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Um estudo sobre a memdria de pacientes apds a alta da hospitalizacdo em UTI-Covid
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Resumo

O presente trabalho propds avaliar as memorias de pacientes que passaram pelo processo de intubacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por complicagdes referentes a Covid-19. Classificadas em Memdria Real, Memodria lluséria
ou Amnésia Total, a coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista fechada e mediante um instrumento
elaborado especificamente para estudos sobre memdrias de pacientes que ficaram em UTI, baseado em um
instrumento prévio chamado Intensive Care Unit Memory (ICUM). No periodo de alta superior a 6 meses anteriores
ao inicio da pesquisa, passaram pela UTI-Covid 201 pacientes, sendo que 9 pessoas se adequaram aos critérios de
inclusdo e 3 participaram da pesquisa. A coleta foi realizada por via telefénica, apds aceite ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), buscando identificar se haviam memorias e quais tipos de memérias os
pacientes apresentavam. Verificou-se que 100% dos respondentes apresentaram Amnésia Total, fato que leva a
conjecturar que ndo havera incidéncia significativa de TEPT, Depressdo e Ansiedade relacionadas a memorias de
UTI.

Palavras-chave: Memdria; UTI; Paciente; Covid-19; Doenca.

Abstract

The present study aimed to evaluate the memory of patients who underwent the intubation process in the Intensive
Care Unit (ICU) due to complications related to Covid-19. Classified into Real Memory, Illusory Memory or Total
Amnesia, data collection was carried out through a closed interview and through an instrument designed specifically
for studies on memories of patients who stayed in the ICU, based on a previous instrument called Intensive Care Unit
Memory (ICUM). In the discharge period longer than 6 months prior to the beginning of the research, 201 patients
passed through the ICU-Covid, with 9 people meeting the inclusion criteria and 3 participating in the research. The
survey was carried out by telephone, after accepting the Free and Informed Consent Term (FICT), seeking to identify
if there were memories and what types of memories the patients had. It was found that 100% of respondents had Total
Amnesia, a fact that leads to conjecture that there will be no significant incidence of PTSD, Depression and Anxiety
related to ICU memories.

Keywords: Memory; ICU; Patient; Covid-19; Disease.

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la memoria de pacientes que pasaron por el proceso de intubacidn en
una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por complicaciones relacionadas con la Covid-19. Puede clasificarse como
Memoria Real, Memoria llusoria 0 Amnesia Total, la recoleccion de datos se realizé a través de una entrevista cerrada
y a través de un instrumento disefiado especificamente para estudios sobre memorias de pacientes que permanecieron
en la UCI, basado en un instrumento anterior denominado Unidad de Cuidados Intensivos. Memoria (ICUM). En el
periodo de alta superior a 6 meses previo al inicio de la investigacion, 201 pacientes pasaron por la UCI-Covid,
cumpliendo 9 personas con los criterios de inclusion y 3 participaron en la investigacion. La encuesta se realizé por
via telefonica, previa aceptacion del Término de Consentimiento Libre e Informado (FICT), buscando identificar si
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existian recuerdos y qué tipos de recuerdos tenia el paciente. Se encontré que el 100% de los encuestados tenian
Amnesia Total, hecho que lleva a conjeturar que no habra una incidencia significativa de TEPT, Depresion y
Ansiedad relacionada con los recuerdos de la UCI.

Palabras clave: Memoria; UCI; Paciente; Covid-19; Enfermedad.

1. Introducéo

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, capital da provincia central da China, foi detectada uma doenca cujas
manifestagdes clinicas causam implicagdes predominantemente sobre o sistema respiratorio. Sem aparecimentos anteriores em
seres humanos, a Covid-19, causada pelo SARS-CoV2, um virus da familia do Coronavirus, foi identificada inicialmente pela
presenca dos seguintes sintomas principais: tosse seca, dor de cabeca e garganta, febre e dificuldades para respirar. Mais tarde,
descobriu-se que, mesmo ausentes tais sintomas, o virus poderia ter sido contraido, ndo dependendo tdo somente das
manifestagdes sintomaticas (Moreira, 2020).

Sua disseminacdo foi global, ou seja, o virus espalhou-se por todo o mundo de maneira catastréfica e sem
comparacdes. Segundo Moreira (2020, p. 2), “[a] partir desse momento, observou-se uma sequéncia de dispositivos sanitarios
sendo requisitados pela [Organizacdo Mundial da Saide (OMS)] até chegarmos ao status de pandemia mundial [sic] decretada
em 11 de margo de 2020”.

Desse modo, medidas protetivas tiveram que ser tomadas em todos 0s paises para que as consequéncias, até entéo
desconhecidas da Covid-19, fossem evitadas. Porém, mesmo em face de todo zelo e cuidado, milhares de pessoas foram
infectadas, sendo que em alguns casos, foram necessarias internagdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a utilizagdo de
ventiladores pulmonares como apoio respiratorio (Moreira, 2020).

Sabendo disso, diante de uma nova e tdo ardua realidade, com emergéncia de conhecimento cientifico a respeito, a
inseguranca e 0 medo se tornariam comuns na vida das pessoas. N&o é para menos que esse pode ser considerado como um
evento ocasionador de perturbagdes ndo apenas psicoldgicas, mas também sociais, pois afetam a capacidade de enfrentamento
da sociedade como um todo, em variados niveis de intensidade e propagagéo (Brasil, 2021).

Estas perturbacdes, portanto, puderam ser contempladas em diferentes aspectos: o receio de se contaminar e ser um
possivel transmissor aos seus familiares; e a aflicdo quanto as consequéncias geradas pelo momento vivido com a doenga. Aos
gue passaram pela UTI, experienciaram ainda mais de tais angustias, visto que a vivéncia da terapia intensiva é potencialmente
estressante e, com suas modalidades terapéuticas invasivas, o desenvolvimento de alterages — insuficiéncia respiratoria,
delirium (confusdo mental), choque séptico, sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e disfuncdo de multiplos
orgdos — podem ser desenvolvidas em 20% dos pacientes internados em UTI-Covid, conforme evidenciado em pesquisas
(Barreto & Pelizzoni et al., 2022).

E sabido ainda, a partir da literatura, que os pacientes hospitalizados em UTI, experimentam inimeros desconfortos
fisicos e psicoldgicos. Tais desordens resultam em possiveis sequelas que perduram mesmo apés o periodo de internamento,
isto é, em complicacGes na reabilitagdo global e na qualidade de vida (Lordani et al., 2020). Para Martins et al. (2021), o
declinio da forga muscular, da capacidade funcional e cognitiva, sdo possiveis decorréncias aqueles submetidos ao repouso
prolongado no leito. H& ainda, a incidéncia de Depressdo, Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT), Ansiedade e,
também, das Memodrias de UT]I, que sdo o foco do presente estudo (Costa, et al., 2012).

Afinal, o que seriam estas Memorias de UTI? E por que elas se fazem tdo importantes de serem investigadas diante
deste cenario? De acordo com Costa, Marcon e Rossi (2012, p. 14), “(...) as vivéncias do paciente e os tipos de memorias
referentes a sua permanéncia na UTI podem desencadear alteracdes emocionais a longo e curto prazo (...)”, sendo que estas
memodrias, podem ser classificadas como Memorias de Fatos Reais: relacionadas as situagfes reais da rotina da UTI, ao

ambiente e as videochamadas de familiares; Memorias llusérias: relacionadas as experiéncias assustadoras manifestadas em
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sonhos, pesadelos vividos e alucinagfes; e Amnésia Total: relacionada a auséncia completa de lembrangas referentes ao
periodo de internacéo.

Esta pesquisa, portanto, teve por objetivo identificar o tipo de memoria dos pacientes que estiveram hospitalizados em
UTI-Covid e tiveram alta ha seis meses, de modo a contribuir para que, a partir deste reconhecimento, possa haver o
entendimento de como estdo tais pacientes sobreviventes, haja visto a possibilidade da formacdo de complicacdes psicoldgicas
a partir das memorias de UTI. Além disso, o tema é atual e a literatura sobre 0 mesmo precisa ser construida.

Para isso, foi utilizado uma entrevista fechada, com instrumento validado de identificacdo de memérias. Os resultados
foram discutidos a partir da articulacéo de alguns elementos relevantes: a pandemia de Covid-19 a nivel nacional e regional; a
compreensdo do internamento em UTI, em especial a UTI-Covid, e as suas decorrentes complicagdes psiquiatricas; e o que é a

Memodria e quais sdo as memarias correspondentes ao periodo de internamento em UTI.

2. Desenvolvimento

2.1 A pandemia de Covid-19 no Brasil e no estado do Parana

Diante da gravidade da situagdo emergencial na qual o mundo se encontrou frente ao Coronavirus, e que levou a
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) a decretar estado de pandemia no inicio do ano de 2020, milhares de paises foram
impactados diretamente em seus mais diversos aspectos: economicamente, na salde e no ambito educacional. Inevitavelmente,
0s paises ao redor do globo encontraram-se em crise sanitaria e, consequentemente, tiveram alguns de seus recursos esgotados
sem haver formas de controle imediato quanto a este cenario e seus agravos (Aquino et al., 2020).

Entdo, a necessidade de que medidas protetivas fossem adotadas se fez presente em todos os lugares e, ainda que néo
simultaneamente, os paises tiveram que aderi-las. Por ser uma doenca transmitida por goticulas respiratérias que exigem certo
contato para a infec¢do, as “[m]edidas de contengdo do avango incluem cuidados com higiene, a testagem do maior numero de
casos e 0 isolamento social, haja vista ser uma doenca que pode nio expressar sintomas em seus portadores” (Moreira, 2020, p.
2). Assim, esperava-se que, com a combinacdo de diversas medidas preventivas, o ndmero de transmissdo viral fosse
retardado.

Desse modo, houve restri¢do quanto ao uso de transportes publicos, suspensdo de viagens, fechamento de escolas,
universidades e locais de trabalho, bem como o cancelamento de eventos com grandes nimeros de participaces de pessoas.
Além disso, o incentivo a conscientiza¢do da populagdo para permanecer em casa e sair somente em casos emergenciais — para
compra de medicamentos, alimentos ou a busca pela assisténcia médica — foi altamente engajado, a fim de que o pico de
contagios diminuisse drasticamente (Aquino et al., 2020). Outras medidas mais radicais como o lockdown (contengdo
comunitaria) e a quarentena (reclusdo em casos de suspeita de contagio), em alguns momentos, também foram executadas.

Ainda assim, até meados do més de maio de 2020, a OMS notificou mais de 5 milhdes de casos de contagio em todo o
mundo, sendo que destes 5 milhGes, o nimero de 6bitos residia em 337.687 (Fredrich et al., 2020). Nos Estados Unidos da
América (EUA), no periodo de abril de 2020, haviam sido contabilizadas mais de 25 mil mortes por Covid-19 (Faro et al.,
2020), enquanto no Brasil, em maio do mesmo ano, houve 347.398 casos de contagio e 22.013 dbitos (Fredrich et al., 2020).

Ja no estado do Paran4, ao Sul do Brasil, nesse mesmo periodo, o nimero de contagios pela Covid-19 era de 1.407 e 0
de mortes, 86 (Parana, 2020). Em 2022, no més de janeiro, 0 Parana ja contava com 1.963.743 casos de contagio e 41.017
casos de @bitos (Parand, 2022).

Portanto, diante de toda gravidade e grandeza quanto aos indices de contaminagdo e morte, percebe-se que a
pandemia designou um novo cenario, pois, embora houvesse tentativas de prevengdo mediante as medidas de contencdo,
encontrou-se a necessidade de um espago interventivo préprio. Em casos mais criticos, a UTI foi este lugar de uso exclusivo

aos pacientes agravados pela doenca.
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2.2 O internamento em UT]I e suas complicac¢Ges psiquiatricas

Na compreensao popular, o0 ambiente hospitalar é visto como um local de insegurancas, onde muitas historias tém
seus fins inesperados e, na maioria das vezes, a dor impera. Tratando-se do internamento na UT]I, essa concepgéo se faz ainda
mais acentuada, haja visto a distancia existente entre o que é agradavel, acolhedor e conhecido, com a realidade vivenciada
pelo paciente — embora existam as tentativas da equipe de salde em fazer com que ele se sinta 0 mais confortavel possivel
(Camargo, 2022).

Dotada de complexidades — intervencfes constantes, cuidados intensivos e, até mesmo invasivos — a experiéncia da
internacdo em UTI é catabolizadora de sentimento de impoténcia, ansiedade e medo da morte para todos os envolvidos, direta
ou indiretamente. Passar pela UTI, especialmente UTI-Covid, é sindnimo de estar frente ao pavoroso desconhecido e sofrer de
quaisquer que sejam suas consequéncias. E, portanto, neste cenério de sofrimento, em que o paciente se encontra despido de
suas capacidades e vontades, tendo suas expectativas postas em jogo e a apreensdo sobressaida (Barreto & Pelizzoni et al.,
2022).

A realidade da UTI-Covid é ainda mais dificil se comparada a realidade de uma UTI comum, visto a necessidade de
existir certa ruptura entre o paciente e seus familiares. As visitas, entdo, tornam-se restritas, e outras formas de comunicacdo do
paciente com a familia se fazem necessarias de implementagdo, surgindo assim, as videochamadas e ligacfes pela internet
como uma tentativa de aproximacdo da familia ao internado. Além disso, os cuidados com a patologia, a rotina, os
procedimentos e os protocolos também se diferenciam (Barreto & Pelizzoni et al., 2022), como é o caso do uso de mascaras e
face shields, luvas de latex e o uso de aventais sobre o uniforme (Camargo, 2022).

Ademais, h4 a intubacdo orotraqueal (IOT) e a ventilagdo mecénica (VM), procedimentos que, embora ndo sejam de
uso exclusivo para o tratamento da Covid-19, fizeram-se presentes de maneira impar neste contexto. Especialmente a 10T,
procedimento de alto risco e complexidade, era costumeiramente executada com o paciente inconsciente, ou no minimo, em
estado de sedacdo. Porém, no cenario da UTI-Covid, ela passou a ser executada com o paciente na maioria das vezes
consciente no momento da intubagdo — sendo um participante ativo em todo o processo e experimentando de sentimentos
singulares a este momento (Kreling & Barreto, 2022).

Por ser um procedimento desconfortavel e doloroso, quando realizada com o paciente em estado de consciéncia, a
10T presenteia 0 que esta intubado com um encontro com sua propria finitude. Sentimentos intensos como a impoténcia e o
descontrole, desespero, medo, ansiedade e angustia, tidos pela ameaga da morte, sdo entdo vividos por aqueles submetidos a tal
procedimento (Kreling & Barreto, 2022). Corroborando com isso, Barreto e Aradjo et al. (2022) discorrem sobre a vivéncia da
IOT — tida como traumatica e com sobrecargas emocionais — e como pode interferir no estado emocional do paciente a longo
prazo, assim como no periodo posterior a alta da UTI-Covid.

Compreende-se ainda que estas subsequentes demandas emocionais podem ocorrer pelo fato de a UTI ser um
ambiente estressante e provocador de sintomas psicolégicos persistentes que acarretam a qualidade de vida mesmo apés o
internamento em UTI (neste contexto UTI-Covid). O evento da UTI é, dessa maneira, percebido como um evento traumético
cujos sobreviventes podem apresentar uma alta taxa de mortalidade a médio e longo prazos, morbidades fisicas e disfuncdes
cognitivas (Teixeira & Rosa, 2018). Dentre as desordens psiquiatricas mais identificadas nesta circunstancia, estdo a
Ansiedade, Depressdo e Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT), possiveis de identificagdo devido a incidéncia das
mesmas por meio de estudos realizados (Costa, 2009).

Assim, um dos possiveis agravos psicolégicos deixados pela UTI, o TEPT é uma condigao clinica que se desenvolve
apos a experiéncia de um evento traumatico com risco de morte — real ou potencial — e que causa grande efeito de respostas
tidas como subjetivas ao sujeito. Estas respostas sdo subdivididas em: recordac@es intrusivas do evento, que sao caracterizadas

pelas recordagdes aflitivas recorrentes do acontecimento; os sintomas de hiperexcitacdo, como a irritabilidade, medo e hiper
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vigilancia; e o comportamento evitativo relacionado aquilo que se viveu enquanto evento traumatico (Barreto & Pelizzoni et
al., 2022).

Quanto aos fatores de risco para seu desenvolvimento, encontram-se as questdes de faixa etaria e género, o tempo de
permanéncia longa na UT], os altos niveis de sedagdo e, também, o historico psiquiatrico anterior a internacdo e a presenca de
Memorias Ilusérias. 1sso pode estar interligado a outras condic8es psiquiatricas como a Depressdo, Ansiedade, Transtorno de
Panico e Dissociacdo, o TEPT se manifesta por meio de um conjunto de reacGes emocionais e comportamentais, causando
sofrimento em diferentes areas, seja na socializacdo, ou na dificuldade em expressar 0s sentimentos e emogfes — nomeado
como embotamento afetivo (Costa et al., 2012).

No tocante ao aparecimento de seus sintomas, ha a tendéncia de que eles aparecam de um a trés meses depois do
evento traumatico, tendo sua classificagdo como quadro agudo. Em casos cujo tempo de duragdo se torna maior que este, 0
TEPT se classifica como quadro crénico e, se seus sintomas surgirem apds seis meses, classifica-se como TEPT com inicio
tardio (Barreto & Pelizzoni et al., 2022).

Ja no que se refere a Depressdo e a Ansiedade — outras possiveis decorréncias ao internado em UTI — entende-se que
existe um forte fator de associagdo de tais demandas emocionais frente as queixas de tensdo, nervosismo e preocupagdo quanto
ao curso e tratamento de sua doenca. Dessa forma, inimeras sdo as pesquisas que enfatizam a predominancia de condicGes
psicoldgicas, como os distdrbios de humor e ansiedade, em niveis mais elevados neste cenéario do que quando comparados com
a populacdo em geral (Castro et al., 2006).

Configurando-se como um transtorno do humor que afeta a qualidade de vida do paciente, a Depressdo acomete a
capacidade de desempenho de atividades corriqueiras que, anteriormente, eram realizadas sem muitas dificuldades. Ao trazer
prejuizos — interpessoais e intrapessoais, € nas mais diversas areas da vida do sujeito — o transtorno apresenta sintomas de
irritabilidade, lentid&o para pensar e executar certos comandos, diminui¢do da autoestima, dificuldade para se concentrar, perda
do interesse por coisas que lhe eram prazerosas, e alteracdo no sono e apetite (5 @ ed.; DSM-V; American Psychiatric
Association, 2014). Tais sintomas podem entédo ser identificados por meio de escalas, como é o exemplo da Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressdo (HAD), sendo que ambas as demandas emocionais — Depressdo e Ansiedade — podem estar
correlacionadas, e um mesmo paciente pode apresentar sintomas depressivos e ansiosos simultaneamente (Castro et al., 2006).

Pautada por uma série de questdes a respeito da intensidade dos sintomas vividos pelo paciente no contexto de
internamento, a Escala HAD se propde a verificar a incidéncia dessas morbidades psiquiatricas sobre o sujeito que passou por
tal experiéncia da hospitalizacdo. Dessa forma, a Ansiedade se encaixa nos quadros de irritabilidade, inquietaco, dificuldade
para relaxar e concentrar-se, e a constante preocupagdo. Sdo comuns ainda, sintomas fisicos, como a dor de cabeca, dor
muscular, taquicardia, tontura e sudorese (Dalgalarrondo, 2019), sendo que, da mesma maneira que na Depressdo, na
Ansiedade também hé prejuizo nas mais amplas areas de vida do sujeito (5 2 ed.; DSM-V; American Psychiatric Association,
2014).

E, portanto, diante de tamanha fragilidade com que o paciente se encontra nesta perspectiva do internamento em UTI
que diversas complica¢fes emocionais, tais quais as citadas previamente, sdo constatadas. Além destas, encontram-se também

as Memorias de UT]I, que podem estar associadas as consequentes desordens psicologicas frente ao internamento.

2.3 O que é memdria e quais sao as memarias referentes ao periodo de internamento em UTI?
Na concepcéo de Dalgalarrondo (2019, p. 246), memoria é toda “(...) capacidade de codificar, armazenar e evocar
(...)” determinadas informagoes. Interligada a multiplos fatores — como a aten¢do, condi¢do emocional, nivel de consciéncia e

ambiente — a memdria trabalha como um quebra-cabeca, cujas pecas vdo sendo montadas e remontadas na mente,
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reconstruindo os fatos de forma pessoal e interpretativa, ndo como uma copia fiel e precisa do ocorrido, ja que variados
elementos do sujeito participam conjuntamente deste processo e exercem sua influéncia.

Assim, o ato de recordar determinada informagdo € fonte de um processo construtivo que se baseia nas experiéncias e
conhecimentos prévios do sujeito. Nesse processo de recuperagdo mnemonico, ha a lembranga dos esquemas gerais e as
lacunas vao sendo preenchidas, levando em consideracdo a subjetividade, as experiéncias de vida, valores, pré-conceitos,
aspectos culturais, e até mesmo a imaginacdo do sujeito, que pode acrescentar novos elementos a lembranca (Dalgalarrondo,
2019). Nos pacientes que passaram pela experiéncia da UTI, porém, estes aspectos da memdria (codificacdo, armazenamento e
evocagdo), encontram-se comprometidos, quer seja pela condigdo clinica em que se encontram ou pelo uso medicamentoso
(Barreto & Araujo et al., 2022).

E importante salientar ainda que as recordacdes — ou as n&o recordagdes — das vivéncias do periodo passado na UTI,
além de estarem associadas a propria experiéncia da terapia intensiva, podem se associar também a presencga de complicacGes
psicoldgicas (ou ao fator de risco para o desenvolvimento das mesmas) diante da vulnerabilidade fisica e psiquica em que o
sujeito se encontra frente ao sofrimento (Costa & Marcon, 2009).

As memorias de UTI sdo, portanto, respingadas e transpassadas pela prdpria experiéncia de internagéo neste centro.
Para tanto, implica-se dizer que a condigdo na qual o paciente se encontra quando hospitalizado na UT], exerce influéncia na
construcdo e consolidagdo de sua memoria a respeito deste periodo. Logo, fragmentos dos momentos vividos neste periodo
como: o ambiente, o uso da medicacdo, a incapacidade da fala e 0 ndo poder se mexer, combinados a vivéncia assustadora e
cadtica de incapacidade e medo, bem como alucinacfes e sonhos, relacionam-se a um tipo de memoria de UTI: a Memoria
lusoria (Barreto & Araujo et al., 2022).

Além desta, existem outras duas memdrias referentes ao internamento na UTI, que causam impactos diferentes e que
podem estar associadas ao sofrimento. Elas sdo classificadas em Memorias llusdrias, Memorias de Fatos Reais ou Amnésia
Total. Enquanto as Memodrias llusdrias tém por caracteristicas eventos irreais como pesadelos, sonhos e alucinacfes
decorrentes da ameaga da integridade fisica e psiquica produzida pelo adoecimento, nas Memdrias de Fatos Reais, consistem
nas lembrancas do ambiente e da rotina de cuidados, da sedacdo e 10T, dos eventos emocionais e das visitas de familiares. A
Amnésia Total por sua vez, diz respeito aos pacientes que ndo possuem nenhuma recordagdo sobre o periodo de hospitalizagdo
na UTI (Costa & Marcon, 2009).

Recordar-se da dor, do medo sentido no momento da sedagdo, dos sentimentos de ansiedade, angustia e agitacao
frente a intubacéo, assim como das dificuldades de sono, fome e sede, sdo caracteristicas das Memorias de Fatos Reais. Ainda,
a lembranca da alegria sentida ao ter a visita da familia por meio das ligag6es ou videochamadas, além do conhecimento tido a
respeito das informagdes repassadas pelo médico sobre o desencadeamento de sua patologia, igualmente se enquadram nesta
memoria de UTI (Costa, 2009).

Ja a memdria correspondente & auséncia completa de qualquer lembranca relacionada aos aspectos referentes ao
periodo de internamento em UTI, é a Amnésia Total, que configura as vivéncias que, embora tenham ocorrido, ndo existem no
campo da recordacdo. Dentre elas, encontram-se aqueles referentes ao tratamento: 10T, sedagdo, extubagdo e aspiracdo;
referentes ao ambiente: videochamadas, barulhos das maquinas e do ambiente em geral da UT]I; e as referentes as experiéncias
emocionais: dor, fome, sede, medo, agitacéo, sonhos, pesadelos e alucinagdes (Costa et al., 2012). Neste sentido, Simonetti e
Pelizzoni (2022) discorrem sobre o fato de que, embora ndo haja a lembranga, néo significa que estas vivéncias ndo existiram,
pois, os sofrimentos — ainda que ndo rememorados — deixam suas marcas naqueles que por ela passam.

Portanto, sabe-se que essas lembrancas sdo banhadas pela experiéncia muitas vezes desagradavel do internamento em

UTI e que, por isso, consequentes embaracos psicoldgicos — conforme a descrigdo anterior — podem aparecer. Desse modo,
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destaca-se a necessidade de maior conhecimento cientifico a respeito de tais demandas psiquiatricas, bem como das memarias

de UTI, para contribuigdo de um melhor entendimento de como estdo os pacientes sobreviventes a passagem em UTI-Covid.

3. Metodologia

A presente pesquisa desenvolveu-se seguindo moldes quantitativos, que dizem respeito a transformar em nimeros as
opinides e informagGes, a fim de conseguir classifica-las e analisa-las, haja visto que a literatura sobre o tema estd em
construcdo e que este tipo de pesquisa busca maior familiaridade com o problema escolhido, podendo utilizar além da pesquisa
quantitativa, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o tema e busca nos referenciais bibliograficos
(Kauark et al., 2010).

Para realizar a coleta de dados, utilizou-se um instrumento validado em literatura (Costa & Marcon, 2009) elaborado
especificamente para estudos sobre memorias de pacientes que ficaram em UTI, que ja se baseava em um outro instrumento
chamado Intensive Care Unit Memory (ICUM), podendo ser definido por Barreto e Pelizzoni et al. (2022, p. 201) como
“Instrumento do tipo checklist constituido de duas questes abertas e nove itens agrupados em quatro dominios: memorias
relacionadas ao tratamento; memarias do ambiente; memarias relacionadas as experiéncias emocionais e aquelas relacionadas
as memorias ilusorias”

Destaca-se que um novo campo foi inserido ao instrumento para realizacdo desta pesquisa, campo este que diz
respeito ao tempo que o paciente permaneceu na UTI-Covid.

Os dados objetivos de tempo de hospitalizacdo, se passou por 10T ou néo, tempo de sedagdo e motivo da internagéo
foram levantados no sistema de prontudrio eletrdnico da instituicéo.

A coleta se deu via entrevista telefénica, ap6s pesquisa no banco de dados do Hospital Universitario (conforme
Parecer Consubstanciado n° 5.618.065) buscando os pacientes que se encaixavam nos critérios estabelecidos para inclusdo na
pesquisa, que foram: pacientes que estiveram internados e intubados em UTI-Covid por pelo menos 1 dia, com alta superior ha
6 meses anteriores a coleta dos dados, sendo feito um recorte de 3 meses para levantar o nimero de pacientes que seriam
selecionados para a pesquisa (Janeiro/2022 a Marco/2022); de ambos os sexos; com idade igual ou maior a 18 anos; residentes
do municipio de Cascavel. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidos da amostra aqueles pacientes que vieram a 6bito; ndo atenderam as ligacBes ap0s trés tentativas de
contato telefonico e apresentaram impossibilidade clinica para responder as questdes.

Primeiramente, foi realizado o contato por Whatsapp, com uma mensagem padronizada, contendo uma breve
apresentacgdo, informando o objetivo da pesquisa e verificando a possibilidade de realizar o questionario. Em caso afirmativo,
enviado o termo de consentimento para assinatura digital, aqueles que, por algum motivo, ndo conseguiam assinar o termo de
forma online, a coleta da assinatura ocorreu de forma presencial, conforme acordo estabelecido no momento da ligacéo.

O local onde se deu o levantamento de informagdes sobre os participantes da pesquisa foi um Hospital Universitario
localizado na regido Oeste do Parana. O hospital se caracteriza por ser um centro de ensino, pesquisa e extensdo e, durante a

pandemia do Covid-19, foi um ponto de referéncia na macrorregido a que pertence.
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4. Resultados e Discussdo

Faz-se necessario contextualizar que a pandemia desenhou um novo cenario de internamentos em UTI, sendo um
espaco agora de atendimento exclusivo para pacientes infectados pela Covid-19 que necessitavam ficar em isolamento para
conter a disseminagdo do virus. E a UTI, que “(...) no imaginario social ja carregava um sinénimo de morte, ganha agora um
novo simbolismo particular, um lugar de sofrimento e expectativas (...)” (Barreto & Pelizzoni et al., 2022, p. 199).

Ao todo passaram pela UTI-Covid no periodo de realizacdo da pesquisa 201 pacientes, dos quais 9 se encaixaram nos
critérios de inclusdo, o que representa 4% do total. Cabe destacar que, com o avanco da vacinacdo, houve uma reducdo
significativa de casos de Covid-19 grave, bem como de casos de 6bito decorrentes desta doenca (Souto, 2022), logo, reduziu
significativamente o nimero de pacientes intubados, fato que pode ser corroborado com o nimero de pacientes excluidos dessa

pesquisa por ndo passarem pela intubacdo. Na sequéncia, estd a Tabela 1 que caracteriza a amostra encontrada:

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

n(%)
Variaveis
Sexo
Masculino 66
Feminino 44
Faixa etaria
18-40 11
41-60 66
61+ 22
Escolaridade
Ensino Fundamental 100
Incompleto
Tempo de UTI
5-20 dias 77
21+ 23

Tempo de sedacio
3-6 dias 66,
Nio especificado 33

Uso de dispositivo tipo

traqueostomia (TOT)
Sim 66.6
Nio 333

Fonte: Autoras (2022).

A amostra foi caracterizada por 44% de pacientes do sexo feminino e 66% do sexo masculino, com idade variada
entre 20 e 67 anos, e média de 51 anos. A média do periodo de hospitalizacdo em UTI-Covid foi de 13 dias. No que se refere
ao grau de escolaridade, todos os pacientes declararam ter Ensino Fundamental Incompleto.

Importante acrescentar que nem todos chegaram a UTI-Covid tendo a infecgdo por Covid-19 como causa principal,
mas, em decorréncia de outro quadro clinico e que no decorrer do tratamento, positivaram para Covid-19, representando 66,6%
dos casos analisados.

Foram excluidos 13 pacientes que ndo se adequaram ao critério de idade, inferior a 18 anos (6,46%), 31 que vieram a
6bito (15,4%) e 63 que ndo passaram pelo procedimento de intubagéo (31,34%), conforme a Tabela 2 (fluxograma):
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Tabela 2 - Caracterizacdo geral dos pacientes da amostra.

31 foram a obito
79 ndo residem na cidade de
Cascavel-PR

201 Pacientes foram admitidos na 63 n3o passaram pelo processo de

UTI-Covid (janeiro/2022 a margo ———=>| IOT

de 2022) 18 possuem idade inferior a

estabelicida para inclusdo na
pesquisa
6 nao foram localizados no sistema

3 responderam ao questionario

1 foi a obito

> |1 estava impossibilitado de
responder por complicagdes clinicas
4 n3o atenderam as tentativas de
contato

9 pacientes correspondiam aos
critérios de inclusio na pesquisa

Fonte: Autoras (2022).

Quando analisado o nimero total de pacientes que estiveram em UTI-Covid, constatou-se que 64,6% correspondem
ao sexo feminino e 35,3% ao sexo masculino. Tais dados, concatenam com os levantados por Moura et al. (2020), em pesquisa
realizada para analisar o perfil epidemioldgico de infectados por Covid-19 no estado de Santa Catarina, em que 52,6% dos
casos positivos eram do sexo feminino e 47,4%, do sexo masculino, no entanto, a maior taxa de mortalidade se encontra na
populagdo masculina (58,9%). No que tange a idade, a pesquisa demonstrou que o maior nimero de infectados esta acima da
faixa dos 20 anos, aproximando-se assim com os dados coletados na presente pesquisa, onde apenas 6,4% dos pacientes que
estiveram na UTI-Covid apresentaram idade inferior a 18 anos.

Fazendo um paralelo entre a presente pesquisa e estudos anteriores, destacamos um estudo realizado entre setembro
de 2008 e agosto de 2009, na mesma instituicdo que foi realizada a presente pesquisa, e com 0 mesmo instrumento, em que se
optou por analisar pacientes que vivenciaram o processo intubagdo, pois estes representavam a maioria dos pacientes que
passam pela UTI e pelo fato de homogeneizar a populagdo da amostra. O nimero de pacientes que estiveram em UTI no
periodo da coleta de dados foi de 330 e desses, 279 atenderam os critérios de inclusdo na pesquisa (idade superior a 18 anos,
gue permaneceram na UTI por pelo menos um dia e que foram submetidos ao processo de intubacdo) (Costa et al., 2012).

No ano de 2017, um estudo semelhante ao supracitado foi desenvolvido utilizando do Instrumento de avaliacdo de
memorias de UTI (Costa & Marcon, 2009) e neste novo estudo, o0 nimero de pacientes que passaram pela UTI correspondeu a
207, dos quais 160 atenderam os critérios da pesquisa (idade superior a 18 anos e aceite ao TCLE) (Lopes et al., 2020).

Quanto aos motivos da admissdo em UTI dos dois estudos citados, tem-se no primeiro estudo, segundo Costa et al.
(2012) uma predominancia de causas relacionadas a traumas (44,2%) e, em segundo lugar, disfungdes clinicas diversas
(42,1%). Ja no segundo estudo, realizado por Lopes et al. (2020), a maior incidéncia de internamentos em UTI se deu por
motivos clinicos (35,6%) e o percentual de pacientes que foram admitidos por traumas ficou logo na sequéncia (23,1%).

Um terceiro estudo foi realizado entre agosto de 2020 e julho de 2021, onde avaliagdes psicolégicas foram realizadas
com pacientes que estiveram em UTI-Covid, em um Hospital Universitario localizado no Oeste do Parana, sendo que um dos

instrumentos utilizados é o que embasa o presente trabalho. Os resultados levantados pelas autoras dizem respeito a anélise de
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98 pacientes, dos quais 64,3% eram homens e a idade média dos pesquisados era de 55,4 anos, dados que se aproximam dos
encontrados nesta pesquisa (Barreto & Pelizzoni et al., 2022, p. 202).

Nesta coleta de dados, oriundas de avaliagdes que foram realizadas no ambulatério de seguimento p6s-UTI-Covid, as
autoras descrevem que as Memorias de Fatos Reais puderam ser constatadas em 41,8% dos pacientes, Memorias llusorias, em
14,3%, e Amnésia Total em 26,5% dos pacientes. Ainda, encontrou-se que em alguns dos avaliados, isto &, 17,3%
apresentaram uma combinacdo entre as Memorias de Fatos Reais e Memorias Ilusorias. A este fato, atribui-se “(...) vivéncias
nomeadas como fontes de desconforto, estresse e ansiedade, lembradas pelo paciente apés a alta da UTI em detalhes™ (Barreto
& Pelizzoni et al., 2022, p. 208-209).

Tais dados divergem dos encontrados nesta pesquisa, onde 100% da amostra ndo tem lembrangas do periodo de
internacdo em UTI, o que significa dizer que apresentaram Amnésia Total. Porém, o fato de ndo lembrar desse periodo néo
pode ser tratado como equivalente a ndo ter vivido, conforme esclarecem Simonetti e Pelizzoni (2022, p. 19): “[a] intubagdo é
vivida e sofrida, e deixa suas marcas mesmo naqueles que ndo se recordam dela”. Logo, funciona como um mecanismo
protetor de prejuizos psiquicos durante e ap0s a internagdo.

Em pesquisa realizada por Lopes et al. (2020), o indice de pacientes que relataram ndo ter nenhuma memdria do
periodo de internacdo em UTI foi equivalente a 60,7%, 0 que representa uma significativa parcela da populacéo pesquisada.

Fazendo um paralelo com um levantamento de dados de Costa e Marcon (2009), percebe-se uma discrepancia na
porcentagem que relatou ndo lembrar do periodo de UTI, sendo que nesta segunda pesquisa € equivalente a 26,5%.

E necessério destacar que na pesquisa supracitada observou-se que pacientes que permaneceram em UTI por um
periodo maior que 7 dias declararam ndo lembrar da internacdo, ao passo que a média de dias em UTI-Covid da presente
pesquisa, como dito anteriormente, é igual a 13 dias.

Complementar ao tempo de UTI, sabe-se também, diante do que foi discorrido por Costa et al. (2014), que a presenca
de Amnésia Total é mais comum em pacientes que ficaram sedados, sendo que a populacdo analisada aqui foi composta por
pacientes que necessitam de sedacao.

A partir da evidéncia de Amnésia Total, conjectura-se que estes pacientes ndo terdo implicagGes de TEPT, Ansiedade
e Depressdo, devido a ndo terem tido memorias trauméticas. Porém, uma pesquisa mais detalhada e com instrumentos

especificos se faz necessaria para melhor compreenséo.

5. Considerac0es Finais

O estudo ndo encontrou memorias do periodo de internacdo em UTI-Covid, logo, a possibilidade de alteracGes
psicoldgicas que podem ser desencadeadas por tal experiéncia é reduzida. O que denota uma caracteristica importante para
pensar estratégias de triagem para o acompanhamento em ambulatérios de seguimento pés-UTI-Covid, pois em individuos em
que hd Amnésia Total, a possibilidade de agravos na saide mental, mesmo que diminuida, podera se manifestar.

Pode-se considerar um limitador da pesquisa, 0 baixo ndmero de pacientes que se encaixaram nos critérios de
inclusdo, uma vez que a instituicdo na qual foi feita a coleta de dados atende um nimero significativo de pacientes de cidades
vizinhas, logo, a discussdo voltou-se a Amnésia Total que foi o resultado verificado.

Salienta-se também uma lacuna nos estudos sobre Amnésia Total em sobreviventes de UTI. Sendo relevante que
outras pesquisas sobre o tema sejam desenvolvidas, com o intuito de identificar condi¢des para que a memoria se fixe desta
forma e, em decorréncia, tenha menores implicagdes na salide mental.

Sugere-se, ainda, estudos posteriores que avaliem a memoria em pacientes de outros municipios do Oeste do Parana,
que estiveram internados e intubados em UTI-Covid do Hospital Universitario em que a coleta de dados foi realizada,

possibilitando ampliagdo da amostra pesquisada.
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