessitava naquele momento.

Para além dos valores expressados, quando Helena foi questionada se considerava
que realizava valores, ela referiu a experiéncia de ofertar algo a0 mundo, ofertando a
experiéncia da UTI junto aos aprendizados e reflexoes desse periodo de internagao. Tal
agio a aproxima novamente dos valores vivenciais:

Entéo, para mim foi maior, eu aprendi mais a lidar com o ser humano, dar valor,
entende? Dar valor nas coisas, porque hoje em dia, vocé pensa, eu tenho isso, |...],
aquilo, [...], tenho dinbeiro, [...]. Vocé pode ter o que vocé tiver, mas |...]. Néo
tem nada que compre minha filha isso aqui que eu 16 vivendo aqui.

Quando Helena pontua sobre bens e riqueza, aproxima-se do que Frankl dizia sobre
a configuracdo social hipermoderna. A existéncia humana se volta cada vez mais para o
prazer e para a autorrealizacio baseada em bens materiais. Todavia, o prazer conquistado
por meio das aquisicoes se esvai rapidamente, e o que resta é apenas o vazio existencial

(Ramos & Rocha, 2018).
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Helena demonstrava uma admiragio por viver experiéncias, pois antes da internagio
possuia uma visio diferente da UTI, e esse ambiente foi ressignificado por meio da
realizacio de valores ao encontrar um sentido:

O meu neto disse que Jesus e Maria me pararam para eu refletir e pensar na minha
vida, porque eu sé penso nos outros e nunca penso em mim [pausa para respirar e
balanca a cabega concordando com a frase dita pelo neto].

A vivéncia, por meio da realizagao de valores, foi importante para Helena. Quando
solicitada que representasse sua rotina de ocupagoes na UTI, ela fez a seguinte produgio
no segundo encontro na atividade de expressao livre, conforme ilustrada na Figura 1
(Material Suplementar).

Quando questionada sobre o que produziu, ela informou que a representou alegre
junto de suas parceiras da UCA. Escolheu a palavra agradecimento mediante o auxilio de
todos os profissionais em sua recuperagio, e acrescentou:

E quero passar para minhas amigas para todas elas, desde a Dra. que eu me sinto
realizada, porque o meu quadro é dificil, mas ndio é impossivel, basta vocé ter fé.

A fé mencionada por Helena, segundo Frankl, nasce da liberdade da pessoa, e nao
da imposi¢io de familia na construgio da vida ou do contexto cultural. A fé verdadeira,
enquanto relagio assumida com o que se refere enquanto sagrado, brota da liberdade
interior (Carrara, 2016). Para Frankl (2008), a espiritualidade nio se refere a nenhuma
religido especifica ou crenca religiosa, mas diz respeito a abertura do ser humano a
transcendéncia (Carrara, 2016). Logo, o precursor da Logoterapia, considera uma
relagdo entre a espiritualidade e a satde psiquica do ser humano.

Diante dos resultados apresentados e discussoes produzidas, pontua-se as limitagdes
deste estudo em promover pesquisas futuras, além do fato deste ser um estudo de caso.
Em pesquisas posteriores, pdde-se utilizar do estudo de caso como etapa exploratdria,
objetivando identificar categorias de observagio e gerar hipSteses. Além disso, pode-se
utilizar de outros métodos que permitiam analisar um nimero maior de participantes.

Outra limitacio deste estudo foi o fato de haver somente um encontro, sendo realizada
entrevista e atividade de expressao livre. Por vezes, a prépria rotina de uma UTI e o quadro
clinico do paciente podem nio permitir a disponibilidade de tempo necessdrio para esses
dois momentos, o que pode levar o participante a finalizar rapidamente a proposta.

Pontua-se, também, que o perfil da UCA e dos pacientes em pés-cirtrgico pode
dificultar encontrar pacientes elegiveis. Nesta pesquisa, a participante encontrava-se no
quarto dia de pds-operatério. Pacientes com dias de pds-operatdrio mais recentes podem
recusar ou nio apresentar condigdes de participagao por causa de dores, tosse e flutuagio
no nivel de consciéncia pés-extubacio e alteragoes de descanso e sono.

Na UTI onde foi realizada essa pesquisa, geralmente, a partir do quinto dia de pds-
operatério com estabilidade hemodinimica, os paciente encontram-se de alta. Logo, para
pesquisas futuras, sugere-se estabelecer que a primeira etapa — a entrevista, seja realizada
na UTI,, e que a outra — a atividade de expressao livre, seja conduzida na enfermaria.

Esse fator ocorreu porque a pesquisadora nao era terapeuta ocupacional da
instituicao; logo, protocolos de assisténcia e de indicadores, como tempo de extubagio,
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reabilitagao e tempo de alta pés-cirtrgico podem ser atualizados e modificados de um
hospital para outro. Ademais, até mesmo protocolos de controle de infeccio hospitalar
podem nao autorizar a entrada dos materiais da atividade de expressao livre. Desse
modo, sugere-se que, antes de iniciar a coleta de dados, uma das etapas da pesquisa seja
uma visita institucional para conhecer a rotina da UTT e suas particularidades, dialogar
com terapeutas ocupacionais do setor sobre possiveis atualizagoes dos protocolos de
assisténcia ou que o pesquisador esteja atuando na instituigao.

Conclusao

O ambiente de UTI impacta as ocupagoes, causando sentimentos como medo,
ansiedade, isolamento, perda da autonomia e independéncia. No entanto, por meio da
capacidade da dimensdo noética, pode-se superar as adversidades e realizar valores, bem
como encontrar um sentido para a vida. Observou-se também que a UTT é um ambiente
modificdvel onde podem ser realizadas ocupacoes de interesse da pessoa internada e
onde, quando isso acontece, hd a possibilidade de realizagao de valores.

Os relatos da participante deste estudo sio significativos diante da realidade
hospitalar atual, na qual processos de cuidado sdo pautados fortemente em protocolos
cientificos, sobretudo voltados ao aspecto bioldgico, que traz a cura ao paciente. Tais
processos sao considerados de crucial importincia para o cuidado; nao obstante, mas
igualmente relevante, sdo as estratégias de cuidado que envolvam todos os aspectos da
pessoa, incluindo a dimensao psicoldgica, espiritual ou noética e ocupacional.
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Material Suplementar

Este artigo acompanha material suplementar.
Figura 1: Atividade de expressio livre de Helena no 2° encontro.
Este material estd disponivel como parte da versio online do artigo na pédgina
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