Percepcoes e fatores estressantes de pacientes em uma
unidade de terapia intensiva: atuacao da enfermagem

(Perceptions and stress factors of patients in an intensive care
unit: performance of nursing)

'Gisleangela Lima Rodrigues Carrara; 2Juliana Aparecida Ponciano; *Priscila
Lapaz Baldo

Centro Universitario UNIFAFIBE — Bebedouro SP
gisacolina@yahoo.com.br

2 Graduacéo-Centro Universitario UNIFAFIBE — Bebedouro SP
juponciano_@hotmail.com

3pgs-Graduagdo - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP
priscilabaldo@usp.br

Abstract. The aim of this was to analyze the perceptions of patients admitted to
intensive care units on the stress factors resulting from this process, as well as
demonstrate the importance of nursing care for stress reduction among patients
admitted to ICU, through bibliographical research. The method adopted was
literature review. The search for publications in the databases resulted in the
recovery of 44 references. The development of this study enabled us to consider that
knowledge by the nursing team regarding the impacts that all equipment, added to
feelings of anguish, despair and fear of death, cause the patient is essential for the
planning of assistance humanized form.

Keywords. UTI, Stressors, Patients, Nursing care.

Resumo. O objetivo deste foi analisar a percep¢do dos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva sobre os fatores estressantes resultantes desse
processo, bem como, demonstrar a importdancia da assisténcia de enfermagem para
a redugdo de estresse entre os pacientes internados em UTI, através de pesquisa
bibliogrdfica. O método adotado foi a revisdo da literatura. A busca por
publica¢oes nas bases de dados resultou na recuperacdo de 44 referéncias. O
desenvolvimento deste estudo permitiu-nos considerar que o conhecimento pela
equipe da enfermagem em relagdo aos impactos que toda aparelhagem, somado aos
sentimentos de angustia, desespero e medo da morte, causam no paciente é
essencial para um planejamento da assisténcia de forma humanizada.

Palavras-chave. UTI, Estressores, Pacientes, Assisténcia de enfermagem
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1. Introducéo

O processo de adoecer acontece na vida de uma pessoa de maneira inesperada
trazendo consigo varios sentimentos e mudancas no seu cotidiano, que podem ser vivenciadas
e aceitas de forma diferenciada por cada pessoa.

Nesses casos, € muito comum a ocorréncia de alteracGes de ordens psicologicas e
afetivas sdo frequentemente encontradas entre os pacientes criticos, tornando relevante a
identificacdo dos estressores que contribuem para o desenvolvimento destes quadros

Em uma situacdo de estresse, 0 organismo humano redistribui suas fontes de energia,
antecipando uma agressao iminente. Esse mecanismo de adaptacdo é vantajoso se realmente
houver perigo. Entretanto, se esse estado persistir por muito tempo, o dano sera inevitavel
(LOURES et al., 2002). E uma situagio tensa, desagradavel, fisioldgica e psicoldgica que
pode afetar qualquer individuo em todas suas dimensoes.

Tendo em vista 0s aspectos acima, pode-se dizer que o processo de hospitalizacao
caracteriza-se como uma situagdo estressante em que o doente pode apresentar reagdes e
sentimentos diversos.

Isso ocorre, porgque nas instituicdes hospitalares, os doentes deparam - se com rotinas
diferentes da que estdo habituados, tendo suas crencas, valores, costumes, comportamentos.
Esta nova rotina pode contribuir ou dificultar a adaptacdo/ aceitacdo frente a doenca e a
hospitalizacdo (SMELTZER, 1999).

Considerando que o adoecimento e a hospitalizagdo causam ansiedade e estresse nas
pessoas, podemos supor que se tratando de uma internacdo na unidade de terapia intensiva
(UTI) esses sentimentos se exacerbam, pois 0 nome terapia intensiva por si s6, provoca
certa sobrecarga emocional pois, normalmente associa-se a esta unidade uma piora das
condigdes gerais do doente colocando- 0 em proximidade com a morte (GOMES, 1988).

A estrutura fisica de uma UTI e o uso de sofisticados aparelhos necessarios para o
suporte a vida, somados a necessidade quase sempre da super utilizagdo do espaco fisico,
resultam num ambiente barulhento e altamente estressante ndo s6 para 0 paciente e seus
familiares como também para toda a equipe assistencial (GUANAES, 1996).

Neste contexto, a UTI como tal, detentora de um imaginario social atrelado ao

sentimento de medo, sobretudo da morte, e que submete o individuo a falta de autonomia
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sobre 0 corpo, ou seja, & perda do controle de si proprio causando desconforto e expondo sua
integridade fisica (NOVAES, 1999).

Pelas razbes acima a UTI € um setor que demanda atencao continua de toda a equipe
multidisciplinar aos pacientes nela presente. Esta demanda continua de atendimento é
necessaria, pois 0s pacientes internados em UTI muitas vezes correm risco de vida,
necessitando de assisténcia medica e de enfermagem ininterruptas, além de recurso humanos e
materiais especializados.

De acordo com a literatura sobre o tema, entre os fatores de estresse para pacientes em
UTI destacam-se as situagdes especificas como a presencga de tubos na boca ou nariz, dor,
comprometimento do sono, ndo ter controle das suas proprias vontades, limitacbes de
movimentos, falta de informacdo sobre tratamento proposto, sdo fatores de maior estresse
para esse paciente (NOVAES et.al.1999).

Como pudemos observar, o processo de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva
acaba por provocar alteragdes fisicas e emocionais, nos pacientes que ali estdo. Muitas dessas
alteracdes estdo diretamente relacionadas aos varios fatores de estresse existentes nas UTIs e
ainda a estressores relacionados ao préprio tratamento.

Portanto, para que se possam conhecer 0s estressores relacionados ao processo de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, bem como, identificar elementos que
demonstrem a importancia da assisténcia de enfermagem na prevencdo do estresse junto a
estes pacientes optou-se pela realizacdo deste estudo.

Acredita-se, que o conhecimento destes fatores é importante, pois dara sustentacdo ao
planejamento e assisténcia de enfermagem destinados a estes pacientes.

Ressalta-se, que a escolha em trabalharmos este tema surgiu da necessidade de
complementar as informacdes recebidas sobre 0 mesmo durante a graduacéo e, por observar
gue em nossa regido de Barretos / SP, ha uma alta demanda de pacientes que passam por

internacdo neste setor.
2. Objetivos
2.1 Geral

O presente trabalho busca por meio de uma reviséo de literatura analisar a percepgao
dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva sobre os fatores estressantes

resultantes desse processo.
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2.2 Especificos

Identificar e analisar as publica¢des cientificas sobre o tema “Fatores estressantes de
pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva”a fim de conhecer as tendéncias e

perspectivas sobre 0 mesmo.

Demonstrar a importancia da assisténcia de enfermagem para a reducdo de estresse

entre os pacientes internados em UTI.
3. Referencial tedrico

3.1 As Unidades de Terapia Intensiva

Define-se a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como uma unidade hospitalar com
infraestrutura especializada, que dispde de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
equipamentos especificos, recursos humanos extremamente qualificados e acesso a
tecnologias diagndsticas e terapéuticas sofisticadas (VILLA, 2002).

Historicamente consta que as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) foram criadas nas
décadas de 40 e 50, na tentativa de salvar a vida de pacientes graves, com risco iminente de
morte. E 0 desenvolvimento da ciéncia médica, mediante a realizacdo de procedimentos cada
vez mais complexos e por vezes invasivos, aliados a utilizacdo de tecnologias cada vez mais
potentes, tem conseguido salvar e prolongar a vida de pacientes de todas as idades (MOLINA
et al., 2008).

No Brasil, as primeiras UTIs foram implantadas na década de 1970 e se tornaram
unidades especializadas e consideradas como de alta complexidade. Foi necessaria a aquisi¢ao
de equipamentos cada vez mais sofisticados para se manter ou prolongar a vida das pessoas.
Houve, também, necessidade de aperfeicoamento dos recursos humanos que ali desempenham
suas atividades continuamente (GARANHANI et al., 2008).

Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI sdo: a existéncia de tecnologia de
ponta, situacdes iminentes de emergéncia e necessidade constante de agilidade e habilidade no
atendimento ao cliente.

Ressalta-se, que a tecnologia existente nas UTIs e a grande quantidade de
procedimentos a que sdo submetidos os pacientes que ali se encontram, torna o ambiente
reconhecido como um dos mais traumatizantes e agressivos tanto pela oOtica dos usuarios

como pelos prestadores de servigos (MARTINS, 2000).
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Devido a estas caracteristicas as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo
consideradas como locais de alta complexidade, destinados a prestacdo de assisténcia
especializada a pacientes em estado critico. Para os pacientes ali internados ha necessidade de
controle rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de enfermagem continua e intensiva
(SOUZA et al., 1985 apud BOLELA, JERICO, 2006, p.302).

Considerando-se estes aspectos, pode-se dizer que a Unidade de Terapia Intensiva
deve estar apta a atender adequadamente pacientes em estado agudo ou critico, mas
recuperavel, que requerem assisténcia médica e de enfermagem permanente e especializada.
Sao pacientes sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, que necessitam do apoio de
equipamentos especiais de diagnéstico e tratamento.

Portanto, o tratamento a esses pacientes deve ser proporcionado por uma equipe
assistencial especializada, em um ambiente onde recursos tecnoldgicos e procedimentos
sofisticados possam propiciar condi¢fes para reversao dos disturbios que colocam em risco a
vida do paciente.

3.2 O paciente em Unidades de Terapia Intensiva

E sabido que as unidades de terapia intensiva destinam-se a internacio de pacientes
gue embora estejam em estado grave ainda tém um prognostico favoravel para viver.

Segundo a Society of Critical Care Medicine (2008) os critérios de interna¢do em UTI
incluem doencas cardiovasculares, neuroldgicas, respiratorias, gastrintestinais, intoxicagoes,
endocrinolégicas, cirtrgicas(trauma e queimaduras graves) e infecciosas ameacadoras a vida,
bem como sinais vitais indicativos de gravidade (pulso < 40 ou > 150 batimentos por minuto,
pressdo arterial sistélica < 80 mmHg ou 20mmHg abaixo do nivel habitual, presséo arterial
média< 60 mmHg, pressdo arterial diastolica > 120 mmHg, frequéncia respiratéria > 35 bpm);
exames laboratoriais(niveis séricos de sddio < 110 mEg/L ou > 170 mEg/L,niveis séricos de
potéassio < 2 mEg/L ou > 7 mEg/L,PaO2 < 50 mmHg, pH < 7,1 ou > 7,7, glicose > 800
mg/dL, célcio sérico > 15 mg/dL, niveis tdxicos de drogas ou substancias quimicas em
paciente hemodindmica ou neurologicamente comprometido); exames de imagem constatando
hemorragia no sistema nervoso central ou contusdo em pacientes com alteracdo do nivel de
consciéncia, sinais de rupturas de visceras e vasos com instabilidade hemodindmica
(MIRANDA, STANCATO, 2008).
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Nota-se que, embora o periodo de internacdo seja necessario para a recuperacéo e
estabilidade destes pacientes, o estar internado em uma UTI pode gerar sentimentos
negativos.

Para alguns pacientes, o tratamento oferecido na UTI é considerado agressivo e
invasivo.

Isso ocorre, pois essa unidade possui rotinas diferenciadas das demais unidades
hospitalares, sendo apontadas por alguns autores como rigidas e inflexiveis, uma vez que
afastam o paciente do convivio com seus familiares e do seu ambiente.

Esse fato acaba fazendo com que o paciente sinta-se, mesmo que rodeado pela equipe
nas 24 horas do dia, sozinho, pois a ruptura do convivio social e familiar os incomoda,
exatamente por se verem sozinhos, em um ambiente desconhecido, sem contato maior com
aqueles que, na maioria das vezes, sdo fontes de apoio para superar as dificuldades que a vida
impde (NASCIMENTO, CAETANO, 2003).

O paciente assistido em uma UTI perde seu contato direto com familiares e pessoas
préximas, e é destituido, mesmo que temporariamente, da sociedade, de suas atividades e
rotinas, tendo que se relacionar com desconhecidos e ficando exposto a situagdes
constrangedoras, a um ambiente diferente e indspito, deparando-se com outros pacientes, por
vezes em condi¢Oes piores que a sua, além de outros fatores que acabam por gerar medo e
angustia e, consequentemente, podem provocar-lhe depressdo que o expbe a uma maior
fragilidade e debilitaco de seu estado emocional (BOLELA, JERICO, 2006, p.302).

Em alguns casos, esses pacientes ficam impedidos de falar, de se expressar com mais
clareza, devido a presenca de tubos, aparelhos de ventilacdo artificial, sedacdo, coma, dentre
outros aspectos, perdendo o poder de controlar o seu proprio corpo quanto aos cuidados
diarios de higiene, vestimentas, alimentacdo, movimentacao. Trata-se de uma sujeicdo total
ou quase total aqueles que deles cuidam.

Por este motivo, algumas pessoas ndo conseguem ver esta unidade como um ambiente
para restauracdo da salde, sendo a sua concepcdo permeada de preconceitos e considerada
como um “local isolado em que antecede a morte”. Estas visdes equivocadas associadas as
rotinas mais rigidas e geralmente inflexiveis acabam dificultando ainda mais a adaptacdo do
doente e desestabilizando-o0 emocionalmente.

Sobre este aspecto, observa-se que as caracteristicas intrinsecas da UTI, como a rotina
de atendimento mais acelerada, o clima constante de apreensdo e as situacOes de morte

iminente, acaba por exacerbar o estado de estresse e tensdo, que tanto o paciente, quanto a
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equipe vivem nas vinte e quatro horas do dia. Esses aspectos adicionados a singularidade do
sofrimento da pessoa internada - dor, medo, ansiedade e isolamento do mundo - trazem
fatores psicologicos que interagem, muitas vezes de maneira grave na manifestacdo organica
de sua doenca (SEBASTIANI, 1984 APUD GUIRARDELLO et al., 1999).

Para minimizar estes aspectos, é necessario que o paciente seja respeitado e atendido
em algumas de suas necessidades e direitos, como individualidade, privacidade, presenca da
familia e de profissionais que o acolham e o fagcam sentir o mais confortavel possivel,
respeitando suas crencas, culturas e opiniGes acerca de seu tratamento, e esclarecam suas
davidas (BOLELA, JERICO, 2006).

Para tanto, é preciso que os profissionais que atuam em UTIs busquem conhecer os
anseios e necessidades de seus clientes, para que assim o cuidado seja realizado de forma

integral.

3.3 Assisténcia de enfermagem em UT]

A assisténcia de enfermagem em UTI caracteriza-se como intensiva, extensa,

complexa e inclui varios eixos norteadores para a pratica de enfermagem.
Nesta perspectiva, pode-se dizer que o enfermeiro e sua equipe inseridos neste contexto
defrontam-se, constantemente, com o bindémio vida/morte e, devido &s caracteristicas
tecnoldgicas e cientificas desse local, faz-se necessaria a priorizacdo de procedimentos
técnicos de alta complexidade, fundamental para manter a vida do ser humano (CAMELO,
2012).

Segundo Camelo (2012, p.2) por este motivo o trabalho do enfermeiro em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizado por atividades assistenciais e gerenciais
complexas que exigem competéncia técnica e cientifica, cuja tomada de decisbes e ado¢do de
condutas seguras estdo diretamente relacionadas a vida e a morte das pessoas.

O trabalho realizado em UTI é complexo, pois 0s pacientes sao considerados criticos e
apresentam risco iminente de vida. Os profissionais de enfermagem enfrentam dificuldades
relacionadas a complexidade técnica da assisténcia aos pacientes, estdo expostos as exigentes
solicitagOes dos pacientes, familiares, médicos e instituigdes (MARTINS, ROBAZZI, 2009).

Devido a estes aspectos os profissionais de enfermagem em UTI requerem
conhecimentos técnicos e a capacidade de lidar com a perda e o sofrimento presente neste

contexto.
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Reforcando a afirmacdo acima, salienta-se que o enfermeiro que atua em UTI
necessita, aléem de qualificacdo adequada, mobilizar competéncias profissionais especificas,
durante a execucdo do seu trabalho, que Ihes permitam desenvolver suas funcGes eficazmente,
aliando conhecimento técnico-cientifico, dominio da tecnologia, humanizacéo,
individualizacdo do cuidado e, consequentemente, qualidade na assisténcia prestada
(CAMELDO, 2012).

Segundo Oliveira, Marques (2007, p.64) argumentam que ao enfermeiro compete
ainda estabelecer meios de comunicacgéo alternativos com os pacientes, avaliar diariamente a
relagdo inspiracdo/expiracédo, avaliar altos e baixos picos de pressdo, proteger pele e face nos
locais de maior pressdo do cadarco de fixagéo, evitar tragcdo da canula por meio de utilizagéo
de dispositivos do circuito respiratorio, acompanhar a realizacdo de exames no leito, por
outros profissionais, realizar ausculta pulmonar e avaliar o uso de musculatura acessoria,
realizar aspiracdo traqueal, avaliando a caracteristica da mesma, manter mecanismos de
monitorizagdo invasiva e ndo invasiva.

A literatura estudada assinala ainda, que os enfermeiros que atuam em UTIs precisam
desenvolver mecanismos de comunicacdo a fim de promover uma boa interacdo entre
familiares e pacientes.

Pesquisadores destacam também a importancia de combinar a sensibilidade ao
conhecimento tedrico, coma finalidade de oferecer assisténcia de enfermagem planejada e
estruturada, visando a orientacao aos familiares a respeito do que ocorre na UTI e o estimulo

da expressao de seus sentimentos.

4 Materiais e Métodos

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa. Para realizacdo do
mesmo, 0 método adotado foi a revisdo da literatura.

Neste tipo de pesquisa, 0 pesquisador trabalha a partir de contribui¢des dos autores dos
estudos analiticos constantes dos textos, devidamente registrados. A pesquisa tem por
objetivo estabelecer uma série de compreensdes no sentido de descobrir respostas para as
questbes que existem em todos os ramos do conhecimento humano, tanto para efeito

cientifico como profissional, envolvendo abertura de horizontes e a apresentacfes de
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diretrizes fundamentais, que podem contribuir para o desenvolvimento do conhecimento
(RECH et al.; 2012).
Assim, a construcdo da fundamentacdo tedrica foi possivel por meio da anélise de

artigos que abordam o tema em estudo.

4.2 ldentificacéo das fontes bibliogréaficas

Para a realizacdo do levantamento bibliografico foram executados os seguintes passo de
pesquisas embasadas por dados e artigos obtidos por meio de bibliotecas onlines, tais como
Scielo (Scientific Eletronic Library Online) eLilacs(Literatura Latino Americana em Salde).

4.3 Amostragem, critérios de incluséo e excluséo

Foram incluidos no estudo artigos que atendiam aos seguintes critérios: ser um artigo
publicado no periodo de janeiro de 2004 a agosto de 2014 em periddicos indexados nas
referidas base de dados; estar na lingua portuguesa, ter o texto na integra; discutir sobre o
tema proposto. Os descritores utilizados na pesquisa foram: UTI, Estressores, Pacientes,
Assisténcia de enfermagem.

Dos 44 estudos encontrados no banco de dados Scielo e outras fontes de informactes
acima citadas, foram excluidos 11 pelo critério idioma e 15 na anélise titulo/resumo por nao
atenderem aos critérios adotados.

Apos leitura na integra dos artigos, foram excluidos 5 por abordarem outros critérios
ndo determinados pela pesquisa. Desta maneira, somente 12 estudos foram incluidos nos
resultados e discussfes desta pesquisa, como mostra a figura:

Figura 1 - Amostragem utilizada na revisdo da literatura, Bebedouro (SP), 2014. Fonte:

Elaboracdo propria. Estudos localizados por meio da

hiiera realizada n = 44

Estudos excluidos segundo idioma <—

Estudos excluidos segundo critérios
C—> | definidos apés leitura titulo/resumo
n=16

Estudos excluidos segundo critérios <—
definidos ap6s leitura na integra

v

Selecionados n=12
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4.4 Analise dos dados

Apls a leitura dos textos, os mesmos foram agrupados segundo os objetivos e
tematicos abordados. Foi realizada uma analise quantitativa das publicacfes. Posteriormente
realizou-se a andlise descritiva com uma analise qualitativa, comparando os dados
encontrados com o referencial de estudo a fim de reunir as consideragdes dos autores sobre 0s
seguintes nucleos tematicos: Percepcdo dos pacientes sobre 0 processo de internacdo em
Unidades de Terapia e seus fatores de estresse e Importancia da assisténcia de enfermagem

para reducao do estresse entre pacientes de UTIs.

5. Resultados e discussao

A revisdo da literatura foi feita, considerando as 12 publicacBes cientificas que
atenderam os critérios de inclus&o.

Assim, atendendo ao objetivo desta pesquisa — que consiste em analisar a percepgado
dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva sobre os fatores estressantes
resultantes desse processo; bem como analisar as publicacdes cientificas sobre o tema a fim
de conhecer as tendéncias e perspectivas sobre ele — realizou-se uma analise descritiva das
publica¢bes encontradas.

Para a amostra estudada, foram considerados o numero e a porcentagem de artigos em
relacdo ao veiculo de publicacdo. Observa-se, que, do total de publicacBes pertinentes ao
estudo, 54% encontram-se indexadas no SCIELO e, 46% no LILACS.

Entre os periddicos de veiculacdo destes artigos cientificos, estdo: Arquivo em
Ciéncias da Saude, Cogitare Enfermagem, Estudos de Psicologia, RENE- Revista da Rede de
enfermagem do Nordeste, REME — Revista Mineira de Enfermagem, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Scientia Medica, Revista Brasileira de Terapia Intensiva, Jornal
Brasileiro de Psiquiatria, Revista Latino Americana de Enfermagem, Revista Brasileira de
Enfermagem e Enfermeira Global.

Ressalta-se que ndo ha uma predominancia do total de artigos publicados em nenhuma
revista. Tendo sido publicado apenas um artigo em cada revista, no periodo compreendido por
este estudo.

Em relacdo a distribuicdo dos artigos por ano de publicacdo, observa-se uma maior

concentragdo de artigos nos anos de 2005 e 2006, ambos com 25% cada (trés artigos),
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seguidos do ano de 2008 que registrou 17% (dois artigos) do total de publica¢des. Por fim, os
anos de 2007, 2010, 2012 e 2013 todos com 8,3% (1 artigo). Nos anos de 2004, 2009, 2011 e
2014 ndo apareceram nenhum artigo com o0s descritores propostos.

Ap0s analise descritiva quantitativa das publicacGes sera apresentado as consideracdes
dos autores em relagdo a temética em estudo, dentro de uma analise qualitativa, comparando

os dados encontrados com o referencial de estudo.

5.1 Percepc¢Oes dos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva sobre os

fatores estressantes resultantes desse processo

O estresse e uma situacao tensa, fisiologica ou psicoldgica que pode afetar as pessoas
em todas as suas dimens@es. E, caracteriza-se como um fator inerente a vida em uma UTI,
devido ao tipo de assisténcia prestada e a gravidade dos pacientes internados neste setor
(RIBEIRO, SILVA, MIRANDA, 2005).

Devido as suas caracteristicas, as UTIs sdo usualmente vistas como lugares
sombrios, nos quais o fim geralmente € a morte. Seu estere6tipo é ratificado
por toda uma série de conhecimentos sociais e do senso comum, que Sao
disseminados socialmente. Assim, a internagdo em UTI, invariavelmente,
implica em uma situacdo de grande risco. Sentimentos como medo,
ansiedade, agitacGes psicomotoras, stress, depressdo, abandono, desamparo,
dependéncia, culpa, morte, entre outros, sdo comumente presentes (SOUSA,
SOUZA FILHO, 2008).

Por ser a UTI dotada de tantas peculiaridades, tais como urna diversidade de
equipamentos, luz artificial, ruidos, confinamentos, entre outros, muitas vezes pode levar a
problemas de ordem fisica, psiquica, espiritual e bioldgica, contribuindo para o0 agravamento
ou retardando a recuperacdo (MOREIRA, CASTRO, 2006).

O estresse entre os pacientes internados em UTI ocorre, pois durante a hospitalizagéo a
pessoa doente sente-se mais carente, fragil e insegura. Estar distantes dos familiares, de sua
casa ¢ de suas “coisas” deixa-0S sem referencia afetiva, e os faz sentirem-se sozinhos,
desprotegidos e a mercé de qualquer mal.Por este motivo, a UTI, é considerada um ambiente
estranho, com o qual ndo tem familiaridade e que se apresenta repleto de mistérios (SEVERO,
PERLINI, 2005).

Stumm et al., (2008, p.500) considera:

A UTI, por si s4, um ambiente que pode ocasionar estresse ao paciente. A
existéncia de inumeros equipamentos, controles rigorosos, aliados ao
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afastamento da pessoa de seu ambiente, o confronto com o sofrimento
préprio e/ou do outro, a possibilidade de morte, entre outras situacdes,
podem se constituir em estressores. Internar é uma situacdo ameacadora para
0 sujeito, pois representa o afastamento do seu habitat, a ruptura dos lagos
familiares e a separacdo de seus entes queridos.

De acordo com a literatura estudada entre os principais estressores presentes em UTI
estdo a poluicéo sonora, a dor, a ansiedade e a desinformacéo em relagéo a propria doenca, as
rotinas do setor e os procedimentos que serdo realizados, e 0 motivo dessa invasao
(RIBEIRO, SILVA e MIRANDA, 2005)

Para Severo e Perlini (2005) outro fato que causa sofrimento aos pacientes em UTI é a
presenca de aparelhos.

Os autores explicam que a UTI € um local que dispde de varios recursos tecnologicos
para dispensar o cuidado aos pacientes que la internam. Porém tais recursos podem constituir-
se em algo que lhes causam desconforto e dor, e consequentemente, lhes fazem sofrer.

Sobre este aspecto Moreira e Castro (2006) ressaltam que o acumulo de aparelhos
existentes na UTI com seus alarmes, e o contingente de pessoal dentro de urna unidade,
podem contribuir para aumentar o barulho e, consequentemente, o0 estresse para aqueles que

se encontram internados.

A estrutura fisica de uma UTI dificulta a privacdo de sons e ruidos. O
paciente internado fica exposto a sons provenientes de diversos meios, sejam
eles de pacientes ou de equipamentos. Talvez o incobmodo maior dos
pacientes esteja relacionado ndo tanto aos decibéis atingidos, mas com a
projecdo de sentimentos ao pensar que outro ser humano esteja vivenciando
um processo de dor e desconforto, e talvez o trazendo para a sua realidade
(SILVA et al., 2013, p.115).

Outros estressores descritos na literatura referem-se a privacdo do sono, a dor e o
desconforto.

Sobre este aspecto, Bitencourt et al., (2007, p. 57) diz que

A presenga de equipamentos estranhos, alarmes, e luminosidade intensa
contribuem para o estresse fisico e psicologico dos pacientes admitidos em
UTI. Os fatores especificos como tubos na boca e/ou nariz, ter dor,
comprometimento do sono, ndo ter controle de si mesmo, limitacdo de
movimentos das m&os ou bragos devido aos acessos venosos e ndo ter
explicacéo sobre o seu tratamento; estdo descritos na literatura como os itens
mais associados ao desenvolvimento do estresse pelos pacientes.

Rosa et al., (2010) chama a atencdo para o considerados estressores psicologicos,

presentes na UTI, tais como: a privacdo do sono, a solidao, o medo e a ansiedade, a submissao
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aos profissionais de saude, a aflicdo de familiares ,a despersonalizacdo, a inseguranca, que
acarretam ansiedade e agonia.

Todos esses componentes agrupados e acrescidos pela auséncia da familia poderédo se
transformar em um desequilibrio psicologico que, consequentemente, ird influenciar no
progndstico e recuperacdo desse paciente (RIBEIRO, SILVA, MIRANDA, 2005).

Cabe-nos destacar que esses estressores podem ser relacionados em estressores
ambientais (estrutura fisica), estressores fisicos (dor) e estressores psicolégicos (morte,
auséncia da familia, depresséo, rejeicdo e regressao).

Para Cesarino et al., (2005) os fatores estressantes presentes em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), provocam frequentemente nos pacientes rea¢fes psicoldgicas como o
medo, a ansiedade, a inseguranca, a angustia e complicacfes das mais indesejaveis.

A afirmacdo acima foi confirmada pelos autores, em estudo realizado com o objetivo
de identificar as percepcdes de 50 pacientes que ja estiveram em uma UTI Coronaria de um
Hospital Ensino. Os autores concluiram que alguns pacientes internados em uma UTI
conseguem aceitar a condicéo de internacao, relacionando UTI com possibilidade de cura e de
vida, porém percebemos que alguns pacientes demonstram medo, angustia e ansiedade ao
retornarem para esse setor (CESARINO et al., 2005).

Essas reacOes podem atenuar ou mesmo anular os efeitos benéficos do tratamento
intensivo.

Severo e Perlini (2005) destacam que ao mesmo tempo em que 0S entrevistados
associam a UTI com a doenca grave e morte, eles percebem esta unidade também como local
de recuperacéo e reencontro com a vida.

Os estudos acima nos permitem dizer que as consequéncias fisicas e emocionais
relacionadas a internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) tem despertado o interesse de
muitos pesquisadores (COSTA, MARCON, ROSSI, 2012).

Pode-se dizer, portanto, que os estudiosos concordam entre si que a interna¢do em UTI
pode acarretar estresse nos pacientes.

Sobre a tematica em estudo Sousa e Souza Filho (2008) argumentam que muitas
destas vivéncias de stress, sensacdo de morte, sentimentos de culpa, ansiedade e depresséo,
entre outras, ndo sao facilmente expressas e, consequentemente, ndo sao detectadas nem pelos

familiares, tdo pouco pela equipe.
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Considerando a afirmagdo acima, partimos do pressuposto de que a assisténcia de
enfermagem pode contribuir para o enfrentamento dos fatores estressores pelos pacientes em
UTI.

5.2 Importancia da assisténcia de enfermagem para a reducdo de estresse entre 0S
pacientes internados em UTI

Como pudemos observar nos paragrafos acima o paciente em UTI se depara com
muitas situagdes potencialmente estressoras e estas devem ser entendidas pela equipe como
desgastantes, capazes de provocar abalo emocional, como as geradas pelo confronto com o
sofrimento e por presenciar a morte de outro.

Para minimizar os efeitos do estresse, ou mesmo a exposi¢do destes pacientes a fatores
estressores durante o processo de internacdo na UTI, é necessario que a equipe de salde e, em
especial os enfermeiros mantenha os mesmos informados sobre o seu tratamento e a evolucao
do seu quadro clinico (STUMM, et al., 2008).

Os enfermeiros e equipe de enfermagem estdo muito préximos ao paciente,
sendo necessario focar seu atendimento nas necessidades bio-psico-socio
espirituais, com cuidados individualizados. Todavia, 0 cuidado
individualizado intenciona a qualidade do atendimento, com finalidade de
minimizar ou eliminar os fatores negativos, facilitando o processo de
recuperacdo, diminuindo o tempo de internagdo e consequentemente 0s
indices de infeccao hospitalar (SILVA et al., 2013, p. 106)

De acordo com o autor, € preciso ainda, que o profissional esteja atento as suas
crengas e percepgdes, pois 0 que para a equipe é normal, familiar e cotidiano, para o paciente
pode ser um universo desconhecido, ocasionando inseguranca.

Estudiosos do assunto acreditam que a identificacdo das necessidades do paciente,
assim como de suas expectativas em relacdo ao cuidado facilitardo o trabalho da equipe e
minimizardo reacGes como medo, anguUstia, inseguranca e rejeicdo a internacdo (RIBEIRO,
SILVA, MIRANDA, 2005).

Para Bitencourt et al., (2007) durante a assisténcia ao paciente é preciso que se
mantenha o controle da dor e da ansiedade, bem como, estabelecer medidas que possibilitem a
melhora da qualidade do sono, respeito a privacidade, explicagdes sobre a doenca por meio de

uma linguagem acessivel conforto e apoio emocional.
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Colaborando com as afirmac6es acima Moreira e Castro (2006, p.80) afirmam que:

E importante e necessério que a equipe forneca informacdes simples, claras e
objetivas, no alcance de cada paciente, o que se torna suficiente para
amenizar 0s transtornos existentes. Aquilo que ocasionalmente pode
representar algo simples para a equipe poderd por ventura significar algo
complexo e aterrorizante para o paciente. Acredita-se, portanto, que o0s
pacientes precisam ser percebidos ndo somente como seres submetidos aos
cuidados de enfermagem, mas também é preciso perceber suas necessidades,
conflitos e expectativas.

Compreender como 0 paciente se percebe ao estar internado na terapia intensiva
possibilita ao profissional uma postura mais empatica e contribui para que possa se planejar e
dispensar uma assisténcia mais individualizada e humanizada, integrando aspectos técnicos
aos interpessoais e concebendo neste ultimo também uma forma de cuidado, de recurso
terapéutico (SEVERO, PERLINI, 2005).

As publicacdes sobre o tema apontam que os estressores vivenciados pelos pacientes
poderiam ser minimizados se houvesse uma equipe de enfermagem mais humana e alerta as
falhas contidas no setor e que isso sO seria possivel se essa equipe trabalhasse em melhores
condigdes (RIBEIRO, SILVA, MIRANDA, 2005).

Segundo Marosti e Dantas (2006, p.7)

Os enfermeiros que trabalham em UTI podem atuar na orientacdo dos
pacientes que estdo internados pela primeira vez no ambiente de tratamento
intensivo, buscando a diminuicdo do estresse percebido. O outro aspecto da
atuacdo desses enfermeiros seria a modificacdo do ambiente minimizando os
ruidos e luminosidade dos leitos.

Considerando os aspectos apresentados, considera-se a identificacdo destes estressores
importantes para implementacdes de medidas que, atuando nesses fatores, possam facilitar a

humanizacdo e a assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva.

5 Consideracoes

Em resposta aos objetivos propostos a realizacdo deste estudo permitiu-nos observar
gue as Unidades de Terapia Intensiva possuem caracteristica diferenciada dos demais setores
hospitalar por estarem estruturadas com equipamentos de tecnologia avancada e ter por

objetivos atender os pacientes criticos e, em alguns casos com risco de morte.
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Observou-se que toda esta tecnologia quando associada as condi¢fes de salde destes
pacientes podem ocasionar aos mesmos, estresse fisico e mental, o que, por sua vez, pode
influenciar no processo de recuperagédo destes pacientes.

Os estudos sobre 0 tema demonstram gue até mesmo o termo terapia intensiva provoca
alteracbes emocionais nos pacientes. Isso ocorre pelo fato dos mesmos associarem as
Unidades de Terapia Intensiva com a proximidade da morte.

Entre os principais estressores, presentes na UTI, destacam-se: a privacdo do sono, a
soliddo, 0 medo e a ansiedade, a submissdo aos profissionais de salde, a aflicdo de familiares,
a despersonalizacdo, a inseguranca, poluicdo sonora, a dor, a ansiedade e a desinformacéo em
relacdo a propria doenca, as rotinas do setor e os procedimentos que serdo realizados.

Todos esses fatores acarretam ansiedade e agonia aos pacientes.

Por sua vez, a analise das publicacdes destinadas a avaliar a importancia da assisténcia
de enfermagem para a reducéo de estresse entre os pacientes internados em UTI revelou que:

Para minimizar os efeitos do estresse, ou mesmo a exposicéo destes pacientes a fatores
estressores é necessario que os enfermeiros mantenham-se informado sobre o seu tratamento e
a evolucdo do seu quadro clinico.

A equipe de enfermagem deve preocupar-se com a identificagdo das necessidades do
paciente, assim como de suas expectativas em relacdo ao cuidado. Estes aspectos facilitardo o
trabalho da equipe e minimizardo reacGes como medo, angustia, inseguranca e rejeicdo a
internacéo.

Evidenciou-se, portanto, que a importancia da assisténcia de enfermagem neste
contexto, esta relacionada a necessidade de considerar o paciente como um todo, a fim de
evitar que seu estado emocional comprometa a sua recuperacao fisica.

Para tanto, é preciso que a equipe esteja preparada para a realizacdo de uma assisténcia
humanizada, uma vez que, o tipo de atendimento recebido pelos profissionais de saude
também influencia os sentimentos das pessoas internadas.

Por fim, o desenvolvimento deste estudo permitiu-nos considerar que o conhecimento
pela equipe da enfermagem em relagdo aos impactos que toda aparelhagem, somado aos
sentimentos de angustia, desespero e medo da morte, causam no paciente é essencial para um

planejamento da assisténcia de forma humanizada.
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