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FATORES ESTRESSORES PARA PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA.

Maria Helena Martins do Amaral', Keila Cristianne Trindade da Cruz?

RESUMO

O estresse observado nos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
geralmente ocorre em decorréncia do grande niumero de estressores sob aos quais esses
pacientes sdo submetidos constantemente durante a internacdo. Nesse sentido, o estresse
tem sido descrito como uma situagdo tensa, fisiolodgica ou psicologica, que pode afetar a
pessoa em todas as dimensdes humanas. Sabe-se que a resposta ao estresse ¢ influenciada
pela intensidade, duragdo e ambito do estressor e pelo nimero de estressores presentes no
momento. Além disso, no ambiente de UTI, sentimentos como ansiedade ¢ medo sdo
comuns entre os pacientes criticos o que torna essencial identificar esses e outros fatores
que provocam estresse. O presente estudo tem como objetivo descrever a producao
cientifica sobre os fatores estressores para pacientes internados em uma Unidades de
Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de materiais
indexados nos seguintes bancos de dados: Leitura Latino Americana e do Caribe de
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE). Os critérios de inclusdo foram as publicagdes com os seguintes
descritores: “unidade de terapia intensiva”, “estresse psicologico” e “pacientes
internados” em portugués, inglés e espanhol e que estivessem disponiveis online nos
ultimos 15 anos. Houve predominio de artigos na base de dados LILACS, foram
produzidos, principalmente, apds o ano de 2010, encontrados no idioma portugués e sob
autoria de enfermeiros. A maioria deles eram estudos descritivos e foram realizados com
pacientes internados. Os estressores citados nos artigos foram categorizados em: fatores
estressores relacionados ao ambiente (luz acesa, interrupcdo do sono pela equipe,
monitoriza¢do continua, uso de materiais invasivos, tubos no nariz/boca, ser amarrados
por tubos, estar ouvindo o alarme do coragdo, cama/travesseiro desconfortavel e estar em
uma sala muito fria/quente e poluicdo sonora), fatores estressores relacionados ao estado
emocional do paciente (Inseguranca, medo, fragilidade, distanciamento dos familiares e
amigos, soliddo, ficar parado sem nada para fazer, ansiedade, desinformagdo ¢ medo da
morte), fatores estressores relacionados a agentes fisiologicos (falta de privacidade para
as necessidades fisioldgicas, dor, interrup¢do do sono pela equipe). Portanto, com o
presente estudo foi possivel identificar os fatores estressores vivenciados e citados por
pacientes internados em UTI descritos na literatura cientifica consultada. Os pacientes
internados numa UTI sdo submetidos a estressores, acredita-se que ¢ necessdria a
intervengdo da equipe de saide para atenuar seu sofrimento diante desses fatores
estressores. Esses resultados podem auxiliar na elaboragdo de futuras intervencdes
destinadas aos pacientes de forma a diminuir e/ou aliviar o estresse referente ao periodo
em que estiver internado.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Estresse Psicoldgico, Hospitalizagao.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ considerada um local de alta
complexidade em relagdo ao servigo oferecido. Além disso, sua estrutura fisica, os
variados ruidos, presenca e sons de equipamentos e a circulacdo de pessoas no local
resultam em fatores estressores tanto para os pacientes quanto para os seus familiares

(BITENCOURT et al., 2007).

Internar € uma situacdo ameagadora para o sujeito, pois representa o afastamento
do seu habitat, a ruptura dos lagos familiares e a separacdo de seus entes queridos

(STUMM et al., 2008).

Nesse sentido, o estresse ¢ descrito por Gois e Dantas (2004) como qualquer
situacdo na qual ha uma demanda ndo especifica que exige que o individuo reaja e tome
uma atitude. E uma situagio tensa, fisiologica ou psicoldgica, que pode afetar a pessoa
em todas as dimensdes humanas. A resposta ao estresse ¢ influenciada pela intensidade,

duragdo e ambito do estressor e pelo nimero de estressores presentes no momento.

Estressores podem ser definidos como estimulos ou situagdes que produzem uma
resposta de estresse, os quais podem ter diferentes origens, somatica, social ou mecanica.
A resposta de estresse inclui aspectos somaticos, psicologicos e comportamentais. E uma
reacao fisiologica causada pela percepcao de situacdes aversivas e amedrontadoras e
inclui respostas em varios sistemas somaticos. A resposta ao estresse varia com o tempo

e ¢ dependente da intensidade e qualidade dos estressores (UHIIG; KALLUS, 2004).

No ambiente de UTI, sentimentos como ansiedade e medo sdo comuns entre os
pacientes criticos o que torna essencial identificar os fatores que provocam estresse.
(BITENCOURT et al., 2007). Nesse sentido, pesquisadores consideram como estressores
psicologicos, a privagdo do sono, a solidao, o medo e a ansiedade. Além disso, citam
também que a submissdo aos profissionais de saude, a aflicio de familiares, a
despersonalizagdo, a inseguranga, acarretam ansiedade e agonia. Ja entre os estressores
ambientais destacam-se o ambiente estranho, o barulho e pessoas estranhas, dentre outros.

(ROSA et al., 2010).

Muitas vezes, querendo amenizar a tensdo do paciente, os profissionais usam sua

avaliagdo pessoal. Porém alguns autores relatam que tanto a avaliagdo do paciente, quanto



dos fatores estressantes em uma UTI, geralmente ndo coincide com a avaliacdo dos

profissionais que o assistem (GOIS, DANTAS, 2004).

Uma vez que os estressores, em sua maioria, sdo passiveis de intervengdes para
promover uma melhor adaptag@o do paciente ao ambiente da UTI, sua acurada avaliagao
passou a representar um desafio para as enfermeiras em todo o mundo (ROSA et al.,

2010)

Sabendo que os pacientes internados numa UTI s3o submetidos a estressores
como descrito acima, acredita-se que ¢ necessaria a intervencao da equipe de saude para
atenuar seu sofrimento diante desses fatores estressores. Para isso, ¢ fundamental
identificar esses fatores, para, futuramente, intervir de forma preventiva, favorecendo

uma permanéncia na UTI menos estressante.

Portanto, considerando o grande nimero de estressores que podem influenciar no
periodo de internagdo dos pacientes que necessitam de cuidados complexos, oferecidos
apenas nas UTIs, o presente estudo pretende responder ao questionamento: “Quais os

fatores estressores segundo os pacientes internados em uma UTI? .

Para isso, o presente estudo teve como objetivo identificar na literatura cientifica
os principais sobre os fatores estressores para pacientes internados em uma Unidades de

Terapia Intensiva.
2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que possibilita a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para tomada de decisdo e a melhoria da pratica

clinica (MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas: elaboragao da questao de pesquisa;
estabelecimento do objetivo; elaboracdo de critérios de inclusdo e exclusdo das
investigacoes; definicdo das informagdes a serem extraidas dos trabalhos selecionados;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; interpretacdo dos resultados e apresentagdo

da revisao.



2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi realizada por meio da leitura exploratoria e seletiva dos materiais
indexados nos bancos de dados acessados eletronicamente: Leitura Latino Americana e
do Caribe de Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE).

Os critérios de inclusdo foram: publicagdes com os seguintes descritores: “Unidade
de Terapia Intensiva”, “estresse psicologico” e “pacientes internados” nas versdes
portugués, inglés e espanhol e publica¢des compreendidas entre o periodo de janeiro de

ju . Serdo exclui ui 10di ue na
2002 a junho de 2017. Serdo excluidos da pesquisa os periddicos que ndo atenderem a

esses critérios.

A Figura 1 demonstra todo o processo de seleg¢do dos artigos, suas etapas, bem como o

numero de artigos encontrados em cada etapa.
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AMD "Estressa Psicolégico™ AND "Pacientes "Pzychalogical stress” AND "Inpatients” Intensivos” AMD "Estrés Psicologico" AND

Internados” (34) {27) "Pacientes Internios” (27)

Excluidos 2pas retirar
referéncias duplicadas
25

Excluidas apds retirar ‘
referéncias duplicadas

(13)
Artigos selecionados
para ler o resuma (8]
Excluidas apds ler
o resuma (8)

Excluidos apos retirar
referéncias duplicadas (20)

Artigos selecionados
pars ler o resumo [14)
Excluidos apds ler
o resuma [3)

Artigos selecionados
para ler o resumc (2)
Excluidos apds ler
o resuma (2]

Artigos incluidos
manualmente {2)

Todos os artiges selecionzdos com oz
- . . Todos as artigos selecionados com os descritores "Unidades de Cuidados Intensivos"
Tod 1 l d t PR - -
DU:::I:Z:r:fz:;:ﬁ::ngi:-?rmus ..E:;:;;E I_Fdes;ri?or_es ;’I Tens'i'v:r.%rﬁ Uni:_s" 'l:sh'"[ED] AMD "Estres Pﬂcologlclcl:' AND "Pacientes
Psicolégico™ AND "Pacientes Internados” (7) sychological stress npatien Internas” (0

/

Total de artigos selecionados (7)

FIGURA 1 — Fluxograma do processo de selegdo dos artigos. Brasilia 2017.



Para selecao dos dados do presente estudo, foi construido um formulario que constava dos

seguintes dados referentes aos periodicos selecionados: ano da publicagdo, base de dados, autores,

formacao dos autores, titulo da pesquisa, local de publicagao, idioma do artigo, tipo de pesquisa,

objetivos da pesquisa, método da pesquisa, sujeitos da pesquisa, € principais resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos o processo de selecao dos artigos, foi realizada a leitura integral de cada um

dos estudos selecionados e, a partir disso, foi possivel desenvolver um quadro

contemplando os principais itens de cada um deles segundo ano de publicagdo, local de

publicacdo, autores, formacao dos autores, idioma do artigo, tipo de pesquisa, objetivos

da pesquisa, método da pesquisa, sujeitos da pesquisa e principais resultados,

apresentados no Quadro 1, a seguir.

Além disso, por meio de busca manual e independente online, foram encontrados

dois artigos que abordavam o tema e atendiam os critérios de inclusdo, por isso foram

incluidos na selegao final.

Quadro 1: Distribuicio do nimero de artigos e descricio dos mesmos segundo caracteristicas das
publicacées. Brasilia, 2017.

Numero Ano, Base de Dados, | Local de | Tipo de | Objetivos da Pesquisa Sujeitos da | Principais Resultados
do artigo | Autores, Formagdo dos | Publicacdo Pesquisa Pesquisa
Autores e Titulo da | e Idioma do
Pesquisa Artigo
01 2011 Rev Gaticha | Estuo Conhecer, a partir da | Foram A andlise dos dados
LILACS Enferm. descritivo- perspectiva do paciente | entrevistados 10 | permitiu a identificagdo
PROENCA MO; DELL | Portugués exploratdrio adulto, a experiéncia de | pacientes no | dos seguintes estressores:
AGNOLO CM. com se  vivenciar uma | periodo dejunhoa | Inseguranca; estar longe
Enfermagem abordagem internagdo em uma UTI, | julho de 2010, na | dos familiares e amigos;
Internagdo em Unidades qualitativa. de modo a contribuir | UTI adulto de um | Medo; Soliddo; Luz acesa;
de Terapia Intensiva: para  melhoria  na | hospital Interrupgdo do sono pela
percepgao do paciente qualidade da assisténcia | filantropico de um | equipe; Monitorizagdo
e facilitar a adaptagdo | municipio do | continua; Monotonia e
em um ambiente tdo | Sudoeste de Sdo | Falta de privacidade para
estigmatizado. Paulo. as necessidades
fisiologicas.
02 2016 Rev da | Estudo Buscar um | Pacientes Os principais  fatores
LILACS AMRIGS transversal, entendimento dos | internados na UTI | estressores foram: Sentir
PICCINI JD; | Portugués descritivo e | sentimentos do doente | adulto de um | falta do marido/esposa;
DUMMER CD; exploratdrio critico,  através  da | hospital-escola no | ver a familia ou amigos
FERNANDES RD; com identificacdo de fatores | periodo de agosto | por apenas alguns
ARENHARDT  MP; aboradagem estressantes. aoutubro de2014. | minutos, estar amarrado
MARASCHIM R; quantitativa por tubos, ter tubos no
BASSOTTO JPC. nariz/boca e ndo conseguir
Medicina dormir.
Distanciamento dos
Familiares como
Principal Fator
Estressor em  uma
Unidade de Terapia
Intensiva.




Numero Ano, Base de Dados, | Local de | Tipo de | Objetivos da Pesquisa Sujeitos da | Principais Resultados

do artigo | Autores, Formacdo dos | Publicagdo Pesquisa Pesquisa
Autores e Titulo da | e Idioma do
Pesquisa Artigo

03 2005 Wiley Estudo Comparar uma série de | Foi administrado | Ser incapaz de dormir foi
MEDLINE InterScience | transversal fatores potencialmente | a 104 receptores | julgado como o maior
BIANCOFIORE G; | Inglés descritivo e | geradores de estresse | de transplante de | estressor pelos pacientes
BIANDI ML; exploratdrio, relacionados a | figado, 103 | PSTH, enquanto que foi
ROMANELLI AM; com permanéncia em | pacientes com | colocado em segundo
URBANIL; MOSCAF; aboradagem unidade de terapia | cirurgia lugar pelos sujeitos CAE.
FLILIPPONI F. quantitativa. intensiva (UTI) dos | abdominal Os 10 primeiros lugares
Medicina pontos de vista de | majoritaria, 35 | nas classificacdes de
Stress-Indicing Factors pacientes submetidos a | enfermeiros e 21 | ambos os grupos também
in ICUs: What Liver transplante (PSTH) | médicos. incluiram:  tubos  no
Transplant  Recipients hepatico ou cirurgia nariz/boca, ser amarrados
Experience and What abdominal eletiva por tubos, estar com sede e
Caregivers Perceive (CAE) e seus ouvindo o alarme do

cuidadores. coragdo, ver a familia e
amigos apenas alguns
minutos por dia,
cama/travesseiro
desconfortavel e estar em
uma sala muito
fria/quente.

04 2002 Esc. Anna | Estudo Descrever os fatores | Realizadas 8 | Os maiores fatores
BDENF-Enfermagem R. Enferm. transversal estressores entrevistas com | estressores identificados
NASCIMENTO MTF; | Portugués descritivo e | intervenientes no | clientes que | foram: a poluigdo sonora,
MARTINS VP. exploratorio, periodo de internacdo | passaram pela | dor, ansiedade e a
Enfermagem com emuma UTI e analisar a | experiéncia desinformacao.

Fénix: das cinzas a luz— aboradagem relacdo entre a | recente de
Relatos de egressos de qualitativa. experiéncia do cliente | internagdo na
unidades de tratamento egresso da UTI com o | UTL

intensivo. ambiente.

05 2010 Stress Estudo Determinar as | 155 pacientes que | Pacientes classificaram o
MEDLINE Health transversal percepgoes de um grupo | foram admitidos | "medo da morte" como o
YAVA A; TOSUN N; | Inglés descritivo e | de pacientes em | em UTI médicas | maior estressor. "Medo da
UNVER V; CICEK H. exploratdrio, estressores das unidades | ou cirargicas e | morte", "estar com sede",
Enfermagem com de terapia intensiva | 152 enfermeiros | "estar com dor", "ndo
Patient and  Nurse aboradagem (UTI) e as percepcdes | que trabalham nas | poder dormir" e "ter tubos
Perceptions of Stressors quantitativa. dos enfermeiros sobre | mesmas unidades | no nariz ounaboca" foram
in the Intensive Care os estressores dos | de dois hospitais | os principais estressores
Unit. pacientes da UTI e | de treinamento e | percebidos pelos

comparar as diferencas | pesquisa na | pacientes.

na  percep¢do  dos | Turquia.

pacientes e enfermeiros

sobre os Estressores nas

UTIs.

06* 2007 Rev. Bras. | Estudo Identificar e estratificar | A amostra foi | Os trés principais fatores
SCIELO Ter. transversal 0s estressores para os | composta por trés | estressantes na visdo dos
BITENCOURT AGYV; | Intensiva descritivo e | pacientes internados em | grupos: pacientes | pacientes foram ver a
NEVES FBCS; | Portugués exploratdrio, UTI, nas suas | (Gl), familiares | familia e os amigos por
DANTAS MP; com perspectivas, de seus | (G2) e um | apenas alguns minutos por
ALBUQUERQUE; aboradagem familiares ¢ da equipe | membro daequipe | dia, Ter tubos no nariz
MELO RMV; quantitativa. de saude da UTI da UTI | e/ou na boca e nao ter
ALMEIDA AM; responsavel pelo | controle de si mesmo.

AGARENO S; TELES
JMM; FARIAS AMC;
MESSENDER OH
Medicina

Analise de Estressores
para o Paciente em
Unidade de Terapia
Intensiva.

atendimento  do
paciente incluido

(G3). Foram
incluidos 30
pacientes e
participantes em
cada grupo.




Numero Ano, Base de Dados, | Local de | Tipo de | Objetivos da Pesquisa Sujeitos da | Principais Resultados

do artigo | Autores, Formacdo dos | Publicagdo Pesquisa Pesquisa
Autores e Titulo da | e Idioma do
Pesquisa Artigo

07* 2005 Acta. Paul. | Estudo Avaliar os possiveis | A amostra foi | Os resultados obtidos
SCIELO Enferm. transversal, estressores de pacientes | formada por 43 | indicam que os fatores
MAROSTI CA; | Portugués descritivo e | internados em uma | pacientes mais estressantes, para 0s
DANTAS RAS. exploratdrio Unidade Coronariana pacientes, foram: ter dor,
Enfermagem ndo conseguir dormir;

Avaliagdo dos pacientes
sobre os estressores em
uma unidade
coronariana.

sentir falta do marido ou
esposa, ver a familia e
amigos  por  poucos
minutos e ndo conseguir
mexer as maos e bragos
devido as vias
intravenosas.

* Inclusao por busca manual

Ap6s selecionar e analisar os estudos que se enquadravam nos critérios de inclusao
desta pesquisa, constatou-se que das sete pesquisas selecionadas, trés foram
desenvolvidas no decorrer dos anos de 2010 a 2016 (YAVA, TOSUN, CICEK, 2011;
PROENCA, AGNOLO, 2011; PICCINI et al., 2016), sendo um publicado em 2007
(BITENCOURT et al., 2007), dois publicados no ano de 2005 (BIANCOFIORE et al.,
2005; MAROSTI, DANTAS, 2005) e outro em 2002 (NASCIMENTO, MARTINS,
2002). Dessa forma, foi possivel identificar que os estudos acerca deste tema ainda sdo

recentes e pouco publicados, principalmente no Brasil.

Os artigos selecionados foram encontrados na base de dados LILACS (dois
artigos), SCIELO (dois artigos), MEDLINE (dois artigos) e BDENF (um artigo). Dentre
os idiomas, cinco artigos foram escritos em Portugués e dois em Inglés. Pode-se observar
também que a maioria dos autores possuiam formacao em Enfermagem (quatro artigos

escritos por enfermeiros e trés artigos escritos por meédicos).

Quanto a metodologia utilizada foi observado: cinco estudos transversal descritivo

e exploratorio, com abordagem quantitativa e dois estudos qualitativos.

Ao considerar os objetivos dos trabalhos selecionados, pode-se verificar que todos
eles possuiam em comum a preocupagao com os fatores estressores que interferiram na
internagdo do paciente na UTI. A maioria realizou os estudos em UTI geral
(NASCIMENTO, MARTINS, 2002; BITENCOURT et al., 2007; YAVA, TOSUN,
CICEK, 2011; PROENCA, AGNOLLO, 2011; PICCINI et al., 2016), porém outros dois

foram realizados em UTI com pacientes submetidos a transplante hepatico ou cirurgia




abdominal eletiva (BIANCOFIORE et al., 2005) e pacientes internados numa unidade
coronariana (MAROSTI, DANTAS, 2005).

Além disso, junto com a opinido do paciente, um artigo também incluiu a opinido
da equipe de enfermagem e dos familiares dos pacientes (BITENCOURT et al., 2007) e
outros dois o de familiares (BIANCOFIORE et al., 2005, PROENCA, AGNOLO, 2011).

O Quadro 2, apresenta os fatores estressores referidos pelos pacientes nos

respectivos artigos.

Para deixar os dados mais objetivos e claros em sua apresentagdo e leitura, os
fatores estressores citados nos artigos (Quadro 2) foram categorizados em: Categoria 1-
Fatores estressores relacionados ao estado emocional do paciente (inseguranga, medo,
distanciamento dos conjuge, familiares e amigos, monotonia, ansiedade, desinformacao
e medo da morte), Categoria 2 -Fatores estressores relacionados a agentes fisiologicos
(falta de privacidade para as necessidades fisiologicas, dor e estar com sede), Categoria
3 - Fatores estressores relacionados ao ambiente (luz acesa, interrupgao do sono pela
equipe, ndo conseguir dormir, monitoriza¢ao continua, uso de materiais invasivos, tubos
no nariz/boca, ser amarrados por tubos, cama/travesseiro desconfortdvel e estar em uma

sala muito fria/quente e poluigao sonora).

Quadro 2 — Apresentacio dos fatores estressores segundo os pacientes internados
em UTI, segundo as categorias identificadas, o artigo em que ¢é citado e o niumero
total de citacoes. Brasilia, 2017.

Fatores estressores Numero do Artigo TOTAL
01[02]03]04]05]06%]07*
Categoria 1 - Fatores estressores relacionados ao estado emocional
1 | Inseguranca X 01
2 | Medo X 01
3 | Estar distante dos familiares X 01
4 | Sentir falta do marido/esposa X X 02
5 | Ver a familia e amigos apenas alguns X | X X | X 04
minutos por dia
6 | Monotonia X 01
7 | Ansiedade X 01
8 | Medo da morte X 01
9 | Desinformagao X 01
Categoria 2- Fatores estressores relacionados a agentes fisiologicos
10 | Falta de privacidade para X 01
necessidades fisioldgicas
11 | Dor X | X X 03
12 | Estar com sede X X 02

10



Categoria 3- Fatores estressores relacionados ao ambiente

13 | Luz acesa X 01
14 | Interrup¢ao do sono pela equipe X 01
15 | Nao conseguir dormir X | X X| X | X 05
16 | Monitoriza¢do Continua X 01
17 | Ter tubos no nariz/boca X | X X | X 04
18 | Estar amarrado por tubos X | X X 03
19 | Cama/travesseiro desconfortavel X 01
20 | Sala muito fria/quente X 01
21 | Poluigdo sonora X 01
22 | Nio ter controle de si mesmo X 01
TOTAL 071050704 ]05]| 04 | 05

* Inclusdo por busca manual

De acordo com os artigos, foram citados um total de 22 fatores estressores. Desses,
9 sdo relacionados ao estado emocional (Categoria 1), 3 a agentes fisiologicos (Categoria
2) e 10 ao ambiente (Categoria 3). Por isso, de acordo com os dados analisados, o que
mais influenciou os pacientes durante suas internacdes na UTI, em quantidade de

estressores, foram os fatores ambientais.

Os pacientes internados em uma UTI citaram entre trés e sete fatores estressores
entre as categorias, porém, apenas em dois dos artigos ndo foram citados nenhum fator

estressor da categoria relacionada aos agentes fisiologicos.

Em geral, de acordo com o quadro acima, os estressores mais citados pelos artigos
selecionados foram: “ndo conseguir dormir” (categoria 3) foi citado cinco vezes, “ter
tubos no nariz/boca”, (categoria 3) e “ver a familia e amigos alguns minutos por dia”
(Categoria 1), foram citados quatro vezes cada. Além disso, “dor” (categoria 2) e “estar

amarrado por tubos” (categoria 3) foram citados trés vezes cada.

Outros fatores estressores menos citados, porém ndo menos importantes, foram
apresentadas no quadro anterior e devem ser também considerados nas internagdes em

Unidades de Terapia Intensiva.

Deve-se levar em conta as diferentes interpretagdes de cada termo utilizado como
fator estressor. Isso pode ser identificado com defini¢des similares entre “Estar longe dos
familiares™ (estressor com ocorréncia pequena) e “Ver a familia e os amigos alguns
minutos por dia” (estressor de grande ocorréncia). Dependendo da anélise feita, os dois

estressores podem estar correlacionados, porém de acordo com a lingua portuguesa,
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possuem defini¢des diferentes. Assim como “polui¢do sonora” pode ou ndo estar

relacionada a “monitorizacdo continua”.

Dentre os fatores estressores referidos nos artigos pelos pacientes internados, a

seguir, serdo discutidos os mais prevalentes, por categorias.
Categoria 1: fatores estressores relacionados ao estado emocional do paciente

O distanciamento entre paciente e familiares e amigos gera estresse € ¢ um dos
maiores fatores estressores encontrados nos artigos selecionados no presente estudo. A
presenca de algum familiar oferece mais seguranca ao paciente. Assim, o horario de visita
destaca-se como um momento muito importante para o paciente, amenizando o estresse
de sua internagdo, por poder proporcionar o conforto com a presenca de familiares e
amigos. (PICCINI et al., 2016; BITENCOURT et al., 2007; BIANCOFIORE et al.; 2005;
MAROSTI, DANTAS; 2005).

A UTI muitas vezes esta associada a angustia, causada pelo medo da morte, pelo
desconhecido e pela representagdo da UTI para cada pessoa. Assim, fatores estressores
como medo, inseguranga, ansiedade e a desinformacdo passam a ser frequentemente
encontrados nos pacientes internados nesse setor. (PICCINI et al., 2016; PROENCA,
AGNOLO, 2011; YAVA, TOSUN, CICEK, 2011).

A falta de comunicacdo também ¢ um fator estressante para esse paciente
(NASCIMENTO, MARTINS, 2005) e pode estar relacionado a vérios outros. Um
paciente bem esclarecido sobre sua situagdo e permanéncia na UTI pode estar menos

sujeito ao estresse.

Nesse sentido, para Nascimento e Martins (2005), a falha de comunicagdo existente
entre a enfermagem e o paciente pode prejudicar a assisténcia a essas pessoas pois, muitas
vezes, os profissionais estdo acostumados a lidar com o paciente inconsciente e acabam
por ndo estabelecer uma comunicagao eficiente com aqueles conscientes. Acredita-se que
a comunicagdo deve ser estabelecida com o paciente independente de seu nivel de

consciéncia.

Os efeitos da maioria dos fatores geradores de estresse da UTI podem ser atenuados
ou mesmo eliminados por simples intervengdes voltadas para melhorar a comunicagao

com os pacientes de forma a garantir que eles tenham mais informagdes sobre
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procedimentos de UTI e dispositivos médicos. (BIANCOFIORE et al.; 2005). Pode ser
util fornecer informagdes sobre como esses tubos sdo essenciais e realizam acgdes que

pode levar a um maior conforto. (YAVA, TOSUN, CICEK, 2010).
Categoria 2: fatores estressores relacionados a agentes fisiologicos

Estressores relacionados a essa categoria foram menos citados nos estudos, porém,

houve destaque para a “dor”.

Sabe-se que a dor e o desconforto causado por ela, ultrapassa qualquer experiéncia
negativa vivida nas unidades de tratamento intensivo. A dor pode ser provocada por
diferentes motivos, como aquelas provocadas pela doenga, pelo estado psicologico, por
procedimentos diagnosticos e terapéuticos e causadas pelo proprio ambiente da unidade

de terapia intensiva”. (MAROSTI, DANTAS; 2005)

Portanto, o desconforto fisico e psicoldgico causado pela dor, somado a todos os
outros fatores estressores provocados pelas condi¢des vividas na UTI tendem a aumentar
ainda mais o estresse desse paciente. (YAVA, TOSUN, CICEK, 2010; BITENCOURT.
et al., 2007; MAROSTIL DANTAS, 2005; NASCIMENTO, MARTINS, 2002)

Nesse sentido, vale destacar que esses estressores podem estar interligados. O uso
de tubos e a imobilidade podem provocar a dor, a dor pode levar a insonia e ndo dormir,
pode tornar muitos outros fatores mais perceptiveis e, consequentemente, mais
estressores. Assim, estar atento as necessidades fisiologicas desses pacientes ¢ essencial
no planejamento dos cuidados de enfermagem dessa unidade para uma internagdo menos

estressante. (YAVA, TOSUN, CICEK, 2010).
Categoria 3: fatores estressores relacionados ao ambiente do paciente

O ambiente em que o paciente estd internado ¢ marcante. Uma UTI requer de
aparato tecnologico para garantir uma assisténcia adequada as pessoas que necessitam de
cuidados intensivos. Assim, ¢ comum nesses ambientes luz acesa, presenca de ruidos,
barulhos desconhecidos para a pessoa internada, como alarmes, manipula¢do de
equipamentos, equipamentos em funcionamento, conversas. Esses fatores interferem na
vida dos pacientes, influenciando no sono e na sua recuperagdao. (NASCIMENTO,

MARTINS, 2002; MAROSTIL DANTAS, 2005; PROENCA, AGNOLO, 2011).
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Nao conseguir dormir durante a internagcdo na UTI foi um dos fatores estressores
mais citados dentre os artigos selecionados. A privagdo do sono desempenha papel
importante na origem do delirium, estado de confusdo mental, muito comum em pacientes
internados na UTI. (BITENCOURT et al., 2007; BIANCOFIORE et al., 2005). Assim, ¢
essencial que alguns cuidados como reduzir atividades noturnas e ruidos ambientais, e
também tentar restabelecer um ritmo adequado de vigilia/sono por meio da administragdo
controlada de drogas pode promover algumas horas de repouso noturno para os pacientes
internados na UTIL. (PICCINI et al., 2016; YAVA, TOSUN, CICEK, 2010;
BITENCOURT et al., 2007; BIANCOFIORE et al., 2005; MAROSTI, DANTAS, 2005).

Alguns fatores estressores sdo inevitaveis, como o uso de uso de cateteres e tubos
endotraqueais e “estar amarrado por tubos”. Nesse caso, fornecer informacdes sobre a
necessidade de cada um deles e alguns cuidados que possam promover conforto podem
ser essenciais. (YAVA, TOSUN, CICEK, 2010). Vale ressaltar que o uso de tubos e
cateteres podem limitar a comunicagdo e alimentagdo do paciente. Além disso, quando
ha necessidade de uso do tubo endotraqueal, por exemplo, o procedimento de aspira¢do
orotraqueal € necessaria o que pode geral outros fatores estressores como a dor, causando
desconforto, também. (PICCINI et al., 2016; BITENCOUT et al., 2007; BIANCOFIORE,
et al., 2005).

O ambiente possui influéncia direta nas atitudes dos pacientes, em seu estado fisico
e emocional e, consequentemente, influencia na sua recuperagao. (NASCIMENTO,
MARTINS, 2002; PROENCA, AGNOLO, 2011). Também ¢é importante ressaltar que o
ambiente tem importancia fundamental no bem-estar dos pacientes e cabe a equipe multi

e interdisciplinar a promocao de um ambiente menos estressante.

5. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi possivel identificar os fatores estressores de pacientes
internados que foram categorizados em: fatores estressores relacionados ao estado
emocional (Categoria 1), fatores estressores relacionados a agentes fisiologicos

(Categoria 2) e fatores estressores relacionados ao ambiente (Categoria 3).

Na Categoria 1, houve destaque para o fator “distanciamento entre paciente e

familiares e amigos”. Na Categoria 2, a “dor” foi o fator mais citado dentre os artigos e
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na Categoria 3, “ndo conseguir dormir” e “ter cateter e tubos endotraqueais”

predominaram.

A equipe multi e interdisciplinar deve sempre encorajar o paciente a verbalizar suas
angustias para que possam dar suporte ao enfrentamento desses sentimentos. A
abordagem sobre os fatores estressores pelos profissionais de satde consiste no principal
instrumento para minimizagao de estresse relacionado ao tempo em que o paciente estiver

internado.

Além disso, foi citado que um esquema de analgesia eficiente, além de uma
comunicacdo eficaz e simples entre a equipe e o paciente se fazem extremamente

necessarios para a diminui¢do do estresse vivido na UTL

Pessoas internadas sentem-se mais vulneraveis por estarem a maior parte do tempo
sozinhas, por isso, ¢ importante proporcionar horarios de visita maiores e mais flexiveis
aos pacientes internados na UTI, pois estar com a familia e amigos, além de distrair a
pessoa internada traz conforto e seguranga por ter pessoas do seu convivio ao lado. Além
disso, tornar o ambiente da UTI mais humanizado, permitindo fotografias dos familiares
e objetos religiosos ou de cunho afetivo pode minimizar os impactos vivenciados nesse

ambiente.

Espera-se que o conteudo desta pesquisa auxilie na elaboragao de futuras intervengoes
destinadas aos pacientes internados em UTI de forma a diminuir e/ou aliviar o estresse
no periodo de internagdo. Acredita-se que € necessaria a intervencao da equipe de saude
para atenuar seu sofrimento diante desses fatores estressores, especialmente do

enfermeiro que esta envolvido em todo o processo de cuidar 24 horas por dia.
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