ISSN: 2175-7275

LEREUS

DOI: 10.18605/2175-7275/cereus.v8n3p136-156

REVISTA

ESTRESSORES PARA O PACIENTE DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA DO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DE GURUPI -

TOCANTINS
Silva, Vanilson Pereira da!
Castro, José Gerley Diaz!
Maia, Maria Zoreide Britto®
RESUMO

As caracteristicas da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
as intercorréncias no decorrer do dia favorecem a
manifestacdo de estresse em pacientes conscientes nesse
ambiente. Por meio da andlise dos estressores para 0s
pacientes internados em UTI €& possivel implementar
medidas que facilitem a humanizagéo nesse setor hospitalar.
O objetivo deste trabalho foi identificar os estressores para
pacientes internados na UTI do Hospital Regional Publico de
Gurupi — TO, na perspectiva do préprio paciente, familiares e
profissionais de saude. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, onde foi utilizado como instrumento de coleta
de dados, uma escala de estressores (Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale — ICUESS) e um questionario
de informacgdes clinicas e demograficas- QICD. Os principais
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fatores estressantes na visdo dos pacientes foram nao ter
controle de si mesmo, ter dor e ver a familia e os amigos por
apenas alguns minutos por dia. Os familiares dos pacientes
internados na UTI acreditam que os principais fatores
estressores foram: ter tubos no nariz e/ou na boca, ndo ter
controle de si mesmo e ter dor. Para os profissionais da
saude que estavam em contato com estes pacientes, 0s
principais estressores relatados foram: ser furado por
agulhas, estar preso por tubos e nao conseguir dormir.
Apesar da amostra e das variaveis estudadas apresentarem
limitagcbes nesta investigacdo, os resultados denotam que o
investimento em estratégias de humanizacdo na UTI,
visando minimizar o estresse do paciente durante o0 seu
periodo de internagdo, tendem a contribuir para sua
recuperagdo e, concomitantemente, favorecer a relacao

paciente/familiar/equipe.

Palavras-chave: Estresse, Unidades de Terapia Intensiva,
Humanizacao da Assisténcia.

STRESSORS TO THE PATIENT IN THE INTENSIVE CARE
UNIT OF THE REGIONAL PUBLIC HOSPITAL OF
GURUPI-TOCANTINS

ABSTRACT

The characteristics of the intensive care Unit and the
complications that occur in the course of the day the
manifestation of stress in this environment; conscious
patients are directly exposed to this situation. Through the
analysis of the stressors for patients admitted to ICU it is
possible to implement measures that can facilitate the
humanization in this environment. The aim of this study was

to identify the stressors for hospitalized patients in the ICU of
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Hospital Regional audience of Gurupi-TO, from the
perspective of the patient, family and healthcare
professionals. This is a descriptive exploratory study, where
it was used as an instrument of data collect, the estressor
scale (Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale-
ICUESS) and a questionnaire of clinical and demographic
information-QICD. The three major stress factors on vision of
patients were having no control of himself, have pain and see
family and friends for just a few minutes a day. The relatives
of the patients admitted to the ICU believe the major stress
factors are: to have tubes in the nose and/or mouth, having
no control of himself and Have pain. For health workers who
were in contact with these patients, the main stressors are:
being stuck by needles, be arrested by tubes and unable to
sleep. In spite of the sample and the studied variables can
represent limitations in this research, the findings denote that
the investment in strategies of humanization in intensive care
to minimize the stress of the patient during their period of
stay tend to contribute to its recovery and simultaneously
foster a relationship between the Family / Patients / health

workers.

Key Words: Stress, Intensive Care Units, Humanization of

Assistance.




1. INTRODUCAO

De acordo com a gravidade do
estado de saude, o paciente é
encaminhado para uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Esse ambiente
€ um setor do hospital, que oferece
tratamento especifico e intensivo para
pessoas em estado critico. A UTI
possui equipamentos e materiais
tecnolégicos para atender melhor aos
pacientes oriundos de tratamentos
clinicos, pos-cirargicos, terminais ou
em estado grave, com possibilidades
de recuperacdo, sendo que ainda
recebe pacientes encaminhados de
outros hospitais que n&do possuem
recursos especificos para o tratamento
(PREGNOLATTO & AGOSTINHO,
2003).

Devido a gravidade do estado
clinico dos internados em UTI, €
possivel verificar que grande parte
encontra-se sob o efeito de sedacao,
porém ainda  existem  aqueles
conscientes, em estado de alerta e até
mesmo bem-informados. Pacientes
que estdo expostos a situagbes
dificeis, do ponto de vista emocional,
podem apresentar transtornos mentais
tais como: transtornos de ajustamento,
ansiedade,

depressao, reacoes

agudas ao estresse, delirium (quadros
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confusionais), agitacdo psicomotora e
episodios  psicoticos (LUCCHESI;
MACEDO; MARCO, 2008).

Pode-se perceber que o0s
familiares apresentam sofrimento em
virtude do abalo de ter um membro da

familia aos cuidados de uma UTI.

A familia pode ser
compreendida como um
sistema, onde cada
membro exerce uma
funcdo e possibilita a
existéncia de uma dindmica
que tem seu proprio
funcionamento. No entanto,
guando um dos membros
da familia adoece, e
principalmente, quando é
internado na UTI
desencadeia um
desequilibrio neste sistema.
Instaura-se um periodo de
crise e os conflitos pré-
existentes acompanham o
grupo familiar no periodo
de internacdo e podem se
refletir  diretamente  na
relacdo com a equipe e
com o proprio paciente
(LUCCHESI; MACEDO;
MARCO, 2008, p.24).

De acordo com Margis et al.
(2003), quando o individuo acometido
pelo estresse duradouro, pode
favorecer o esgotamento dos seus
recursos, ocasionando assim o

aparecimento de transtornos
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psicofisiolégicos diversos. O
desenvolvimento de um transtorno
esta intimamente relacionado a
frequéncia e duracdo de respostas de
ativacdo, provocadas por situacbes
gue o sujeito avalia como estressoras
para si.

A equipe profissional que atua
na UTI passa constantemente por
situacbes de estresse, tais como
solicitacdo constante do paciente e de
sua familia, contato direto com a dor e
situacOes de morte, intensa jornada de
trabalho e estado constante de alerta.
Essas situacdes podem desencadear
o desenvolvimento de estresse no
profissional (LUCCHESI; MACEDO;
MARCO, 2008).

As caracteristicas da UTI e as
intercorréncias no decorrer do dia
favorecem a manifestacéo de estresse
nesse ambiente. Os pacientes
conscientes estdo expostos a essa
situacdo, principalmente pelo processo
de despersonalizacdo, comum durante
a hospitalizagcdo é fator que remete a
um estado de sofrimento psiquico. A
presenca de equipamentos, estranhos,
alarmes e luminosidade intensa
contribuem para o estresse fisico e
psicologico dos pacientes admitidos

em UTI (BITENCOURT et al., 2007).
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Rosa et al. (2010) pontuam que
a avaliacdo de estressores no
ambiente da UTI é de suma
importancia, visto que:

Uma vez que 0s
estressores sao, em sua
maioria, passiveis  de
intervencdes para
promover uma melhor
adaptacdo do paciente ao
ambiente da UTI, sua
acurada avaliagdo passou
a representar um desafio
para os profissionais de
salde em todo o mundo.
(p.628).

De acordo com Magalhées et al.
(2014), os estudos acerca de fatores
estressores presentes em UTI, tendem
a assumir destaque, em virtude das
particularidades desta unidade, visto
gue compreender a manifestacdo do
estresse nesse contexto repercute na
assisténcia prestada pela equipe de
salude aos pacientes, fortalecendo
cada vez mais a perspectiva do
cuidado humanizado, que por sua vez
tende a contribuir para uma
recuperacdo mais rapida e menos
traumatica para o paciente. Apesar
das peculiaridades que envolvem o
atendimento nas UTI’s, a humanizagao
desse ambiente é de suma
importancia visando acompanhar o0s

avancos a nivel tecnolégico do setor,
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visto que além da qualificacdo do
profissional para operar os aparelhos
contidos na unidade, o mesmo deve
focar sua atencdo ao cuidado
humanizado do paciente (SILVA &
MAIA, 2015).

Diante do exposto, o presente
estudo se propbs identificar os
estressores para pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
do Hospital Regional Publico de
Gurupi — TO, na perspectiva do préprio
paciente, dos familiares e dos
profissionais de saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um  estudo
descritivo, exploratério e quantitativa
realizado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) do Hospital Regional
Publico de Gurupi (HRPG), localizado
no municipio de Gurupi, estado do
Tocantins.

A populacdo estudada foi
composta por pacientes internados na
UTI do HRPG, durante o periodo de
dezembro 2014 a junho de 2015, seus
familiares e membros da equipe da
UTI, estes, subdivididos
respectivamente em Grupo |, Grupo |l
e Grupo Illl com 6 (seis) voluntarios

cada. Os critérios de inclusdo para

138

cada grupo consistem em ter idade
superior a dezoito anos e aceitar
participar do estudo por meio da
assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE.

Foram admitidos no estudo
somente pacientes internados, ha pelo
menos vinte e quatro horas na UTI,
conscientes, alerta e bem-informados,
sem nenhum distlrbio neuroldgico ou
psicolégico prévio a internacdo. Ja os
familiares inclusos foram o0s que
realizaram pelo menos uma visita no
curso da internacado, sendo parente de
primeiro grau (pais, irmaos, tios, avos,
filhos, primos ou conjuges) do paciente
entrevistado. Os membros da equipe
da UTI (médicos (as), enfermeiros
(as), técnicos (as) em enfermagem,
fisioterapeutas) foram os responsaveis
pelo cuidado do paciente no dia da
aplicacdo dos questionarios. Foram
incluidos somente pacientes em que o
familiar responséavel (Gll) e o membro
da equipe basica de saude da UTI
(Glll) aceitaram participar do estudo.
Foram excluidos todos os participantes
gue ndo satisfizeram os critérios de
incluséao.

Para identificacao e
estratificacdo dos fatores estressantes,

foi aplicada a Escala de Estressores
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em Unidades de Terapia Intensiva —
ICUESS, validada por Ballard (1981) e
por Narstasy (1985), traduzida e
adaptada culturalmente por Novaes et
al (1997); A escala é composta por 40
itens, escalonados de 1 (nao
estressante) a 4 (muito estressante).

Para obtencdo de dados
sociodemogréficos do paciente, foi
elaborado um  Questionario de
Informacdes Clinicas e Demograficas
—QICD, sendo que para dados
especificos o prontuério do paciente foi
consultado, a fim de se colherem
informacBes precisas e condizentes
com o motivo da internacdo; esses
dados foram: Hipotese diagndstica;
tipo de tratamento e tempo de
internacgao.

Os individuos que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o0
termo de consentimento livre e
esclarecido e foram entrevistados nas
préprias dependéncias da Unidade de
Terapia Intensiva, sendo os dados
coletados por entrevistas individuais
com cada participante. A escala foi
aplicada pelo pesquisador, ao
paciente, um familiar e um membro da
equipe da UTI. Ao familiar e ao
membro da equipe solicitou-se

preencher a escala de acordo com sua
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percepcdo dos fatores estressantes
para o paciente.

Esta pesquisa se ancora nos
moldes da resolucdo 466/12 que
regula as pesquisas com seres
humanos e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tocantins, por meio do
parecer com protocolo n°® 090/2014 e
autorizada pela Coordenacdo de
Gestdo da Educacdo na Saude -
CGES, departamento da Secretaria
Estadual de Saude que autoriza a
realizacdo de pesquisas em unidades
de saude do estado do Tocantins.

Para analise dos dados,
primeiramente foi realizada uma
analise descritiva para caracterizar a
amostra de acordo com as variaveis
clinicas e demograficas. Um escore
médio foi feito para cada um dos itens
da escala a fim de obter um “ranking”
dos fatores mais estressantes. Para
cada paciente foi calculado um escore
total de estresse (ETE) pela soma de
todas as respostas da escala. Para a
comparagdo quanto aos estressores
foi utilizado o teste ndo paramétrico de
Kruskal Wallis. O nivel de significancia

estatistica adotado foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Foram incluidos 06 individuos
em cada grupo; para as variaveis
numeéricas o ETE médio do Gl é de
97.5, a idade média de 61 anos e
tempo de internacdo de 63 horas. Para
o Gll a média de ETE foi de 106 e a
idade de 39 anos. Ja para GlIl temos
um ETE de 108, idade de 35 e tempo
de trabalho de 62 meses. Quanto a
amostra de pacientes, podemos

observar que predominam individuos
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do sexo masculino, tem ou esta no
ensino fundamental, tem hipdtese
diagnostica de Infarto Agudo do
Miocéardio, nunca estiveram na UTI
anteriormente, e estdo submetidos a
um tratamento clinico. Quanto a
familia temos que a maioria tem ou
esta cursando ensino médio, e o grau
de parentesco com o internado € de
filho. Para a equipe, a maioria € do
sexo feminino atuando na area de

enfermagem ou fisioterapia (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas Clinicas e Demogréficas dos Pacientes (Gl), Familiares (Gll) e Profissionais

(GIII), com o Respectivo Escore Total de Estresse (ETE) Médio para Cada Subgrupo.

ETE
Grupo Variavel Categoria N % o . 5
Média Desvio padréo
Gl
Género Feminino 2 33 90 19
Masculino 4 67 102 16
Escolaridade EF 4 67 91 14
EM 1 17 122
ES 1 17 98 .
Estado civil Casado 2 33 103 28
Solteiro 2 33 101 4
Viavo 2 33 90 19
Hipétese diagndstica Angina 1 17 120
Angina Pectoria - SCA —
IAM 1 17 76
Contuséao 1 17 98 .
IAM 2 33 93 14
ICC 1 17 103 :
UTI prévia N&o 5 83 102 14
Sim 1 17 76
Tipo de tratamento Cirargico 1 17 98 :
Clinico 5 83 97 18
Gll
Género Feminino 3 50 122 6
Masculino 3 50 90 25
Escolaridade EM 5 83 105 27
ES 1 17 108
Grau de Parentesco Conjuge 1 17 127 .
Filho 4 67 98 26
Mae 1 17 116
Glll
Género Feminino 5 83 109 14
Masculino 1 17 102 .
Atividade Fisioterapia 3 50 98 4
Enfermagem 3 50 117 10

EF: Ensino Fundamental; EM: Ensino médio; ES: Ensino superior; IAM: Infarto agudo do

miocardio; ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva

N&o houve diferenca estatistica
significativa no ETE do Gl em relagao
ao tipo de tratamento, porém
constatou-se que 0 sexo masculino
apresentou a média do ETE superior
ao sexo oposto (Tabela 1). Houve

diferenca estatistica com relacdo ao
fato de ja ter vivenciado uma
internacdo prévia em UTI, onde a
experiéncia reflete um ETE inferior,
comparado aos demais; em relagéo ao

nivel educacional, o grau de
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escolaridade até o 1° grau do Ensino
Fundamental apresenta maior ETE.
Entre os Gll e GlII ndo houve diferenca
estatistica significativas no ETE em
relacio ao sexo e ao nivel

educacional.
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As meédias do ETE dos trés
grupos foram comparadas e, apesar
de existir uma diferenca numérica
entre 0s grupos, nao houve diferenca
estatistica significativa entre estes
grupos, p = 0.5935 (Figura 1).

100
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80

10
\

60
|

T
Gl

T
Gl

Figura 1.Media do Escore Total de Estresse (ETE) para Pacientes (Gl), Familiares (Gll) e

Profissionais (GllI).
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A tabela 2 apresenta os fatores
estressantes com seu respectivo
escore médio para cada grupo. Entre
0s 10 estressores considerados mais
importantes para os trés grupos, houve
uma concordancia na maioria deles,
no entanto, a ordem destes e o0 escore
médio atribuido a cada um diferiu
significativamente. Os trés principais
fatores estressantes na visao dos
pacientes foram nao ter controle de si
mesmo, ter dor e ver a familia e os
amigos por apenas alguns minutos por
dia. Os familiares dos pacientes
internados na UTI acreditam que os
principais fatores estressantes sao:
Ter tubos no nariz e/ou na boca, nao
ter controle de si mesmo e ter dor.
Para os profissionais da saude que
estavam em contato com estes

pacientes, 0s principais estressores
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sdo: Ser furado por agulhas, estar
preso por tubos e ndo conseguir
dormir.

Com base nos pressupostos
tedricos acerca do tema humanizacao
e nos resultados obtidos, algumas
acOes podem otimizar a assisténcia
prestada aos pacientes e familiares da
UTI foco desse estudo. O ciclo que
compreende desde a admissao até
alta da UTI deve ser articulado,
visando eliminar situacdes apontadas
como estressantes por pacientes e
familiares, onde analisando o ranking
dos 10 estressores considerados mais
importantes para o0s trés grupos,
percebe-se que a falta de informacéo
adequada se configura como fator
determinante para desencadear o

estresse no paciente (Figura 2).
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Elaborar um protocolo de acolhimento do paciente
elou familiar apds admissio na UTI, trazendo
informagbes de forma lidica que contemplem as
peculiaridades do ambiente, este sendo personalizado
conforme cada sifuagdo que originou a infernagdo
(IAM, AVE, Politrauma dentre outros). E valido
ressaltar que este protocolo deve ser desenvolvido pela
equipe multidisciplinar, sendo esta responsavel pela
execugio e adequagdo do mesmo.

Incrementar no protocolo de atendimento da enfermagem
elementos objetivos que caracterizem melhor € que
| favorecam estratégias de infervengdo adequadas para
suprimir ou atenuar os efeitos do fator etiologico da dor
relatada pelo paciente.

Utilizar uma metodologia de atendimento com base
em remanejamento de paciente no leito, restringindo o

contato visual do paciente que se encontra em melhora
do quadro clinico (lucidez), a pacientes que
encontram-se em risco eminente de morte. Nesses
leitos iniciaram os atendimentos focais da Psicologia e

Respaldados pelas diretrizes do Programa de Controle
de Infecgio hospitalar - PCTH?, adequar o acesso do

| familiar visitante a UTL, evitando restringir o contato

do mesmo com o paciente internado que encontra-se

Terapia Ocupacional, realizando atividades de licido ¢ orientado.
estimulagdo tempo/espacial; manejo de estresse e

ansiedade dentre outros.

Figura 2.Ciclo de estratégias para otimizar a assisténcia prestada aos pacientes e familiares da UTI.

? Portaria MS 2.616/98 que regulamenta as
acOes de controle de infec¢éo hospitalar no
Brasil.
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Tabela 2. Estressores Avaliados com seu Respectivo Escore Médio para os Pacientes (Gl),

Familiares (Gll) e Profissionais (GllI).

Estressores Gl Gll Glll
Ranking Média Ranking Média Rankin  Média
+- DP +- DP g +- DP
Na&o ter controle de si mesmo 1 4,0-+0,0 2 3,5+ 0,8 4 3,5+ 0,6
Ter dor 2 4,0+-0,0 3 35+-1.2 10 32+ 04
Ver a familia e os amigos pé)iraapenas alguns minutos por 3 4.0+-0,0 5 33+-1,0 7 33+-12
Sentir falta do marido ou da esposa 4 4,0 +- 0,0 12 28+-1,0 9 32+ 04
N&o saber onde esta 5 35+ 12 7 32+ 13 15 2,8+ 0,8
N&o saber quando as coisas vao ser feitas 6 33+ 12 6 3,2+ 0,8 8 3,2+ 1,0
Ter sede 7 33+ 1,0 32 22+-12 11 3,2+ 0,8
N&o saber que horas séo 8 32+ 13 25 2,7+ 15 36 22+ 15
Na&o ter explicagbes sobre o tratamento 9 30+ 13 8 32+ 13 16 28+ 13
N&o saber que dia é hoje 10 2,8+ 1,3 20 2,7+ 12 24 25+ 11
Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 11 28+ 12 23 2,7+ 12 33 2,3+ 0,8
Estar num ambiente muito quente ou muito frio 12 28+ 15 33 22+-12 14 2,8 +-0,8
Estar preso por tubos 13 2,7+-1,0 4 3,3+ 0,8 2 3,5+ 1,2
N&o conseguir dormir 14 2,7+ 14 9 3,0 +- 0,6 3 3,5+ 0,3
Sons e ruidos desconhecidos 15 2,7+ 12 15 28+-12 30 2,3+ 0,8
Na&o ter privacidade 16 2,7+ 15 17 2,7+-0,8 5 3,3+ 0,8
Ser cuidado por médicos desconhecidos 17 2,7+ 172 40 1,7+-0,8 38 20+ 13
Ter tubos no nariz e/ou na boca 18 25+ 14 1 3,7+-05 6 33+-1.2
Ser furado por agulhas 19 25+-1,6 28 2,3+-1,0 1 3,7+-0,5
N&o conseguir mexer as méos ou os bracos devido as vias
intravenosas 20 23+ 12 1 30+-09 21 27+08
Escutar o barulho e os alarmes dos equipamentos 21 23+ 14 13 28+-12 12 2,8 +-0,8
A enfermeira ndo se apresentar pelo nome 22 23+ 14 31 23+ 14 39 1,8+- 0,4
Ser examinado por médicos e por enfermeiros
constantemente 23 ALl £ L0 29 23+-05
Sentir cheiros estranhos 24 22+ 15 18 2,7+ 1,0 17 28+-12
Ter que usar oxigénio 25 22+ 15 22 2,7+-0,8 26 25+ 11
Sentir que a enfermagem esta muito apressada 26 22+ 15 26 25+ 1,6 18 28+-1,0
Cama e/ou travesseiros desconfortaveis 27 22+ 12 27 25+ 11 27 23+-12
Ter luzes acesas constantemente 28 22+ 13 35 22+ 1.2 37 22+ 172
Escutar o gemido de outros pacientes 29 20+ 13 10 3,0+ 0,0 20 27+ 14
Enfermagem e médicos falando muito alto 30 1,8+ 1,0 24 2,7+ 12 34 22+ 15
Escutar os alarmes do monitor cardiaco dispararem 31 1,8+1,2 29 23+ 1,0 13 28+-1,0
Ver as bolsas de soro penduradas sobre a cabeca 32 1,8+-1,3 36 22+ 172 40 1,5+-0,8
Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos
equipamentos do que a vocé 33 Ll L = oll 4 22 27+05
Ter a equipe falando termos incompreensiveis 34 1,7+-1,2 21 2,7+ 0,8 25 25+ 14
Ser incomodado 35 15+ 1,2 14 28+-12 30 2,3+-0,8
Ter maquinas estranhas ao redor 36 15+ 0,8 16 28+-1,0 32 23+ 1,0
Ser acordado pela enfermagem 37 1,3+-0,8 34 22+ 1,0 28 2,3+ 0,8
Escutar o telefone tocar 38 1,3+-0,5 37 1,7+-0,8 23 25+ 11
Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor
do leito g9  L2*04 30 23+12 31 23+-12
Medir a pressao arterial muitas vezes ao dia 40 1,2+-0,4 39 1,7+-1,2 35 22+ 172

4. DISCUSSAO

Embora o objetivo principal da
UTI esta relacionado diretamente com
o salvar vidas ou, quando ndo ha essa

possibilidade, diminuir a dor e propiciar

uma morte digna ao ser humano,

paradoxalmente também apresenta

caracteristicas com probabilidades de

provocar estimulos nocivos aos

pacientes bem como: luminosidade e

ruidos intensos, interrupcoes

frequentes no repouso e sono,
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considerando que as rotinas sao
continuas (BOLELA & CORREA,
2015).

Diante das peculiaridades
preexistentes no ambiente das UTI’'s é
indispensavel abordar acerca da
manifestacdo do  estresse  nos
pacientes que  se encontram
internados, tendo em vista que a
resposta de enfrentamento do
individuo ao evento estressor, sendo
essa ativada a partir dos componentes
cognitivo, comportamental e
fisiolégico, tende a eliminar ou até
mesmo  solucionar a  situacéo
estressora que desencadeara a
reducdo da cascata fisiologica ativa
quando o0 evento estressor se
instaurou (MARGIS, R. et al; 2003).

No que se refere as
caracteristicas sociodemograficas dos
grupos estudados, nao foi constatado
correlacdo  estatistica  significativa
entre o ETE de cada paciente no se
que se refere as variaveis: Idade,
sexo, estado civil e gravidade da
doenca, buscando na literatura, pode-
se aferir que em estudos similares
como os de Marosti, Dantas (2006) e
Bitencourt (2007) foram  obtidos
resultados semelhantes ao nosso.
Houve uma diferenga estatistica com

relacdo ao fato de ja ter vivenciado
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uma internacdo prévia em UTI, onde o
experiéncia reflete ao ETE inferior
comparado aos demais, esse dado
vem de encontro aos resultados
obtidos no estudo de Faquinello e Di6z
(2007), onde as autoras relatam que
nos depoimentos do pacientes que
passaram pela experiéncia de
internacdo em UTI, possuem uma
compressédo do fato vinculado a ideia
de sofrimento e também com alguns
aspectos positivos, onde o periodo de
internagdo gerou momentos de
satisfacdo e insatisfacdo, bem como
alertou para importancia de manter a
pessoa internada informada sobre sua
evolucao clinica.

Conforme os resultados obtidos,
o fator “ndo ter controle de si mesmo”
foi identificado como o principal
estressor para os pacientes internados
na UTI, circunstancia apontada em
outras pesquisas do género, que
identificaram esse fator como um dos
cinco mais estressores na opinido do
paciente (MAROSTIL e DANTAS,
2006; BITENCOURT et. al.,, 2007;
MAGALHAES, FMNMM et al; 2014).
Com base nesses apontamentos €
possivel elucidar que provavelmente,
ao encarar o processo de adoecimento
e este por sua vez levar a uma

internagdo em UTI, o paciente passe a
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considerar a situagcdo como perda de
autonomia, visto que o cuidado a sua
saude passa a estar sob
responsabilidade de outra pessoa.
Percebe-se que os profissionais
da UTI entrevistados apontaram como
estressores situacbes ligadas aos
procedimentos envolvidos no cuidado
do paciente, tal situacdo tende a
ocorrer devido ao ritmo intenso de
trabalho e os profissionais estarem em
atividade constante, com o tempo
muito limitado para conversar com 0s
pacientes conscientes, muitas vezes
passando por eles sem estabelecer ao
menos um contato visual. Corrobora
com essa afirmativa 0 que os autores
Bolela e Correa (2015) constataram
em seu estudo, ressaltando também o
indice de rotatividade dos profissionais
que ficam responsaveis por
determinados pacientes, tendo em
vista que a troca de profissionais apés
0 término do seu turno de trabalho
dificuldade de

estabelecer vinculo com o paciente

contribui para

resultando, desse modo, fomentando
relagcbes superficiais, tendo como
anico referencial o suporte a
realizacdo de procedimentos.

Ao comparar o ETE dos
pacientes com o dos familiares,

percebe-se que o familiar tende a
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superestimar o estresse do paciente,
agregando valor a situagfes que para
0 paciente ndo denota estresse
significativo ou até mesmo tolerado
visto aos demais a que ele esta
exposto. Esse fendmeno ocorre devido
ao processo de adoecimento e
hospitalizacdo do sujeito de maneira
imprevista, instaurando nos seus
familiares uma situacao de crise, visto
gqgue a enfermidade geralmente
ameaca a vida e vem acompanhado
de medos, aflicbes, ansiedades,
sentimento de culpa, perda e a
preocupacdo com o falecimento;
Sentimentos esses, que promovem a
sensacdo de impoténcia diante do
cuidado do seu ente
(FERRIOLI, BR; 2003).

De acordo com Nascimento

querido

(2013), os cuidados com essas
familias requer compreender o
envolvimento so6cio emocional entre
seus membros e as funcbes
estabelecidas no convivio familiar,
para alcancar a especificidade e
necessidade de cada um, uma vez que
as familias s&@o wunidas por lagos
afetivos e partiiham sentimentos de
amor, felicidade, bem como tristezas e
conflitos.

Os resultados demonstram que

0S estressores apontados pelos
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pacientes estdo em sua grande

maioria  relacionados a  fatores
ambientais e intrapessoais,
provavelmente associados ao

processo de despersonalizacdo e/ou
perda de autonomia funcional ao qual
0 paciente é submetido durante o
periodo de internacgdo. Esses
resultados podem ser utilizados como
um guia para articular estratégias da
assisténcia com vistas a diminuicdo do
estresse vivenciado pelos pacientes
internados em UTI. Essas estratégias
propendem evidenciar a importancia
da humanizacdo nesse setor, onde
atualmente a ampliacdo de novas
fronteiras das concepcoes
assistenciais de terapia intensiva e a
influéncia dessas unidades fechadas
no que diz respeito a mudancas
qualificadoras devem estar sempre em
discusséo para fins de incorporagéo de
humanizagéo em saude
(PARCIANELLO, M. et al; 2013).
Padilha (2009) afirma que néo
se pode negar o progresso da ciéncia,
em especial com a criacao e expansao
das UTI's onde sem o uso da
tecnologia na recuperacéo da saude e
manutencdo a vida, possivelmente a
expectativa de vida ndo tivesse
ampliando de forma significativa nos

altimos anos, porém indubitavelmente
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ndo adianta ter ciéncia e tecnologia
avancgada, ndo levando em conta que
o foco desse trabalho é assistir o ser
humano em sua totalidade e
complexidade.

Partindo dessa perspectiva, o
Ministério da Saude (2001) aponta que
a humanizacdo julga a troca de
saberes, entre os pacientes, familiares
e equipe, dialogo entre os profissionais
e énfase ao trabalho em equipe, nao
sé através de um conjunto de pessoas
reunidas para “resolver” um problema,
mas o trabalho interdisciplinar que diz
respeito a producdo de uma
grupalidade que sustente construcdes
coletivas, que coloca mudancas
gquando  preciso, investindo na
producdo de novo tipo de interacéo
entre os individuos que constituem os
sistemas de saude e deles usufruem,
acolhendo tais pessoas e fomentando
0 Seu protagonismo.

Em seu estudo, Siqueira et al.
(2006) reitera a importancia em ter um
cuidado com o familiar, visto que se
faz necessario a insergcdo de conversa
e informacdes referente ao que o
individuo quer saber, partilhando
responsabilidade e esforgos. Deve
haver sempre a clareza das
informacgdes quanto aos

esclarecimentos de diagnostico,

Rev. Cereus, v. 8, n. 3, p.133-153, set-dez./2016, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



progndsticos e o proprio tratamento do
paciente quanto aos equipamentos
utilizados. Nesse sentido 0
relacionamento interpessoal com o
familiar pode se tornar terapéutico a
medida que a familia tem confianca e
ajuda os profissionais que estdo
dedicando assisténcia ao seu ente,
favorecendo o didlogo e o respeito
mutuos.

As acdes que visam otimizar o
ambiente tendem a ser eficazes para
favorecer a adaptacdo do paciente
durante o periodo de internagéo.
Assegurar analgesia satisfatéria em
detrimento a perspectiva do paciente
relacionada ao seu nivel de tolerancia
a dor é um dos aspectos mais
importantes nesse processo; devido ao
fato de que a amplitude pela qual a dor
parece insuportavel, ndo esta
relacionada apenas de paciente para
paciente, mas também com o nivel de
ansiedade e cultura que o individuo
estd inserido (SLULLITEL, SOUSA,
1998).

Uma limitacdo constatada no
presente estudo diz respeito ao
tamanho reduzido da amostra e o0 nao
acompanhamento da mesma no
decorrer dos dias de internacdo. Esta
limitagao

pode ser explicada

principalmente pelo fato de parte dos
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pesquisadores envolvidos nao fazerem
parte do corpo clinico do hospital, fato
esse que restringiu em parte 0 acesso
sequencial aos pacientes internados.
Assim, generalizar o0s resultados
encontrados a todo o paciente grave
pode ser um equivoco. Apesar dessa
limitacdo, a inclusdo de pacientes
conscientes foi de suma importancia
para o0 alcancasse do objetivo
proposto. Esse delineamento culminou
na exclusdo de muitos pacientes e
selecionou aqueles que em tese
apresentavam um tendéncia a menor
gravidade, consequentemente,
poderiam ter sido expostos a menores
guantidade e intensidade de fatores

estressantes.

5. CONCLUSAO

Os elementos estressores para
pacientes internados em UTI possuem
em sua grande maioria, na perspectiva
do préprio paciente, caracteristicas
similares ao processo de
despersonalizacdo e/ou perda de
autonomia funcional ao qual o paciente
€ submetido durante o periodo de
internacdo; porém, na perspectiva do
familiar e do membro da equipe, €
expresso a tendéncia de atribuir aos

fatores estressores, caracteristicas
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relacionadas ao mal-estar fisico

causado pelo processo de
adoecimento e internacéo.

Apesar da amostra e as
estudadas

variaveis possam

representar limitacGes nesta
investigacdo, os resultados denotam
gue o investimento em estratégias de
humanizaggdo na  UTI  visando
minimizar o estresse do paciente
durante o seu periodo de internacao

tendem as contribuir para sua
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