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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor no hospital, para onde sé&o
encaminhados pacientes criticos, graves ou de risco que busca como finalidade a
prevencdo da morte quando a mesma néo é inevitavel. Estes se apresentam muitas
vezes debilitados, com expressivas alteracfes fisicas e importantes alteracées de
cognicao, refletindo em todos, pacientes, equipe e familiares na maioria das vezes,
sentimentos denominados como estressores no ambiente critico. Temos como
objetivo geral determinar os principais fatores condicionantes de estresse do familiar
na qualidade de acompanhante no Centro de Terapia Intensiva e correlacionar
diagnéstico de internacdo com nivel de estresse dos familiares. Trata-se de uma
pesquisa de campo, quantitativa de corte transversal, com analise descritiva. A
populacdo do estudo compreendera uma amostra composta por familiares de
paciente internados na Unidade de terapia Intensiva, na qualidade de acompanhante
na UTI de pacientes com internacdo igual ou superior a 72 horas.Foi realizada uma
pesquisa no més de outubro de 2013, perfazendo um total de 20 familiares de
pacientes internados em um setor de Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
particular da Grande Vitéria, Espirito Santo. Os resultados obtidos a seguir,
reafirmam que a internacdo de um parente na UTIl é considerada um evento
estressante por inumeros fatores.A presente pesquisa nos permitiu evidenciar que o
paciente que estar internado em uma unidade de terapia intensiva gera inimeros
estresses para os familiares que o acompanham, advindos do ambiente de
internacdo, das rotinas de visitas, condi¢cdes de salude-doenca dos pacientes e da
relacdo equipe-familiar. A maioria dos fatores estressores esteve relacionada a
condicdo em que o paciente se encontra, como mais estressora foram indicadas as
rotinas de visitas e em relacdo ao ambiente de internagéo foi apontado como os
menores geradores de estresse.

Palavras-chaves: Enfermagem. Estresse. Unidade de Terapia Intensiva. Familiar.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is in the hospital sector, where critical patients are sent
, or serious risk that seeks as its purpose the prevention of death when it is not
inevitable . These present themselves often debilitated with significant physical
changes and important changes in cognition, reflecting on all patients, staff and
family most often, feelings termed as stressors in critical environment. We aim to
generally determine the main factors conditioning stress the family as a companion in
the Intensive Care Unit admission diagnosis and correlate with level of family stress.
It is a field research, quantitative cross-sectional, descriptive analysis. The study
population will include a sample of relatives of patients hospitalized in the Intensive
Care Unit, acting as escort ICU hospitalization of patients with less than 72 hours. A
survey was conducted in October 2013, a total of 20 family members of patients in a
sector of the Intensive Care Unit of a private hospital in Vitéria, Espirito Santo. The
results below, reaffirm that hospitalization of a relative in the ICU is considered a
stressful event by numerous factors. This study allowed us to demonstrate that the
patient be admitted to the intensive care unit generates numerous stress for family
members accompanying him, coming from the hospital environment , the routine
visits , health conditions and illness of patients and staff regarding - familiar. Most
stressors was related to the condition in which the patient lies , as more stressful
routines were set in relation to visits and hospital environment was identified as the

smallest stressors .

Keywords: Nursing. Stress. Intensive Care Unit.Family.
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1 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € o setor no hospital, para onde sé&o
encaminhados os pacientes que precisam de maiores cuidados e atencdo continua
de uma equipe multiprofissional, como meédicos, equipe de enfermagem,
fisioterapeuta, nutricionista e demais profissionais; caracterizando-os como
pacientes criticos, graves ou de risco. (INOUE; MATSUDA), 2010.

O critério da UTI ndo é realizar métodos procurando somente salvar vidas, mas
consiste na reversao da melhora de uma doenca nao terminal, buscando como
finalidade a prevencdo da morte quando a mesma néo é inevitavel, assim como a
recuperacao dos pacientes para seu nivel de saude anterior, atendendo os aspectos

biofisicos e psicoldgicos, visando a sua “qualidade de vida” (KUHL, 1998).

Entretanto essa Unidade de tratamento na qual encontram - se 0s pacientes criticos
e de acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) paciente critico
é todo paciente considerado grave, com distirbios de um ou mais dos principais
sistemas fisioldgicos, prejudicando sua autorregulacdo, carecendo de alteracdo e
utilizacdo de métodos invasivos, artificias e assisténcia continua de monitorizacao
tecnoldgica. Todos esses fatores contribuem para que 0s pacientes apresentem-se
muitas vezes debilitados, com expressivas alteracdes fisicas e importantes
alteracbes de cognicdo, refletindo em todos, pacientes, equipe e familiares na
maioria das vezes, sentimentos denominados como estressores no ambiente critico.
(ALMEIDA et al., 2009).

Estressores sédo condi¢cdes, situacOes e acbes que determinam o estresse, sendo
que situacdes e acoes diferentes produzirdo respostas com intensidades diferentes.
No contexto da Terapia Intensiva, encontram-se diferentes situacdes, pois, para o
paciente na maior parte do tempo essa condicdo permeia desde o perceptivel ao
imperceptivel, independente de praticas atuais aplicadas na terapéutica desse
paciente, como: despertar diario, aplicacdo da escala de dor. O paciente critico tem
muita alteracdo psiquicas acarretando dificuldade na compreensédo de qualquer tipo
de sentimento ou mesmo ac¢des desempenhadas por eles. Referindo aos familiares
as emocdes e acOes sdo transferidas das mais diversas formas, no primeiro
momento podem se sentir confusos, abandonados, incapazes, amedrontados, fracos

e em determinados momentos, sentem-se fortes como um exército numa guerra,
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buscando forgas, ou seja, um turbilhdo de alteracbes emocionais perante a esta
situacdo, entre essas duas vertentes estdA uma equipe de assisténcia
multiprofissional que se sente desafiada todo momento entre ciéncia e o0 emocional.
Ou seja, hd uma grande diversidade de estressores num unico ambiente (MARGIS
et al., 2003).

Todos esses estressores sao originados pelo processo da internagédo. Assim, nesse
trabalho daremos énfase aos estressores referentes aos familiares que participam
desse processo, na qualidade de visitantes ou mesmo acompanhantes, pois, para
estes, € uma situacdo na maioria das vezes, desprovida de qualquer tipo de
conhecimento, sendo afetados com os mais variados indices de estresse (COSTA et

al., 2010).

Atualmente, identificamos na literatura uma série de escalas validadas que
quantificam situacbes de estresse, porém em relacdo a Unidade de Terapia
Intensiva, a primeira escala de Estressores (EETI) foi validada em 1981 por Ballard e
Nastasy e 1997, traduzida e adaptada por Novaes, caracterizando com mais
precisdo a realidade brasileira, entretanto, essa escala, traduz o estresse e
estressores do paciente. Nao tem na literatura uma escala pertinente a avaliacao
exclusiva do familiar e entendemos que muitas vezes esse processo, familia e
paciente ndo se separa, utilizaremos como modelo a escala (EETI) como parametro
para avaliarmos o estresse nos familiares na qualidade de acompanhante.
Contribuindo e ao mesmo tempo acrescentando a essa condi¢cdo, a minha vivéncia
como profissional de enfermagem na assisténcia ao paciente grave ha mais de trés
anos na Unidade de Terapia Intensiva, despertava-me sempre a angustia em
conhecer e compreender quais eram 0s principais fatores estressores, diante de
situac@es clinicas diferentes que levavam o familiar a algumas atitudes para com o

préprio familiar, ou mesmo médico ou demais funcionarios.

Contudo torna-se relevante esse estudo, pois com base em escala (EETI), tem-se
como objetivo geral determinar os principais fatores condicionantes de estresse do
familiar na qualidade de acompanhante no Centro de Terapia Intensiva e como
objetivos especificos propor sugestdes para reduzir o nivel de estressores baseado
nos principais fatores encontrados e correlacionar diagnostico de internacdo com

nivel de estresse dos familiares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CARACTERIZANDO A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva surgiu na década de sessenta, e em 1873 teve inicio
com Florence Nightingale, onde buscava colocar os pacientes mais graves em
observacdo continua favorecendo os cuidados imediatos (ZILBERSTEIN et al.,
1995).

O objetivo do tratamento intensivo era oferecer melhor assisténcia a doente em
estado grave passiveis de recuperacdo, reunindo recursos humanos e materiais
apropriados para possibilitar agilidade e eficacia no atendimento oferecido
(ZILBERSTEIN et al., 1995). Segundo Novaes, Kihl e Knobel (1998) o tratamento
intensivo mostra uma forma de cuidado ao paciente clinicamente grave ou

potencialmente grave, que requer recursos tecnolégicos e humanos adequados.

De acordo com Novaes, Kihl e Knobel (1998) o centro de terapias intensivas tem
como objetivo a revisdo da evolucdo da doenca nédo terminal visando a prevencao
da morte quando esta ndo € inevitavel e buscando restaurar os pacientes para o
estado anterior de salde, nos seus aspectos biofisicos e psicolégicos e com isso
sua qualidade de vida.

O periodo de planejamentos das UTls foram longos e complexos, pois era dificil
encontrar uma area adequada para a instalacdo, e quando encontravam havia
sempre mudangas, pois na maioria das vezes nao eram planejadas para este
objetivo (ZILBERSTEIN et al., 1995).

O mesmo autor relata que hoje grande parte dos hospitais possuem UTI’'s gerais ou
especificas, dependendo de cada especializacdo da instituicdo que sdo compostas
de administradores hospitalares, médicos, enfermeiros, arquitetos, engenheiros,
nutricionista, técnicos, cada um com sua experiéncia, visando a melhor qualidade do
seu papel a ser desenvolvido (ZILBERSTEIN et al., 1995).

As tarefas de enfermagem em Unidades de Terapias Intensivas (UTI) séo realizadas
por atividades auxiliares, que exigem elevada capacidade técnica e cientifica, desta

forma, € extremamente importante prover e manter a equipe de enfermagem



24

qualificada e adequadamente dimensionada para alcancar 0s cuidados com
qualidade e confianca (NOVAES; KUHL; KNOBEL, 1998).

Goncalves et al., (2006) considerou em seu estudo que a carga de trabalho de um
enfermeiro na UTI é alta, onde o tempo despendido pelo profissional durante o
cuidado de um unico paciente, em um plantdo, gira em torno de 70,0% do seu tempo
de trabalho total, esses resultados subsidiam consistentemente uma avaliacao

quantitativa dos recursos humanos existentes nas unidades de terapia intensiva.

O dimensionamento da equipe tem por intencdo a qualidade e quantidade pelo
grupo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem necessaria para acolher
abertamente as necessidades de assisténcias de enfermagem ao paciente
(NOVAES; KUHL; KNOBEL, 1998).

2.2 O PACIENTE CRITICO DE UTI

Os clientes da UTI segundo Novaes, Kiuhl e Knobel (1998) tém algumas
caracteristicas comuns, como por exemplo: instabilidades hemodinamicas,
dificuldades respiratoria, alteracdo do sistema renal, intoxicacbes variadas,
distdrbios organicos, traumas, infec¢des por processos cirdrgicos, pos — operatérios
especificos e outros. Alguns doentes sado internados na UTI exclusivamente com
finalidades de vigilancia, o que ocorre uma situacado preventiva de complicacées em

situacao de risco eminente.

A UTI consiste em atendimento a doentes criticos, que apresentem risco de morte,
que necessitem de auxilio médico e de enfermagem continuas, com aparelhos
especiais adequados; expedientes humanos especializados e que apresentem

acesso a tecnologias designadas a analise e terapéutico (DIAS et al., 2006).

Analisa- se trés grupos de pacientes que podem se favorecer do atendimento e do
tratamento intensivo: clientes com enfermidade aguda reversivel, para 0s quais a
perspectiva de vida sem a internagcdo em UTI é pouca; pacientes com possibilidade
de virarem agudamente enfermos, carecendo de monitorizacdo/observacao; e
pacientes sem esperanca de vida se ndo disponibilizar da Unidade Intensiva, porém
devem se favorecer do tratamento intensivo com objetivo sobrevivéncia maior (DIAS
et al., 2006).
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Dias e outros (2006) tém apontado que grande parte dos pacientes internado em
UTI tem pelo menos uma doenga crbnica prévia, predominando as alteracbes do
sistema cardiovascular e que estes pacientes sdo procedentes principalmente do
centro cirdrgico, servicos de urgéncia e pronto socorro com pacientes sendo

admitidos com condi¢des agudas com alto componente de gravidade.

2.3 FATORES QUE INTERFEREM NA INTERNACAO EM UTI

O estresse é definido como uma reacdo do organismo que envolve aspectos sociais,
mas também biolégicos por ocorre a partir do rompimento da homeostase, pois 0
organismo tende a enfrentar uma perturbacdo que ameaca o0 equilibrio do
organismo, onde todo o individuo ao perceber um evento estressor julgado como
ameaca desenvolve uma resposta comportamental de enfrentamento, esta resposta
pode ultrapassar o limite de lidar com determinada situacéo (LIPP, 2005; STRAUB,
2005).

Sobre o conceito de homeostase, este € 0 esforco dos processos fisioldgicos para

manter um estado de equilibrio interno no organismo (LIPP, 2005).

Azevedo (2004, p.13) define o estresse como uma reac¢do organica e psiquica que o
organismo se submete em determinada adaptacdo incomum ou situacfes dificeis
que demandam desgaste fisico e emocional, gerando determinado tipo de
comportamento a depender da personalidade, vulnerabilidade individual e equilibrio
organico que variam de pessoa para pessoa, estando mais propensas aquelas que
levam tudo a sério, tém opinides inflexiveis, sdo altamente competitivas e nao

conseguem relaxar.

A reacdo natural do organismo quando se depara com a situacdo exacerbada de
tensdo, estresse positivo, ou mesmo a uma situacdo emocionante, € hoje definida
como o mal do século XXI, desse modo a pessoa devera reconhecer 0s sintomas
desse estado organico para com isso buscar maneiras de evitd-los ou trata-lo
(GUERREIRO, 2005).

Conforme Lopes e outros (2003) existem no territorio brasileiro alto indice de
eventos estressantes vivenciado pelos individuos, isso por conta da urbanizacéo e

industrializacdo permeadas das limitagbes que o0s acompanham, atendimento
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desigual e desumano nos servicos de saude, condi¢cdes de moradia inadequadas,
distribuicdo desigual de renda, desemprego, altas taxas de violéncia e criminalidade.

Esta presente um numero exacerbado da prevaléncia do estresse, por conta das
condicGes de trabalho e as repercussdes sobre a saude, tais como hipertensao,
doencas cardiovasculares, distdrbios mentais, relagdes interpessoais e depressao,
chegando de 10% a 30% nos trabalhadores brasileiros (GAZETA WEB, 2009).

Segundo Gomes, Cruz e Cabanelas (2009), cada pessoa responde ao estresse de
maneira diferente, levando em consideracéo as dificuldades que se encontram ou se
deparam podendo gerar assim uma alteracdo psiquica que pode ser danosa ou nao.
Os sintomas do estresse sdo inUmeros e depende como cada pessoa encara o

problema.

De acordo com Zakir (2007, p. 129) diz que o estresse permeia a vida do homem
desde os primérdios e a partir do seu desenvolvimento foram surgindo varias
abordagens relacionadas ao seu convivio social. A descricdo que mais se associa
ao presente estudo € a teoria do estresse que se define sindrome de adaptacao
geral (SAG) chamado de ‘“estresse bioldgico” liberacdo de catecolaminas,

glicocorticéides e mineralocorticéides.

7

O estresse € definido por um desgaste do organismo devido as alteragcbes
psicofisioldgicas acarretadas quando o individuo enfrenta situagées incomuns e até
mesmo aquelas que os tornem imensamente felizes, o chamado de estresse
positivo, sendo caracterizada como eustress, a pessoa gera um nivel ideal de
esfor¢co ocasionando uma série de reagdes e tornando por aumentar a producéo de
horménios, pois o hipotdlamo estimula a hipéfise a secretar adrenocorticotrépico,
este estimula as supra-renais a aumentarem a producao de adrenalina e corticoides,
onde dessa forma é normal sentir a respiracdo acelerar e os batimentos cardiacos
aumentarem de frequéncia (PAFARO; MARTINO, 2004).

O cérebro intercede as respostas fisiolégicas do estresse através de mensagens
quimicas e elétricas, com isso, as acfes hormonais que mantem a estabilidade
homeostética sdo incorporadas ao hipotalamo que é responsavel por regular
emocao e muitos comportamentos necessarios para a sobrevivéncia. Na resposta

ao estresse, as vias neurais e neuroendocrinas também sao ativadas, com uma
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descarga do sistema nervoso simpético, seguida por uma descarga simpético-
adrenal-medular (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Quando o estresse persiste, € ativado o sistema hipotalamico-hipofisario. O
hipotalamo secreta o fator liberador de corticotropina , que instiga a hipéfise anterior
a produzir ACTH, que segue estimulando o cértex da supra-renal a produzir
glicocorticoides, em especial o cortisol. O cortisol, por sua vez, estimula o
catabolismo proteico liberando aminoacidos, estimula a captacdo hepatica destes e
a sua conversao em gliconeogénese que inibe a captacao de glicose. Estes efeitos
metabdlicos atribuem o corpo com uma fonte de energia imediata durante a situagéo
estressante (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

llustracédo 1 — Fisiologia e Fisiopatologia do Estresse
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Os autores ainda mencionam que por outro lado o estress, o0 estresse que adoece,
esta relacionado a sobrecarga, quando ocorre o extravasamento de estresse a
produtividade comeca a diminuir, este em nivel continuo pode gerar quadro de
esgotamento fisico e emocional, tornando o organismo susceptivel a doencas
(PAFARO; MARTINO, 2004).

A definicao de estresse tido por Macedo e outros (2007) é de que é uma reagdo do
organismo a uma situacdo ameacadora, visando a sua prote¢cdo, mas que portanto
gera uma série de alteragdes organicas, como alteracdo na frequéncia cardiaca,
respiratéria, concentracdo de glicose no sangue e quantidade de energia
armazenada sob forma de gordura, estes no geral tem curto prazo ou estendem-se
até cessacdo da reacdo, porém quando had uma sobrecarga podem levar ao

desgaste e torna-lo patologico.

O controle e a redugcdo do estresse sao aspectos importantes da promocdo da
saude e prevencao de doencas, o fato € explicito em estudos que mostraram 0s
efeitos negativos do estresse sobre a saude e uma relacao de causa e efeitos entre
0 estresse e as doencas infecciosas, lesfes traumaticas, acidentes com veiculos

automotores e algumas doencas crbnicas (SMELTZER; BARE, 2005).

O conjunto de modificagcdes que o organismo se submete consiste em basicamente
trés fases. A fase de alarme, que compreende o0s sintomas iniciais, também
entendidas como reacdo de emergéncia, onde o0 homem se prepara para luta ou
fuga diante de uma situacdo ameacadora, este é caracterizado por aumento de
freqliéncia cardiaca e presséao arterial permitindo que o sangue circule rapidamente,
proporcionando aos tecidos oxigénio em maior rapidez e consequentemente mais
energia para os musculos, ocorre também aumento da frequéncia respiratoria,

dilatacdo da pupila, linfocitos e a digna ansiedade (LIPP, 2007).

Na fase de alarme os estimulos estressores comegcam a agir, porque o cérebro e o
sistema enddcrino reagem rapidamente, e podem ser percebidos os seus efeitos,
mas geralmente o trabalho silencioso do stress dificilmente pode ser notado. Na
maior parte das vezes, portanto, o individuo experimenta uma série de sensacdes
que néo identifica como stress (FRANCA; RODRIGUES, 1999).
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Quadro 1 — A fase do alarme ou alerta
ALARME

Aumento da frequiéncia cardiaca

Aumento da presséao arterial

Aumento da concentragdo de glébulos vermelhos
Aumento da concentracdo de acucar no sangue
Redistribuicdo do sangue

Aumento da freqUéncia respiratéria

Dilatacdo dos brénquios

Dilatacao da pupila

Aumento da concentragdo de glébulos brancos
Ansiedade

Fonte: Franca & Rodrigues (1999).

Na fase de resisténcia, onde o organismo tenta se adaptar a situacdo de stress,
restabelecendo sua homeostase, alguns dos sintomas iniciais desaparecem, porém
essa adaptacdo demanda de energia que € necessaria para outras funcdes vitais,
porém se 0 stress € persistente, comecam a se manifestar as primeiras
consequéncias mentais, emocionais e fisicas do stress cronico (FRANCA;
RODRIGUES, 1999).

Quadro 2 — A fase de resisténcia

RESISTENCIA

Aumento do cértex da supra-renal

Ulceragdes no aparelho digestivo

Irritabilidade

Insonia

Mudancas no humor

Diminuicdo do desejo sexual

Atrofia de algumas estruturas relacionadas a producao de células do
sangue

Fonte: Franca & Rodrigues (1999).

E a fase de exaustdo, fase em que o organismo identifica os efeitos do stress,
levando a instalacdo de doencas fisicas ou psiquicas (FRANCA; RODRIGUES,
1999).
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Quadro 3 — Fase de exaustao

EXAUSTAO

Retorno parcial e breve & Reacao de Alarme
Falha dos mecanismos de adaptacgao
Esgotamento por sobrecarga fisiologica
Morte do organismo

Fonte: Franca & Rodrigues (1999).

O estresse ocupacional, para Paschoal e Tamayo (2005) sofre influéncias dos
estimulos de ambiente quando o individuo deseja o irreal e ndo alcanca ou nao
consegue modifica-lo ao que seria para ser relevante ou por conta do excesso de
trabalho quando o suporte social do individuo € deficitario, tendo como respostas
fisioldgicas, psicolégicas e comportamentais aos estressores, outra relacdo coerente
€ que se a auto-estima estiver baixa a tendéncia € elevar os niveis de estresse

ocupacional.

Dentre as abordagens utilizadas em estudos sobre estresse no ambiente de trabalho
optou-se pelo uso do modelo demanda - controle que nao inclui em sua andlise
fatores de personalidade ou estressores externos ao trabalho, mas apenas
consideram os fatores individuais, como estilos de enfrentamento ao estresse, como

modificadores do processo, citado por (MACEDO et al., 2007).

De acordo com Schmidt (2009), o estresse esta presente no cotidiano do profissional
enfermeiro, pois varios sdo os fatores como: tipo de ambiente, a dificuldade das
relacbes humanas no trabalho, autoridade profissional que lhe falta comparado ao
grau elevado de responsabilidades em comum acordo com suas habilidades e
competéncias, o planejamento adequado de recursos humanos e materiais, entre
outro, 0 que aponta para a grande importancia de realizacdo de estudos

direcionados a esse grupo de trabalhadores.

Guerrer e Bianchi (2008) dizem que o trabalho do enfermeiro de uma forma geral,
demanda uma competéncia multifacetaria, que operacionalmente € um gerador de
desgaste fisico e emocional para o individuo, que lhe d4 com pessoas doentes, em
estado de sofrimento, requerentes de compaixdo, cuidado e simpatia ao longo de

sua internacédo, em vista deste acontecimento o profissional muitas vezes nao se
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encontra preparado para tratar destas situacdes, apontando sentimentos de
irritabilidade e desapontamento por ndo ser capaz de resolver as situagoes

interpessoais encontradas no vinculo de trabalho.

Os fatores encontrados para elevar os niveis de estresse ocupacional do enfermeiro
sdo particularmente os recursos inadequados, atendimento ao paciente, relacdes
interpessoais e carga emocional (GUERRER; BIANCHI, 2008).

Ainda que o estresse possa ser um fato particular, alguns estressores sdo comuns,
independentemente da categoria profissional de enfermagem, isto acontece devido
ao excesso de trabalho refletindo em uma extensa variedade de estresse de acordo
com cada pessoa, funcdo e o preparo profissional. O nivel como o estresse aparece
na equipe de enfermagem foi notada pela prépria equipe influente na ocupacéo, e no
relacionamento humano (CORONETTI et al., 2006).

O mesmo autor discorre que o estresse, vivenciado diariamente na UTI, procedem
em irritabilidade, desavencas, angustia, desmotivacdo e baixa produtividade desses
prestadores de servigcos. A unidade de terapia intensiva é considerada um ambiente
cansativo, e 0 estresse estar presente e perturba toda a equipe, por isso cabe ao
enfermeiro contribuir prevenindo o estresse com divisdo de trabalhos, auxilio,
compreensao e 0 apoio continuo, bem como deve estar sempre presente junto a sua

equipe procurando observar imediatamente situacdes desagradaveis (CORONETTI
et al., 2006).

Para Guerreiro (2005), o estresse pode ter origens de manifestacdes internas do
organismo como 0 pensamento pessimista, ou externa, que sao agentes estressores
do ambiente, bem como perda da estabilidade econdmica, demissdo, conflitos no

trabalho e estilo de vida sobrecarregado.

Considerando que em algumas situacdes o acompanhante, tido pelos familiares do
paciente, tem certa distdncia no processo saude-doencga, por falta de orientagédo
sobre o diagnostico e as formas de auxiliar no processo terapéutico, que é comum
dificultar o trabalho dos profissionais de saude, inclusive o enfermeiro por estar tdo
préoximo a este (SILVA, 2007).

Estes fatores, bem como outros acontecimentos vitais sdo apontados como
estressores. Os eventos de vida estressores independentes, como € o caso da

morte de uma familiar, sdo aqueles que estdo além do controle do sujeito, sendo
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inevitaveis, assim, mudancas importantes na vida podem gerar resposta de estresse

nos individuos a elas expostos (SILVA, 2007).

A internacdo leva o rompimento do vinculo familiar, levando o doente e familiar a
intensas modificacbes em suas vidas. Nesta fase podem vir a ter alteracdes
emocionais e sentimentos de medo e inseguranca induzindo a crises (MARUITI,
GALDEANO, 2008).

Uma pesquisa internacional buscou relacionar os niveis de estresse com os fatores
estressores e concluiu que os motivos potencializadores do estresse foram a razao
para a internacdo na UTI como no pos-operatorio seguida de multiplas leses,
também alguns membros da familia apresentaram niveis intermediarios a elevados
de estresse pelo fato de ter pacientes internados com cirrose hepatica (ZANUTTI et
al., 2013).

A ansiedade e a depressao sdo os fatores psiquiatricos primordiais diagnosticados
nas UTls clinicas, enquanto que nas UTlIs cirdrgicas o delirium é mais frequente.
Alguns pacientes podem adquirir durante a internacdo sintomatologia psiquiatricos
no campo do pensamento e da emocdo devido a descontroles funcionais,
metabolicos, infecciosos ou até mesmo por intoxicagcdes variadas levando a
mudancas no comportamento (NOVAES, KUHL, 1998).

A ansiedade como diz Brunner e Suddarth (2009) € um estado emocional tenso que
a pessoa vivencia quando se depara com situacdes novas, desafiadoras ou
ameacadoras. No caso da unidade de internacdo, principalmente a UTI, essa
manifestagdo decorre do desconhecido, da noticia do inesperado com relagdo a
doenca/salude do paciente, e quanto a isso diferentes pacientes respondem com
niveis diferentes de estresse, podendo variar de um grau discreto até ao

exacerbado.

Zanutti e outros (2013) mencionam em seu estudo que familiares do sexo feminino
sdo os visitantes mais presentes em uma UTI, e que é evidente que as mulheres
apresentam alto niveis de estresse, ndo soO pelo fato de ter um membro da familia
interna, mas por conta de inimeras atividades diarias e domésticas e com isso

ocorrem mudancas da vida cotidiana.
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Os autores mencionam que a carga imposta pelo cuidado e a rotina diferenciada, em
que o cuidador tem que assumir papéis que ndo eram inerentes a ele, pode ser um

gerador de estresse.

Os familiares de pacientes internados na UTI referiram utilizar de algumas
estratégias de enfrentamento para lidar com o estresse causado pela presenca de
seu ente querido em UTI, como por exemplo, "orar, pedindo ajuda a Deus",
mencionado por 13 (59,1%) da familia, seguido de "atividades que ajudam a relaxar
"por 8 (36,4%) membros da familia (ZANUTTI et al., 2013).

A unidade de terapia intensiva por ser um ambiente que atende pacientes em estado
critico, buscando reabilitar com meios tecnoldgicos avancados e assisténcia de
qualidade especializada passa a ser para o paciente, seus familiares e toda a equipe
de saude um espaco estressante, deste modo as equipes de salde devem
proporcionar ao cliente e suas familiares privacidade e seguranca para que este
paciente se sinta seguro e confiante, este tipo de assisténcia é fundamental para a
recuperacdo do doente demostrando apoio e atencdo adequada e assim evitando

maior nivel de estresse e desconforto (RUEDELL et al., 2009).

Segundo Margis e outros (2003) a conjuncdo de fatores ambientais e genéticos
podem ser importantes provocadoras de estresse. Os fatores ambientais divergem
muito a depender do tipo de UTlI em que o paciente esta internado, como por
exemplo, o paciente e o familiar de uma unidade coronariana sofrem de uma
gravidade menos critica, estando mais sujeitos a queixar-se dos fatores estressores
relacionados ao ambiente, tais como, o barulho, o excesso de luzes e de pessoal
que atende, incomodo pelos aparelhos, além da perda da privacidade (COSTA et al.,
2010).

Gotardo e Silva (2005) referem que o mau estado de saude e do aspecto fisico do
paciente somado ao uso dos aparelhos na UTI contribui para o estigma da morte,

considerando a ideia de que ndo ha mais chances de sobrevivéncia.

Além disso, a estrutura organizacional desta unidade de internacdo ndo contribui
para suprir as necessidades do familiar e do paciente, mas prioriza as rotinas
institucionais facilitando o trabalho de toda a equipe e da assisténcia, dessa forma
dispbe de um local pouco acessivel para a comunicagcdo profissional-familiar do

paciente, pois se sabe que a UTI é um ambiente oponente a este processo, ainda
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com pessoal estranho que ndo reconhecem as reais necessidades desta clientela
(SOARES, 2007).

Ainda sobre o ambiente da UTI, a precisdo das rotinas hospitalares traz para o
convivio um excesso grau de autoritarismo e rigidez extrema quanto aos horarios de
visitas, onde geralmente tornam-se inflexiveis, ndo permitindo o acesso de
familiares, que ndo conseguem estarem presentes no momento pré-determinado
pela organizacdo do setor, referindo que a mesma permite que a visita ocorra em
horarios alternativos, em momentos em que 0s médicos intensivistas ndo estao
presentes na unidade (VIEIRA; PIRES; SANTOS, 2010).

Dentre a rigidez extrema acerca do acesso dos familiares na UTI estdo presentes, o
namero de familiares que podem comparecer na visita, as medidas de precaucdes
como a higienizacdo das maos, e o tempo de permanéncia permitido dentro da UTI.
A referéncia feita ao tempo de permanéncia dos familiares na UTI tem que se dividir
na visita do paciente e no acesso ao médico para obtencdo de informacdes
relacionadas ao estado de saude do mesmo (VIEIRA; PIRES; SANTOS, 2010).

Familiares referem estarem insatisfeitos quanto ao horario de visitas na UTI, por nao
ser suficiente a visita somente, mas a importancia de potencializar o trabalho da
equipe ao observar as emocdes e comportamentos do familiar, compreendendo-o e
esclarecendo as suas duvidas quanto ao estado de saude do paciente. O autor
ainda afirma que € necessario priorizar a reformulacdo da rotina de horario de visita
e tempo de permanéncia para atender as necessidades da clientela, pois a familia
constitui uma potente forca afetiva aos pacientes, por serem 0S principais
representantes de seu vinculo com a vida (GOTARDO E SILVA, 2005).

O autor ainda recorda que € gerado um estresse pelos familiares quando a falta de
informacdo quanto ao estado do seu familiar (VIEIRA; PIRES; SANTOS, 2010).
Gotardo e Silva (2005) reafirma gque uma das problematicas no processo de
comunicacao profissional-paciente é a proximidade, a desvalorizacdo e até mesmo o

pouco caso de alguns profissionais com o cuidado dispensado aos familiares.

Quando o familiar é submetido a circunstancia da hospitalizacdo de um familiar na
UTI, é natural que enfrente elevada ansiedade por informac¢des, de modo que é
justificavel a necessidade de obter informacdes precisas e verdadeiras sobre o
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estado geral do paciente, bem como um atendimento menos sistematico e mais
humanizado (VIEIRA; PIRES; SANTOS, 2010).

Quadro 4 — Sinais e Sintomas do estresse

Ficar alerta para os seguintes sinais e sintomas:

Inquietagao

Depressao

Ressecamento da boca

Urgéncia irresistivel para agir

Fadiga

Perda do interesse nas atividades da vida

Periodos intensos de ansiedade

Forte resposta de susto

Hiperatividade

Desconforto gastrointestinal

Diarreia

Nauseas ou vOmitos

Alteragbes no ciclo menstrual

Alteracao no apetite

Propenso a lesdes

Palpitacdes

Comportamentos impulsivos

Labilidade emocional

Dificuldades de concentracdo

Sentir-se fraco ou tonto

Tensdo corporal aumentada

Tremores

Habitos nervosos

Riso nervoso

Bruxismo (esfregar os dentes)

Dificuldade de sono

Suor excessivo

Frequéncia urinaria

Cefaléias

Dor nas costas, pescogo ou em outras regidoes
do corpo.

Uso aumentado de tabaco

Uso ou abuso de substancia

Fonte: BRUNNER e SUDDARTH (2009 p.83)

2.4 HUMANIZACAO NO CONTEXTO DA UTI

A humanizacdo do acolhimento em saude estar sujeito as condi¢cdes de trabalhos

que oferece o profissional desta area, tendo em vista suas capacidades e

desenvolturas técnicas. Entende-se que, cuidar em enfermagem é estabelecer a

interacdo e o relacionamento com os usuarios e os atendentes da area de saude,
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incluindo seus familiares e as equipes de saude. Este conceito vai além do apoio da
familia na recuperacdo do paciente internado, portanto o parente tem sido
incorporado no processo saude doenca. Os profissionais carecem proporcionar
melhores qualidades, para conservar a esséncia familia saudavel. E importante
aceitar que os familiares de pacientes graves precisam da atencédo da enfermagem,
eles demostram mais ansiedades e estresse mediante a situagdo em encontra seu
ente querido. A familia € a base para a circunstancia vivenciada pelo individuo
enfermo, tem o direito ao apoio da equipe de saude buscando acolher suas

necessidades corporais, emocionais, telectuais e materiais (SILVA; SANTOS, 2008).

De acordo com Martins et al., (2008), a internagdo em Unidades de Terapia
Intensivas, € a acometida comumente de forma aguda e incogitada. Mediante esta
condicéo estressante, os familiares podem se veem transtornados e desprezados. E
interessante que a equipe de saude entenda as diversas formas que essa familia
venha reagir. O amparo € acolher a todos que buscam os servicos de saude,
escutando suas demandadas e admitindo uma atitude adequada de abrigar, ouvir e
compactar, oferecendo respostas mais apropriadas as precisdes dos usuarios de
saude internados e de seus intimos. Atitudes como conversas, ausculta, o
comparecer, a corresponsabilidade, o empenho, a valorizacdo do outro, o repartir

conhecimentos sao elementos fundamentais para concretizar o acolhimento.

Humanizar de acordo com os valores éticos, gira em torno de uma pratica alegre,
por mais que seja dolorida deprimida na vida humana, degradacdo e destruicao.
Aborda a probabilidade de adotar uma atitude moral de consideragao e respeito ao
proximo (SALICIO, 2006).

Percebe-se que o acolhimento idealizado € aquele que precisa estar relacionado
com algo ou alguém e necessita ficar implantado em todos os espacos de cuidado a
saude, especialmente onde existe o risco iminente de morte, como 0 que acontece
nas Unidades graves de cuidado e que precisa ser extensivo aos familiares dos
clientes. Essa afinidade dialogica carece propiciar a familia conseguir na
enfermagem probabilidades de apoio e de base. Colocar estratégias para promocao
de abrigo a paciente e seus familiares em espaco de Terapia Intensiva alvo a ser
alcancada pelas equipes de saude (MAESTRI et al., 2012).
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O apoio para familia é muito importante demonstrando ajuda e cuidado, ndo apenas
relagcdo ao cliente, mas afinidade com a familia. Os parentes sentem culpa em
virtude do sentimento de abandono. O enfermeiro pode estimular os componentes
da familia a dialogar com o cliente, aproximar-se, interpretar, cantar ou orar
simplesmente, ficar por perto. Essas atitudes ddo a familia uma discricdo de
proposito, suaviza o sentimento de desapoio e podem adequar a lembrancas
agradaveis no amanha (FRIZON et al., 2011).

Na primeira relacdo com familia o enfermeiro precisa comprovar uma habilidade de
amparo. O uso do relacionamento é muito favoravel com os individuos em conflito,
buscando a ser mais tranquilo do que em qualquer outro periodo (LIMA; ROSA,
2008).

Lima e Rosa (2008) relatam que desde o primeiro momento em que 0 paciente
encontra-se internado em uma Unidade de Terapia Intensiva, debilitado, critico, ndo
demonstra reacfes, o profissional de saude tem como objetivo, buscar a familia
desse ente querido, e informa sobre seu estado e como ele se encontra. Deve
preparar essa familia dando-lhes apoio, atencdo e compreensao. Sendo que muitas
vezes essa familia venha expressar seus sentimentos de varias formas. Cabe
equipe estar bem preparada, fisicamente e emocionalmente dando apoio e atencao

nesse momento t&o dificil para o familiar.

Para Barlem e outros (2008), em uma unidade de Terapia Intensiva (UTI), o paciente
tende a deparar com varios comprometimentos organicos e muitas vezes com Serios
riscos de vida. Quanto mais grave encontra-se este paciente, mas distantes fica o
profissional. Muitas vezes devido aos varios procedimentos, a correria dentro da
unidade passa despercebida a comunicacdo com o cliente, enquanto que as
relacbes do contato passam a modificarem-se os fatos. E muito importante que o
profissional perceba que o paciente esta sentindo o que esta acontecendo em sua
volta. A comunicacdo passa a ser o aliado, entre o profissional e o paciente,

tornando assim a recuperacdo mais rapida e o tratamento mais eficaz.

O parente precisa ficar preparado para sua experiéncia na Unidade de Terapia
Intensiva, as condicbes em que se depara o0 paciente carecem ser descritos de
forma apropriada para o grau de compreenséo da familia incluindo todos os tipos de

equipamentos antes que o mesmo entre em contato com ente querido e outras
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informacdes podem ser descritas na beira do leito. E importante evitar criar falsas
ilusdes e sim mostrar sempre a realidade da atual situagdo, motivando sempre 0s

familiares com palavras otimistas (CAROLYN et al., 1997).

Para Salicio e Gaiva (2006) A consideracdo aos direitos dos clientes na técnica
diaria em terapia intensiva, ocorre pelo questionamento dos préprios doentes e
parentes pela abertura de recintos para conversa com o0s profissionais de saude,

virando esse método mais humanizado.

A necessidade de humanizar o cuidado, fez com que a enfermagem procurasse um
respaldo para auxiliar o modo de relacionarmos com o doente e consequentemente
seu familiar. A equipe de enfermagem percebeu a necessidade de estabelecer
vinculos com o paciente e seu familiar. Entendeu que esta aproximacdo deveria se
clara e bem definida. Através desta atuacdo pode sentir a necessidade do
conhecimento e a aceitacdo de cada um de nOs com pessoas diferentes. A
enfermagem tende a buscar esta valorizacdo junto ao paciente e a familia, que se
encontra num momento dificil e suas necessidades corporais e fisiologicas
danificadas. Através destas atitudes o dialogo torna mais facil entre
enfermagem/paciente /familia, o que tem favorecido muito nas tomadas de decisao e

realizagGes de procedimentos fundamentais e necessarios (SILVEIRA et al., 2005).

O mau uso dos recursos tecnolégicos e a falta de acordo de determinados
profissionais tém virado mecanicista em relacdo ao cuidado, ou seja, tém separado o
paciente (cliente e familia) da equipe de saude, banalizando a humanizacéo (LEITE;
VILA, 2005).

Para Rocha e outros (2007) a forma de acompanhamento das doencas que
acometem os pacientes atendidos em UTI devem ser aprimoradas, da mesma forma
que deve ser feito o preenchimento adequado do prontuario do paciente sobre o

diagnostico e evolucao do caso.

Conforme relata Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) o método de humanizacao
das afinidades no ambiente da unidade terapia intensiva consiste em uma
preocupacado dos gestores e dos trabalhadores da saude por envolver a vida do
individuo. Conforme as inovacgdes tecnoldgicas surgem nas UTls, sdo estabelecidas
uma maior qualificacdo dos prestadores de servicos para atuar com exatidao,
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confianga e vigor, e com isto os profissionais tém a humanizagdo como respeito ao

ser humano com olhar holistico valorizando o cliente e a familia.

Os aspectos que mais entusiasmam o processo de humanizar na UTI € ter um
espaco ou area fisica adequada, visitas diversificadas e a sintonia e 0 respeito
reciproco. E importante que a equipe de enfermagem como profissionais inseridos
no processo de humanizacdo e também na probabilidade de participacdo dos
familiares no cuidado com seu ente querido dentro da unidade de terapia intensiva,
por isso devem ser estimulados e apoiados nos processos decisorios de gestao para
que se sintam valorizados pela instituicdo (COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH,
2009).

2.5 ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O enfermeiro da unidade de terapia intensiva tem a funcéo de manter as condigbes
vitais do doente buscando a sua recuperacao o mais rapido possivel, além de visar a
cura de alguma patologia mais grave, por isso, 0 enfermeiro participa ativamente do
cuidado integral dos pacientes de maneira mais direta, além disso, estdo atentos as

necessidades psicoemocionais dos familiares (PINHO; SANTOS, 2009).

A enfermagem devera conhecer a historia e realizar exames adotando uma rotina
de processos , priorizando a avaliacdo das insuficiéncias agudas dos diversos
orgaos e sistemas, cujo tratamento e profilaxia formam as indicacfes formais de
internagdo do paciente em unidades de terapia intensiva, em decorréncia da
gravidade destas ocorréncias, a avaliacdo inicial deve ser acompanhada de
intervencdes de acordo com a necessidade de cada paciente, dando apoio e
atencao, buscando a recuperacao mais rapido deste
cliente(SORIANO;LORIGADOS,1995).

Os profissionais de enfermagem veem a totalidade do paciente, atendendo as suas
solicitacdes, acolhendo-os, como também as expectativas e os sentimentos dos
familiares acompanhantes. O acolhimento é uma relacdo entre o profissional e o
usuario do sistema de saude, que se fundamenta na escuta e na receptividade,
proporcionando uma reorganizacdo do processo de trabalho em saude, além de
permitir englobar as mais diferenciadas demandas dos sujeitos (PINHO; SANTOS,
2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa de corte transversal, com analise
descritiva. A pesquisa quantitativa é centrada na objetividade, pois é influenciada
pelo positivismo que tende a enfatizar o raciocinio dedutivo e atributos mensuraveis
da experiéncia humana, ao considerar que a realidade podera se compreendida
através de dados brutos, colhidos através de instrumentos padronizados, desse
modo os resultados podem ser quantificados (POLIT; BECKER ; HUNGLER,
2004).0 Corte transversal, se da pela coleta de dados em um Unico momento,

descrevendo diferentes variaveis num determinado momento (FREITAS et al, 2000).

Para Lakatos e Marconi (2011) a pesquisa de campo visa coletar informacoes
acerca do problema encontrado em um determinado cenario do estudo, para o qual

se procura solu¢cdes ou hipéteses que se queiram comprovar.

A analise descritiva justifica-se pelo fato da mesma tratar-se de um estudo moldado
na coleta de dados que procura caracterizar e relacionar as situacdes existentes

sem manipula-los, sendo expressos em narrativas (CERVO; BERVIAN, 2002).

3.2 CENARIOS DO ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva de uma instituicdo de saude
privada, que atende convénios e particulares da grande Vitdria localizada no
municipio de Serra. Trata-se de uma unidade com 20 leitos dos quais 02 leitos é
destinada a pacientes com necessidade de precaucdo respiratéria. Sdo atendidos
pacientes de diversas patologias, entre elas, as neuroldgicas, as ortopédicas e as
relacionadas a clinica geral. Os pacientes de patologia cardioldgica séao
encaminhados a UTI coronariana, somente sendo admitidos na UTI geral, quando
nao houver vaga neste setor especifico. Conta ainda com 01 posto de enfermagem,

01 posto médico e 01 farmacia satélite na area externa aos leitos.

Os familiares aguardam as visitas que séo realizadas duas vezes ao dia, em uma
recepcgdo, estruturada com servico de agua, televisor e sanitérios individualizados

por sexo até horario de liberacdo dos leitos, sendo permitida a entrada de duas
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pessoas por cada turno. As visitas acontecem em periodos de trinta minutos cada
uma, seguidas de boletim médico, sendo que para os mesmos, as informacdes
acontecem em alguns momentos no proprio ambiente do paciente de forma
conjunta, paciente — médico e familiar ou pode acontecer também na recepcédo, nao

havendo uma rotina Unica para a mesma.

No que diz respeito aos recursos humanos, a UTlI é composta por 13 médicos,
sendo que 2 desses exercem a funcdo de coordenadores, responsaveis técnicos
pelo servico. 11 enfermeiros plantonistas, 1 responsavel técnico, correspondendo 13
enfermeiros, 45 técnicos de enfermagem e 04 fisioterapeutas. Os coordenadores
médico e de enfermagem sao diaristas e todos os demais profissionais trabalham

em regime de plantéo.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo compreende 100% da amostra composta por familiares de
paciente internados na Unidade de terapia Intensiva, designado como responsaveis
pelos mesmos. Os participantes foram selecionados de forma aleatéria dentre
aqueles que estiveram com o familiar internado no dia no qual o questionério foi

aplicado.

3.3.1 Critérios de incluséo

Para o estudo proposto, os participantes estavam na qualidade de acompanhante na
UTI de pacientes com internacao igual ou superior a 72 horas, tinham realizado pelo
menos duas visitas, apresentava faixa etaria igual ou superior a 18 anos e
possuiram parentesco de primeiro grau (pais, irméos, cénjuges e filhos), com familiar

internado.
3.3.2 Critérios de excluséo
Desistir de participar da pesquisa quando a entrevista ja estivesse sido iniciada,

acompanhantes de pacientes com diagndéstico de morte encefalica ou doenca fora

de possibilidades terapéuticas definidas em prontuéario pela equipe médica.
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3.4 COLETA DE DADOS

A Coleta de dados foi realizada em dois momentos:

Primeiramente a pesquisadora abordou o acompanhante na recepcédo do servico
antes e ap6és o0 momento da visita, informando quanto a proposta do estudo, 0s
objetivos, riscos, beneficios e apresentando o TCLE (APENDICE A ) em duas vias,
informando ao participante a necessidade de assinatura de ambas as vias. Apos o
aceite do acompanhante e assinatura do TCLE, uma via foi devolvida ao mesmo. O
segundo momento foi fornecido o instrumento utilizado para coleta de dados,
composto de duas partes, a primeira baseado na identificacdo do paciente, que
previamente sera preenchido pela pesquisadora conforme observacéo do prontuario
e a segunda uma escala baseado numa escala ja validada (EETI), auto-aplicavel,
contendo 19 itens referentes a eventos considerados comuns e a0 mesmo tempo
considerados estressores no ambiente da UTI. A somatéria dos pontos foi feita e a
parti dai, realizada uma média através do programa excell de forma decrescente dos
fatores mais estressores para menos no ambiente. A pesquisadora informou que
estava a disposicao para duvidas e esclarecimentos, caso tenhariam em relacao ao
processo, porém proporcionou liberdade e privacidade para respostas, nao

influenciando nas mesmas.

O questionario foi aplicado apds a aprovacao pela Plataforma Brasil, atendendo as
diretrizes da Resolucdo 196/96. Todos o0s questionarios serdo devidamente
arquivados pela pesquisadora e armazenados, garantindo a privacidade e livre
acesso, caso se faca necessario por algum participante, através do contato pela via

do TCLE entregue ao mesmo num prazo de cinco anos.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Oferecera um risco minimo decorrente do incébmodo da abordagem ao
acompanhante durante o pequeno momento dele no ambiente hospitalar, ja que a
visita acontece somente no periodo de 30 minutos, podendo interferir na sua
privacidade. Em relagdo aos beneficios, os acompanhantes foram devidamente
comunicados de que as informacdes obtidas através do estudo poderiam ser

utiizadas para fins cientificos, apresentacdo em eventos e/ou publicacdo em
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periédicos e/ou livros de forma que os resultados encontrados ao final do estudo
proporcionariam contribuicdo para crescimento cientifico e também agregacédo de

valores e implementacfes de melhorias para o setor, proposto para estudo.

3.6 ANALISE DOS DADOS

A analise foi realizada através da somatoria dos pontos respondidos nos 19 itens do
instrumento de coleta de dados e a parti dai, calculada uma média, através do
programa excell para avaliar os fatores mais estressores no ambiente de acordo
com as variaveis propostas. Os dados serdo mostrados em forma de gréficos
através de porcentagem absoluta e relativa. Também foi transcrita de forma integral

algumas consideracdes e sugestdes descritas pelos familiares abordados.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi submetido a apreciacdo e aprovacdo pelo Comité de ética em
Pesquisa (CEP) da 1SJB, da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo,
constituido nos termos da Resolug¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas com seres humanos, nos comprometendo a garantir o sigilo do
sujeito, conforme carta n°® 430 CONEP/CNS/MS de 01/04/2006.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma pesquisa ho més de outubro de 2013, perfazendo um total de 20
familiares de pacientes internados em um setor de Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital particular da Grande Vitoria, Espirito Santo. Para andlise e interpretacdo
dos dados foi utilizada a somatéria dos pontos respondidos nos 19 itens do
instrumento de coleta de dados e a parti dai, calculada uma meédia, seguida de
desvio padrdo para avaliar os fatores mais estressores no ambiente de acordo com

as variaveis propostas. Os dados serdo mostrados em forma de gréaficos e tabelas.

A primeira parte do questionario, foi abordado o perfil do paciente internado, a
caracterizacdo do grupo de pacientes estudado, encontramos 55% pacientes do
sexo masculino e 45% do sexo feminino, sendo que 20% dos pacientes estavam na
faixa etaria de 18 a 35 anos, 50% estavam entre 36 e 65 anos de idade e 30%
pacientes tinham entre 66 a 99 anos de idade. Quanto ao tempo de internagéo, 55%
dos pacientes se encontravam no primeiro més de internagao, 35% no segundo més

e 10% no terceiro més de internacao.

Gréfico 1 - Percentual de homens e mulheres internados na Unidade de Terapia
Intensiva

FEMININO
45%

MASCULINO
55%

Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

O numero relacionados ao sexo masculino internado na Unidade de terapia
prevalece mediante ao numero das mulheres internadas, devido a sua

agressividade e apresentarem maiores comorbidades(FREITAS,2010).
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Grafico 2 - Percentual de faixa etaria do pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva

30% 20%

N
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W36 A 65 ANOS
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__

Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitoria. Elaboracgéo propria

50%

Em relacdo a faixa etaria, observa-se um maior numero de pacientes internados
entre 36 a 65anos, ou seja, o perfil é caracterizado por pacientes adultos e idosos, ja
que, no Brasil, de acordo com a politica Nacional de Saude do Idoso, € considerado
idoso, acima de 60 anos. Esse resultado vem ao encontro do perfil da clientela
assistida em uma Unidade de Terapia Intensiva, de uma instituicdo publica, da
cidade de Fortaleza- CE apresenta como caracteristicas predominantes: pacientes
do sexo masculino, idosos, na faixa etaria, entre 61 a 70 anos de idade, casados,
aposentado e com renda de até um salario minimo e baixa escolaridade. Este perfil
esta muito relacionado pela transicdo de mudancas de papel do idoso, o que pode
desencadear o 6cio, e consequentemente ao estresse, ao sedentarisSmo e outros
problemas de saude (ROCHA et al., 2007).

Corroborando com os resultados de Rocha e outros (2007) outro autor em seu
estudo aponta que a idade média de pacientes na UTI foi de 56 anos, do sexo
masculino, casados ou vilvos, aposentados e com baixo nivel de escolaridade
(MAROSTI; DANTAS, 2006).

Freitas (2010) também justifica que esta realidade esta presente nos sistemas de
saude de muitos paises e nas UTI's, considerando que 0s homens apresentam
maiores comorbidades e mais possibilidades de receberem suporte mais agressivo

que as mulheres.
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Gréfico 3 - Percentual de tempo de internacdo dos pacientes da Unidade de Terapia

Intensiva

3°MES

1° MES
55%

2° MES
35%

Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

Considerando o tempo de permanéncia, a amostra compreendeu maior namero,
correspondendo a 55%, com um més de terapia intensiva, esses dados
encontrados, apresentam-se contraditorios em relacdo ao com o estudo de Da
Rocha et al (2007) onde a média de permanéncia foi de 7,7 dias, e mais da metade,
ou seja, 55,8% permaneceram na ventilagdo mecanica por mais de dois dias 47,8%
dos pacientes ficaram internados por mais de sete dias.

Gréfico 4 - Percentual de internacdes por unidade de atendimento

PROCEDENCIA
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Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

Observou-se que quanto as causas de internacdo dos pacientes na Unidade de
Terapia Intensiva estes foram admitidos por causa de condi¢cfes diversas, onde 50%
eram de origem da clinica geral, 10% pacientes com problemas hematolégicos, 15%
pacientes com problemas cardiovasculares, 10% com alguma infeccao, 5% paciente
ortopédico e 5% paciente neurolégico.
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Com relacdo a procedéncia, a maioria dos pacientes nos estudos era da unidade de
clinica geral para tratamento de complicacbes, o que pode indicar pacientes com
maior gravidade (ROCHA et al., 2007; FREITAS, 2010). Diferentemente do estudo
de Zanetti et al., (2013) no que diz respeito ao motivo da internacdo desses
individuos na UTI, onde os maiores percentuais foram no pds-operatério, 12
(54,5%), seguido por varios traumas (27,3%).

As principais causas de internacdo na UTI foi por infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), valvulopatias, estes em geral eram
pacientes portadores da hipertensao arterial sistémica. Também estavam internados
pacientes do pos-operatdrio, com cancer, acidente vascular encefalico (AVE) e
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ou seja, dos pacientes internados
60,7% receberam tratamento cardiopulmonar e 39,3% tratamento cirargico (ROCHA
et al., 2007).

No que se refere ao diagnostico de internacdo o0 mesmo ocorre no estudo de Marosti
e Dantas (2006) onde o diagndstico mais frequente foi o infarto agudo do miocardio

com 53,5% e a angina com 25,6%.

Em contrapartida, no estudo de Costa e outros (2010) mais da metade dos pacientes
foram internados por causas diversas, como sepse, traumas e condi¢des
neurolégicas. Com relacdo ao tempo de permanéncia na UTI, 47,8% dos pacientes
ficaram internos por mais de sete dias, sendo corroborado com o estudo de Da
Rocha et al (2007) onde a média de permanéncia foi de 7,7 dias, e mais da metade,
ou seja, 55,8% permaneceram na ventilagdo mecéanica por mais de dois dias. O
perfil de internacdo apresenta variagdo conforme as especialidades de cada
instituicao.

Na segunda parte do questionéario, foi abordado o nivel de estresse do familiar,
baseado num modelo de escala validada (EET). Segundo Maruiti e outros (2008) é
de extrema importancia identificar a ocorréncia de sintomas de ansiedade e/ou
depressdo em familiares de pacientes internados em uma unidade de cuidados
intensivos e correlacionar a presenca desses sintomas com o0 sexo e idade de

familiar e com o tempo de internacao dos pacientes.

Os mesmos autores concluem que a maioria dos sujeitos envolvidos nas condi¢gbes

de acompanhantes de pacientes internados em UTI apresentava casos sugestivos



49

de alteragBes psicologicas. Em sua pesquisa, 71,8% dos familiares apresentavam
possiveis e provaveis casos de ansiedade, quanto a depressdo a soma dos
provaveis com possiveis casos foi de 53,8%, ndo havendo relacéo significante entre
as variaveis, sexo, idade do familiar e tempo de internacéo, no entanto, as autoras
reforcam a possibilidade de fatores estressores estarem potencializando estes
sintomas nos familiares (MARUITI et al., 2008).

Um familiar ao enfrentar a situacdo dolorosa de internacdo de um parente proximo
na unidade de terapia intensiva se encontra no risco iminente de estresse, pois se
deparam com situagBes dificeis como, por exemplo, a possibilidade de morte do
enfermo, do mesmo modo a busca de informacfes sobre a saude do paciente lhe
traz uma sensacdo de medo, ansiedade e angustia, sem falar da dinamica de
trabalho que busca favorecer o trabalho da equipe através de tecnologias que séo
neste momento imprescindiveis (CORREA, SALES, SOARES, 2002).

Grafico 5 — Percentual de nivel de estresse quanto aos horarios pré-estabelecidos
de visita
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Fonte: Prontuérios de um hospital da grande vitoria. Elaboragéo propria

Correlacionado o nivel de estresse quanto aos horarios pré- estabelecidos foi
aplicada aos familiares que participaram do processo de visita e estavam presentes
no momento da entrevista um roteiro de perguntas com relacdo aos fatores
estressores quanto a visita, relacionamento com a equipe, situagdo do paciente, e
ambiente. Os familiares avaliaram quais fatores sdo considerados como nao
estressores recebendo uma pontuacdo 1, estressores parcialmente, nota 2 e

estressores totalmente, avaliados com nota 3.

Os resultados obtidos a seguir, reafirmam que a internacdo de um parente na UTI é

considerada um evento estressante por inUmeros fatores que serdo elencados nos
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graficos a seguir. No resultado, identificaremos alguns acompanhantes com nomes

de flores, garantindo sua privacidade.

A primeira categoria refere-se a visita, compreendendo o0s seguintes itens: horarios
de visita, tempo para visita, atraso no horario de visita e ndo ficar como
acompanhante. Quanto aos horarios pré-estabelecidos de visita, a maior parte dos

familiares referiram ndo estressar por este motivo.

Porém, mesmo tendo uma pequena parcela de estresse por esta categoria, alguns
familiares de pacientes internados na UTI fizeram algumas observacdes quanto a

necessidade de melhorias com relagéo as visitas, vejam abaixo:

“As visitas deveriam ser em conjunto, é ruim esperar que o outro volte.” (
Begbnia)

“O horario de visitas teria que ser em conjunto e ndao um por um.”
(Margarida)

“O numero de visitantes poderia ser pelo menos trés em cada horério.”
(Lisianto)

Quanto ao numero de visitas existem fortes impedimentos normativos que dificultam
a entrada de mais de um integrante da familia num mesmo periodo na unidade de
internacdo quando em horario de visita, mesmo que esse seja uma vontade
fortemente declarada pela familia. Muitas vezes os familiares que aguardam a
entrada para visita a requer em conjunta na unidade, no entanto, tal pedido &
rapidamente recusado pela equipe, sob o argumento de que a norma é da entrada
de apenas um acompanhante (MONTICELLI; BOEHS, 2007).

Os horérios de visita na UTI sdo de uma rigidez extrema e inflexivel, ndo permitindo
0 acesso de familiares que ndo conseguem estar presente no momento pré-
determinado pela organizacdo do setor, permitindo que a visita ocorra somente em
horérios determinados pela equipe médica e de enfermagem (VIEIRA; PIRES;
SANTOS, 2010).

Embora, ndo tdo significante o estresse nessa variavel, torna-se evidente pela
descricéo a insatisfacdo de alguns familiares quanto ao horario de visitas na UTI, por
isso deve-se levar em consideracdo ndo somente a visita, mas as emocdes que
estes familiares transmitem, compreendendo-o e esclarecendo as suas duavidas
quanto ao estado de saude do paciente. Conforme os resultados encontrados, torna
importante sugerir como proposta de reduzir o estresse, priorizar a reformulacdo da

rotina de horario de visita e tempo de permanéncia para atender as necessidades da
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clientela, pois a familia constitui uma potente forca afetiva aos pacientes, por serem

0s principais representantes de seu vinculo com a vida (GOTARDO; SILVA, 2005).

Frizon e outros (2011) abordam que, o fato dos familiares aguardarem a autorizagcao
de um membro da equipe de enfermagem para a visita e permanecer nele por um
periodo estipulado pela equipe levam-nos a sentimentos de ansiedade e desespero
por ndo poder acompanhar seu ente querido por um tempo maior devido as rotinas
da UTI. O autor refere ainda, que o enfermeiro ndo leva em consideracao o quanto
que interfere no vinculo emocional e de estabilizacdo do paciente quando proximo
da familia e os separa, visto que é necessario repensar sobre as necessidades da
clientela assistida e implementar novas politicas quanto ao horario de visitas mais

flexivel.

E necessario que a equipe multidisciplinar, com énfase para o Enfermeiro como
gestor dessa equipe a sugestdo de reformulacédo de horarios, horarios extendidos,
para que se crie um bom relacionamento com a familia, sobretudo quanto ao tempo
de permanéncia dos familiares junto ao enfermo e o0 modo como as orienta¢des sao
passadas (LEITE; VILA, 2005).

Pinho e Santos (2009) ainda afirmam em seu estudo que mesmo que exista uma
politica institucional que defina a rotina de horéarios para visita dos acompanhantes,
ela vem sendo adaptavel pelos enfermeiros, como por exemplo, com a abertura de
visitas fora de hora de acordo com as necessidades de cada clientela, fortalecendo

as relacdes interpessoais.

E praticavel vivenciar a internagdo hospitalar como um momento de interagdo no
cenario clinico focado para as experiéncias subjetivas da clientela e dos familiares
que ali se encontram, mesmo que a internacdo seja pautada nas normas sob as
fronteiras institucionais, de maneira que a normatizacdo seja suavizada
(MONTICELLI; BOEHS, 2007).
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Grafico 6 - Percentual de nivel de estresse quanto ao tempo liberado para visita
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Fonte: Prontuérios de um hospital da grande vitoria. Elaboragédo propria
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Alguns fatores relacionados a visita tiveram uma pontuacdo intermediaria, como
mostra os gréaficos 6 e7 relacionado ao tempo de visita (60%), esperar pelo horério
de visita (50%),.

Outros familiares também fizeram algumas observagfes quanto ao tempo liberado

para visita, como esta descrito abaixo:

“O tempo de visita poderia ser um pouco maior devido ter outros familiares
para visitar também.” (Orquidea)

“Nao acho necessario o tempo de visita ser demorado, porque a meu ver o
paciente fica estressado. Acho que o horario de visita deve ser rapido,
chegar e sair.” (Azaléia)

Observa-se uma contradi¢do da propria amostra quanto ao tempo de visita. A alusao
feita ao tempo de permanéncia dos familiares na UTI tem que se dividir na visita do
paciente e no acesso ao médico para a aquisicdo de informacgdes relacionadas ao
estado de saude do mesmo (VIEIRA; PIRES; SANTOS, 2010).

Gotardo e Silva (2005) afirmam que é necessario privilegiar a reformulagéo da rotina
de horéario de visita e tempo de permanéncia para acolher as necessidades da
clientela, pois a familia compde uma importante forca afetiva aos pacientes, por
serem 0s representantes indispensaveis de seu vinculo com a vida (GOTARDO;
SILVA, 2005).
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Grafico 7 — Percentual de nivel de estresse por ter que esperar pelo horario de visita
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

s

O contato do enfermeiro com os familiares é restrito ao horéario de visita, e neste
momento ndo ha oferta de suporte as necessidades psicoldgicas a esta clientela,
fazendo com que a experiéncia de ser familiar de uma paciente da UTI se torne
negativa e frustrante (LEITE; VILA, 2005).

Também foi evidenciado no estudo de Frizon e outros (2011) que os familiares
vivenciam sentimentos de ansiedade enquanto aguarda a entrada na UTI, levando a
outros sentimentos como angustia, duavidas e expectativas infinitas. Os familiares
consideram ser este momento o pior do dia, ao esperar encontrar o paciente em
bom estado de saude. Cinco minutos aguardando € como se fosse horas de espera,
ainda relatam mais ansiedade quando ocorre atraso, imaginando que o pior

aconteceu.

7z

O contato do enfermeiro com os familiares é restrito ao horério de visita, e neste
momento ndo ha oferta de suporte as necessidades psicoldgicas a esta clientela,
fazendo com que a experiéncia de ser familiar de uma paciente da UTI se torne
negativa e frustrante (LEITE; VILA, 2005).

7

Frizon e outros (2011) ainda mencionam que € imprescindivel a atuacdo dos
enfermeiros para acalentar o coracdo destes familiares e amenizar a ansiedade
acompanhando os familiares a cada visita, prestando apoio e orientacdo no que for

necessario.

De acordo com Domingues, Santini e Silva (1999) hd uma deficiéncia de
sistematizacao relacionada a orientacdo as visitas na unidade de terapia intensiva
acolhida pela equipe de enfermagem, devendo buscar um plano de assisténcia de

enfermagem a familia para facilitar as informacdes, de modo geral passando para 0s
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familiares através de ilustracdes, folhetos, folder sobre o que é a unidade de terapia
intensiva e os profissionais que trabalham nessa unidade intensiva e através deste
trabalho trazer estes familiares e clientes ao encontro de suas perspectivas.

Gréfico 8 — Percentual de nivel de estresse por ndo ficar como acompanhante
guando determinado pela equipe
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria

A presenca da familia como acompanhante no ambiente hospitalar € fundamental,
pois pode ajudar na recuperacdo do paciente gravemente enfermo ja que a familia
contribui com o apoio emocional que 0 paciente necessita para se reestruturar
psicologicamente aproximando do seu cotidiano, no entanto resultados acima
revelam que nao poder ficar como acompanhante quando solicitado por
determinacao da equipe foi considerado como um estressor intermediario, com 30%.
Em relacdo a este item, o estudo de Gotardo e Silva (2006) refere que os familiares
Sao sujeitos ativos e presentes na recuperacao dos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva por fazer parte do vinculo familiar e transmitir forca afetiva,
desse modo, o horario de visita deve ser respeitado bem como o tempo de
permanéncia dos familiares junto ao enfermo, isso, vem contribuindo aos dados

encontrados nesse estudo, no qual, 65% nao estressa.

No estudo de Heidemann e outros (2011) os fatores psicolégicos como sentir falta
dos familiares como acompanhante por apenas alguns minutos foram considerados

pelos pacientes os fatores que mais geram estresse.
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Gréfico 9 — Percentual de nivel de estresse quanto ao tempo de internagdo do
paciente.
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Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

A amostra acima revela: quanto ao tempo de internacdo do paciente (45%), o
familiar estressa parcialmente; (25%), estressa totalmente, (30%) nao estressa.
Toda internacéo, € estressante, principalmente quando a mesma, é acompanhanda

com risco de perda.

Grafico 10 — Percentual de nivel de estresse ao observar o paciente entubado
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitoria. Elaboragéo propria

O grafico acima mostra um percentual elevado, quanto a familia observar o paciente
entubado foi considerado pelos familiares como muito estressante, alcancando 85%

entre estresse parcial e total, como mostra no grafico.

Os materiais de intubacdo incluindo as sondas, cateteres e canulas sao
considerados desconfortaveis e geradores de estresse na UTI para pacientes,
familiares e equipe de enfermagem, isso porque limita a comunicacdo do paciente

com os demais. Como estes equipamentos sao indispensaveis para manter a saude
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do paciente, foi proposta no estudo em questdo a utilizacdo de reavaliagbes da
necessidade de uso frequente e de permanéncia dos tubos, através de protocolos
baseados em evidéncias clinicas, como despertar diario, com o objetivo de que
estes sejam retirados previamente, consequentemente, reduzindo o estresse de
todos. (BITENCOURT et al., 2007).

Grafico 11 — Percentual de nivel de estresse pelo paciente ndo atender ao falar
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitoria. Elaboragéo propria

A pesquisa acima também revelou um alto estresse pelo paciente ndo atender ao
falar, gerando um percentual 80% entre parcialmente e totalmente. Outros estudos,
que tém procurado avaliar os fatores que possivelmente venham a estressar o
familiar referente a internacdo de um paciente em uma unidade de terapia intensiva,
tém demonstrado que é considerado como muito estressante ver o paciente sedado
ou em coma, entubado, motivo de internacdo, o paciente ndo conseguir falar, bem
como nao poder permanecer como acompanhante, a causa e o tempo de internagao
(COSTA et al., 2010).

Gréfico 12 — Percentual de nivel de estresse quando o paciente entende e nao
consegue falar
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Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria
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Em relacdo o percentual do paciente ndo atender ao falar e quando o paciente
entende e ndo consegue falar, mostrado nos gréaficos 11 e 12, os estudos mostraram
uma diferenca minima de 5% revelando ambos serem um fator estressante para 0s
familiares. A diminuicAo da autonomia do paciente devido a dependéncia de
cuidados em relacdo a equipe de profissionais causado pela presenca de tubos,
acessos venosos e arteriais, sondas, bem como a necessidade de receber auxilio
para mudar de decubito, higiene pessoal e alimentacdo sao fatores que aumentam a
percepcdo de estresse dos pacientes e familiares, instabilidade psicolégica e
desconforto (HEIDEMANN et al., 2011).

Grafico 13 — Percentual de nivel de estresse ao observar o paciente contido no leito

15%

ONAO ESTRESSA
B ESTRESSA PARCIALMENTE
BESTRESSA TOTALMENTE

40%

Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

Os dados no gréafico 13 confirmam o estresse em observar 0 paciente contido no
leito evidenciando 85% do total de 100% entrevistado, entre parcial e total. Que para
Coronetti e outros (2006), também resumiram que a dor, a succdo de secrecfes, a
impossibilidade de falar, a presenca de tubo endotraqueal e a restricdo no leito sao
considerados 0s maiores agentes de stress para pacientes internados em UTI.
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Grafico 14 — Percentual de nivel de estresse ao ver o paciente dependente
totalmente da equipe
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria

Foi relatada como eventos geradores de estresse entre o nivel intermediario e total
um valor importante de 85% em relacdo a dependéncia da equipe, por exemplo, a
demora da equipe em atender a solicitacdo de ajuda, ao mesmo tempo que O
familiar se depara na condicdo do ente querido, dependente de uma equipe, atuante
pelo perfil rotineiro, tarefeiro, nem sempre colocando a prioridade do chamado do
paciente como fator primordial na assisténcia, tornando assim um potente gerador

de estresse.

E importante aqui ressaltar as dificuldades da relacido enfermeiro-familia devido ao
fazer tecnicista, e destacar a necessidade deste profissional estar mais préximo do
sofrimento da familia através de uma relacdo mais autentica buscando um preparo
relativo a dimensdo emocional (CORREA; SALES; SOARES, 2008).

Na maioria das vezes o obstidculo que o enfermeiro encontra de interagir mais
intrinsicamente com o familiar € por conta da organizacao e dinamica da UTI, pois a
acomodacédo da UTI ndo tem este perfil de cuidado (CHAVES; MASSAROLO, 2009).

Neves e outros (2009) ainda apontam que os familiares e conjuges de pacientes
internados na UTI passam pelo processo de dor e sofrimento e precisam ser
atendidos também neste ambito, com o compromisso de diminuir a dor e o
sofrimento daqueles que tém um parente criticamente enfermo. Os autores
descobriram que existe um percentual menor de satisfacdo nas questbes
relacionadas com a capacidade dos profissionais de confortar os familiares, em
demonstrar interesse pelos sentimentos vivenciados e prestar maiores

esclarecimentos sobre o funcionamento dos equipamentos utilizados pelo paciente.
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A importancia da assisténcia ndo se concentra somente em dar informacdes
completas, mas também de interagir com os familiares de maneira mais acolhedora

e aberta.

Julgam-se necessérios que os profissionais de enfermagem conhecam o quanto e
com 0 que os pacientes e cOnjuges de pacientes internados na UTI mostram-se
satisfeitos com a assisténcia da equipe, a fim de encontrar medida que possam
atender as reais necessidades desta clientela e aumentar o nivel de satisfacdo das
mesmas. Os autores apontam como propostas de medidas a apresentacdo de
videos educativos explicando a rotina da UTI que podem ser passadas enquanto 0s
pacientes aguardam na sala de espera, orientacdes e apresentacao do servico pela
equipe de enfermagem ou membro da equipe, cartaz esbocando a especificacao,
funcdo e nomenclatura dos equipamentos presentes na unidade (NEVES et al.,
2009).

Gréfico 15 — Percentual de nivel de estresse ao encontrar o paciente descoberto
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

As familias entrevistadas demonstraram um nivel de estresses alto 71%, quando
relacionado ao encontrar o paciente descoberto. Mau uso dos recursos tecnolégicos,
falta de controle ideal da temperatura e a falta de acordo de determinados
profissionais tem virado mecanicista em relacdo ao cuidado, ou seja, tém separado o
paciente (cliente e familia) da equipe de saude, de um lado a equipe mecanicista e
de outro o familiar com carinho, protecdo, sendo que esses ideais muitas vezes sao

divergentes, banalizando a humanizacédo (LEITE; VILA, 2005).
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Grafico 16 — Percentual de nivel de estresse quanto a demora ao solicitar ajuda
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

Com relagéo a demora ao solicitar ajuda a maioria dos familiares manifestaram ser
um fator estressor parcial (40%) e total (45%), somente 15% referiram nao ser
estressor. Um dos familiares ainda se atentou fazendo uma observacédo, expressa

no comentario a seguir:

“A Unica reclamacéo que tenho é quanto ao tempo, que as vezes a demora
para vir o atendimento. Inicio da internacdo houve alguns desentendimentos
guanto ao tratamento e manuseio com a paciente, mas agora no mais estao
todos de parabéns.” (Rosa)

Segundo Silva e Santos (2010), a familia espera encontrar profissionais que possam
ajudar a entender melhor os momentos mais dolorosos e assim buscarem acoes,
sentimentos e pensamentos nem sempre esperados.

Ainda para Silva e Santos (2010), a enfermagem com 0 apoio a estes clientes
podem a vir transpor suas expectativas e assim possibilitar o crescimento individual

maior obtencao de habilidades humanas.

Gréfico 17 — Percentual de nivel de estresse quanto aos termos utilizados pela
equipe
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Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria
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O mesmo ocorre com o0s termos utilizados pela equipe, onde menos da metade
afirmaram ser um fator ndo estressor, um total de 55% consideram como gerador de

estresse para o familiar, como apresentado no grafico abaixo.

E permissivel que as informaces sejam claras, concisas e com linguagem
apropriada evitando termos técnicos e jargdes, para que os familiares possam
compreender com precisao as situagdes e rotinas da internagao, permitindo que o0s
familiares perguntem sanando suas duvidas e digam o que pensam e sentem, bem
como, incentiva-los a falar sobre a situacédo (GOTARDO; SILVA, 2006).

De acordo com Knobel, Novaes e Bork (1998), o profissional de salude ndo deve
esperar que algum familiar venha procura-lo para adquirir informagdes. O mesmo
deve dirigir-se ao cliente e sua familia e prover as informac¢des requisitadas com

linguagem facilitada, sem a utilizacéo de linguagens incompreensiveis ou siglas.

Grafico 18 — Percentual de nivel de estresse pelas informacfes passadas pela
equipe médica
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Fonte: Prontuéarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

Considerando o grafico acima, mostra um estresse de (75%) do estresse total
relacionado as informacbes passadas pela equipe, (25%) néo estressa e (0%)
estresse parcialmente, expondo a grande dificuldade que a equipe tem em se
relacionar com o familiar devido a correria do dia a dia e também por ser um setor
critico, passando muitas vezes despercebido. Além disso, um dos familiares de

paciente deu opinido quanto a boletim médico, como mostra as falas seguintes:

“O boletim médico a meu ver pode ser feito no corredor ao lado do Box ou
na sala onde fica a psic6loga e ndo em pé na porta da UTL.” (Violeta).
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“A espera do boletim medico é estressante, o boletim poderia ser dado no
leito.” (Begbnia).

Correa, Sales e Soares (2008) supdem que na busca de informagdes pelo estado de
saude do enfermo, a familia sempre manifesta sentimentos de angustia e
inseguranca, se reportando a possibilidade de morte e esperando todos os dias o

pior progndstico mesmo desejando a melhora do quadro.

Alguns pacientes além de relatarem satisfacdo com o atendimento da equipe
médica, também manifestaram descontentamento quanto a assisténcia ofertada pela
equipe de enfermagem, quanto o acolhimento, humanizacao e fazer tecnicista, como

referem as falas abaixo:

“Fomos bem atendidas, acompanhadas e assistidas pela equipe médica.”
(Jasmim).

“Somente hoje conhecemos e fomos acolhidos pela enfermeira, isso é
fundamental. Durante a visita desaparecem todos os funcionarios e as
vezes precisamos dos mesmos, caso o tubo da traqueostomia venha soltar,
por exemplo.” (Violeta).

“No inicio da internagcdo houve alguns desentendimentos quanto ao
tratamento e manuseio com a paciente, mas agora estdo todos de
parabéns.” (Rosa).

“Na hora da higiene pessoal algumas enfermeiras sao rispidas e ignorantes,
ndo tem compaixao, tratando o paciente como objeto sem vida. Na maioria
das vezes o banho do paciente é frio, mesmo ele pedindo para ser morno.
Além disso, nem todo paciente gosta de ficar com a barba crescida, pois
incomoda. Tem que ser dado mais aten¢cdo aos pacientes quanto a higiene
pessoal.” (Cravo)

Em geral, os familiares apresentam um elevado grau de satisfacdo quanto ao
cuidado prestado pela equipe médica e tendem a reclamarem quanto as questfes
referentes aos cuidados prestados pela equipe de enfermagem por esta ndo ser
capaz de atender os familiares nas suas necessidades emocionais e psicologicas, e
informacBes completas sobre o estado geral dos pacientes e o funcionamento dos
aparelhos (NEVES et al., 2009).

Domingues, Santini e Silva (1999) em seu estudo apontou que ndo ha uma
sistematizacdo de informacOes repassadas aos familiares de pacientes sobre o
estado geral de saude, e desta forma alguns recebem orientacdes mais completas,

outros nao.
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Os mesmo atores também abordam que € necessario dar uma atencdo mais
holistica ao paciente, dando atencao as necessidades biopsicossociais, ndo se
esquecendo da familia que perpassa por todo o processo de doenca do parente
(DOMINGUES; SANTINI; SILVA, 1999).

E evidente a falta de calor humano no processo de comunicacdo entre 0s
profissionais e o familiar do paciente que sofre tdo quanto ou até mais que o
paciente que estar internado, é imprescindivel o acolhimento, atencdo e afeto.
Transcende aos desejos do familiar ha necessidade de comunicacdo antes de
adentrar na unidade de internagao preparando-os quanto ao estado abatido do ente
querido, o uso de aparelhos pelos mesmos, sondas, drenos, bem como a
flexibilidade ao tempo de permanéncia junto ao paciente (GOTARDO; SILVA, 2006).

Na categoria “ambiente”, os familiares avaliaram-na como aqueles que geraram
menor estresse, porém um deles fez uma critica construtiva com relacdo a estrutura

fisica da UTI. Abaixo se encontra o depoimento do familiar do Rosa:

“A estrutura fisica é razoavel, pois o Box é totalmente aberto permitindo que
0 paciente visualize as intercorréncias do Box em frente, além de ser muito
apertado. Seria ideal outra posi¢cdo para ilha onde ficam os médicos e
enfermeiros, para que eles pudessem visualizar os pacientes. Isso nos traria
tranquilidade e conforto.” (Rosa)

“A troca do Box ndo foi uma alternativa boa a meu ver. Estavamos
familiarizados com Box 4 e depois fomos mudados para o0 Box 17. N&o
gostamos nada da mudanca.” (Lirio)

Outro familiar avaliou o ambiente satisfatoriamente, como diz Palma de Santa Rita:

“Estrutura fisica agradavel.” (Palma de Santa Rita)

Neste estudo, os fatores relacionados ao ambiente, tais como ruido dos aparelhos,
iluminacdo da UTI, aparelhos ao redor do paciente, ver oS outros paciente ao
adentrar o setor e o cheiro da UTI foram relatados como eventos geradores de

pouco estresse.

Como mostra no gréfico n°® 19, ha ainda fatores ambientais responsaveis pelo
aumento na percepcdo de estresse, sendo que o nivel de ruidos € uma dos
principais. O percentual de familiares avaliou o fator ruido dos aparelhos como: nédo

estressante (52%), estressa parcialmente (43%) e estressa totalmente (5%).
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Grafico 19 - Percentual de nivel de estresse quanto ao ruido dos aparelhos
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Fonte: Prontuérios de um hospital da grande vitoria. Elaboragéo propria

Como mostra no grafico 19, ha ainda fatores ambientais responsaveis pelo aumento
na percepcao de estresse, sendo que o nivel de ruidos € uma dos principais. O
percentual de familiares avaliou o fator ruido dos aparelhos como: ndo estressante
(52%), estressa parcialmente (43%) e estressa totalmente (5%).

Neste estudo, os fatores relacionados ao ambiente, tais como ruido dos aparelhos,
iluminacdo da UTI, aparelhos ao redor do paciente, ver os outros paciente ao
adentrar o setor e o cheiro da UTI foram relatados como eventos geradores de

pouco estresse.

Pereira e outros (2003) em seu estudo, onde foi verificado o nivel de pressao sonora
em uma unidade de terapia intensiva geral, visando o estabelecimento do periodo de
maior exposicédo e comparando seus resultados com as recomendac¢des nacionais e
internacionais, identificou que os niveis de ruido hospitalares nesta unidade de
internacdo encontram-se excessivamente elevados, resultante dos alarmes de
equipamentos e da comunicacdo da equipe de enfermagem e médica, tornando
ruidoso um ambiente que deveria ser silencioso e tranquilo e podendo gerar
disturbios fisiol6gicos e psicolégicos tanto nos pacientes como nos funciondrios

dessa unidade e familiares de pacientes.

O nivel de ruido encontrado no estudo de Pereira e outros (2003), esteve acima do
preconizado pelas normas da ABNT (45dB), apresentando média de 65,36dB o que
aumenta a percepcdo de estresse e pode prolongar o tempo de internacdo e a
recuperacdo dos pacientes. O mesmos autores afirmam que os niveis de ruido para

considerarem um hospital tranquilo devem localizar-se entre 40 e 50 dB; em um
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ambiente intermediario entre 50 a 60 dB e em um ambiente ruidoso, como o0 que
observamos, estaria na margem de 60 a 70 dB (PEREIRA et al., 2003).

O avanco tecnolégico nas UTI's visando o atendimento com maior qualidade e
resolutividade trouxe como inferéncia o aumento do numero de equipamentos
modernos com monitores e alarmes sonoros, que ao ver dos pesquisadores
ultrapassa o conceito de avanco, prejudicando tanto as funcdes laborativas da

equipe, quanto a recuperacao dos pacientes internados (PEREIRA et al., 2003).

Chavaglia e outros (2011) afirmam que a presenca de ruidos nas unidades de
terapia intensiva proveniente dos ventiladores mecanicos, bombas de infuséo,
monitores cardiacos e conversas de profissionais sdo considerados indesejaveis,
irritantes e que atrapalham o sossego de pacientes dificultando, familiares e

profissionais também considerados significativamente estressantes.

Grafico 20 — Percentual de nivel de estresse quanto a iluminagdo do ambiente
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria

A iluminacdo do ambiente ndo foi evento estressor para os familiares,
correspondendo 75% do resultado encontrado, como ndo estressor. Outras
pesquisas ainda tém apresentando como queixas de familiares aos fatores
ambientais: ruidos, iluminacdo, incobmodo pelos aparelhos, além de ter que
compartilhar o espago com outros pacientes e familiares, citados como eventos que
fazem perder a privacidade (MAROSTI; DANTAS, 2006).
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Grafico 21 — Percentual de nivel de estresse quanto os aparelhos ao redor do

paciente
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria

Foi encontrada uma parcialidade entre eventos estressores e nao estressores,
correspondendo em média 50%. Correa, Sales e Soares (2002) referem em seu
estudo que os familiares referem sentimentos de medo e inseguranca com relacao
as tecnologias e a propria dindmica de trabalho na unidade de terapia intensiva
referindo a UTI como lugar estranho que amedronta, porém percebe também que o
paciente se encontra no lugar mais efetivo para o seu cuidado conferindo seguranca

no cuidado do paciente gravemente enfermo.

Além disso, existe um conjunto de expectativas e de conflitos ambivalentes nos
familiares acompanhantes, por um lado, denotam uma possibilidade de que o
paciente se encontra neste ambiente recebendo um cuidado melhor, especifico, com
maior atencdo, por outro lado, revelam as suas dificuldades pessoais em Ihe-dar
com o sofrimento e a tristeza pela complicacdo do quadro clinico de seu ente
guerido (PINHO; SANTOS, 2009).
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Grafico 22 — Percentual de nivel de estresse ao ver 0s outros pacientes ao adentrar
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Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria

Ver outros pacientes serem admitidos na UTIl & um fator que também confere
estresse aos familiares que o acompanham, como apresentado no grafico 18, onde
70% dos familiares referiram ser um agente estressor e 30% somente consideraram

COMO NAo estressor.

E comum criar um preconceito da UTI como ambiente hostil onde predomina o
imaginario da morte, dor e sofrimento, isso porque a gravidade, a invasividade e o
risco de morte sdo frequentemente presenciados pelos profissionais, pacientes e
familiares. Estar no momento critico da vida ao lado de outros pacientes que se
encontram na mesma situacdo ndo é uma experiéncia agradavel, nem positiva, visto
que 0s pacientes vivenciam a morte de outros e se colocam naquela situacao
(PINHO; SANTOS, 2009).

Gréfico 23 - Percentual de nivel de estresse quanto ao cheiro da UTI

B NAO ESTRESSA

25% DESTRESSA

PARCIALMENTE
BESTRESSA TOTALMENTE

Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboragéo propria

O percentual de nivel de estresse quanto ao cheiro da UTI , onde a maioria (60%)

dos familiares consideraram como evento ndo estressante, como refere o grafico .
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Grafico 24 — Fatores estressores de acordo com 0S cinco maiores e menores
escores

—o— ESTRESSA TOTALMENTE
—#— NAO ESTRESSA

Fonte: Prontuarios de um hospital da grande vitéria. Elaboracéo prépria
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De posse da analise dos resultados, a presente pesquisa nos permitiu evidenciar
gue o paciente que estar internado em uma unidade de terapia intensiva gera
inUmeros estresses para os familiares que o acompanham, advindos do ambiente de
internacdo, das rotinas de visitas, condi¢cdes de salude-doenca dos pacientes e da

relacédo equipe-familiar.

Neste estudo realizado em um hospital privado da Grande Vitdria, a maioria dos
fatores estressantes para os familiares de pacientes internados em unidade de

terapia intensiva estiveram relacionados a condicdo em que o paciente se encontra.

As rotinas de visita foram indicadas como os fatores mais estressantes para essa
clientela de estudo, enquanto que o ambiente da unidade de internacdo foi

mencionado como aqueles menos geradores de estresse.

Os eventos percebidos como muito estressantes, foram: aquelas que estiveram
relacionados a equipe multidisciplinar, como as informacdes repassadas pela equipe
e relacionados ao paciente, como ver o paciente entubado, descoberto, contido no

leito e o paciente ndo atender ao falar.

Os itens relacionados ao ambiente da UTI foram o que receberam os mais baixos
escores de estresse, pontuados como ndo estressantes, como: iluminacdo do

ambiente, ruido dos aparelhos e o cheiro da UTI.

Com relacdo a dependéncia da equipe de enfermagem tida pelo paciente, faz-se
necesséario uma avaliagdo das condi¢des de salde do paciente no intuito de auxiliar
e encoraja-los a executarem tarefas simples, como a propria higiene oral, podendo
diminuir essa sensacao de desconforto e conduzi-los a uma situacdo que possam
reassumir 0 seu autocontrole, entende-se que dessa forma, contribuiria para reduzir
0S possiveis eventos estressores e ao mesmo tempo uma forma mais humanizada

de trabalho.

O estudo também traz em seus resultados que o excesso de ruido pode gerar
estresse ao paciente e familiar, pois influenciam na privacdo do sono prejudicando
na qualidade do sono, diante disso, seria importante que existisse uma redugao
significativa do nivel de ruido, especialmente durante a noite, pois nota-se que neste

periodo é onde mais ocorre 0 excesso de ruido.
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Conhecer estes eventos geradores de estresse para os familiares dentro da unidade
de terapia intensiva poderd subsidiar na compreensdo das necessidades do
individuo em termos emocionais e psicossociais mantendo a humanizagdo do
servico facilitando na melhoria da qualidade da assisténcia, ofertando alternativas

para minimizar os niveis de estresse.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Parte | - Internacdo do paciente:
Dia de internacao:

Diagnostico de internacéao:

Idade: Sexo:

Parte Il — Familiar
Pense no nivel de estresse que vocé sente em relacdo ao paciente na UTI.

Abaixo estdo listadas situacdes que podem ocorrer no dia a dia relacionado a
internac&o do paciente na UTI.

Leia com atencédo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para
expressar seu nivel de estresse.

1 2 3
N&o Estressado em Estressado
estressado parte totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.

Marque um (X) na numeracdo mais adequada ao seu nivel de estresse frente as
situacdes abaixo:

Qual seu nivel de estresse?

1.quanto aos horarios pré-estabelecidos de visita?

2.Quanto ao tempo liberado para visitas?

3. Esperar pelo horario de visita?

PR R e
N N NN
w| w| wl w

4. Nao poder ficar como acompanhante quando determinado pela
equipe?

5.0 tempo de internacdo do paciente?

6.0bservar o paciente entubado?

7.0 paciente nao te atender ao falar?

8.Quando o paciente entende e ndo consegue falar?

9.A0 chegar e observar o paciente contido no leito?

Rl R R R R R
NN NN NN
w| Wl W w w| w

10.Paciente dependente totalmente da equipe?
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11.Encontrar o paciente descoberto?

12. A demora ao solicitar ajuda?

13.Termos utilizados pela equipe?

14. Entende as informacdes passada pela equipe médica?

14. Quanto as informacdes fornecidas?

15.0s ruidos dos aparelhos?

16.A iluminacdo do ambiente?

17.0s aparelhos ao redor do paciente?

18.Ver os outros pacientes ao adentrar o setor?

19.0 cheiro da UTI?

e I e e S Y =Y I

N N N N NN NN NN

Wl W W W W W W w w w
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo tema é O
Estresse na Unidade de Terapia Intensiva. O projeto foi elaborado e serd executado
pela académica de Enfermagem: Gislene de Fatima Fabiano, sob orientacdo da
ProféTatiane Miranda da Silva. O objetivo geral do estudo € determinar os principais
fatores condicionantes de estresse do familiar na qualidade de acompanhante no
Centro de Terapia Intensiva e como objetivos especificos propor sugestdes para
reduzir o nivel de estressores baseado nos principais fatores encontrados e
correlacionar diagnostico de internacao com nivel de estresse dos familiares.

Vocé sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para participar ou recusar-se a participar. Poderé retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma
em gue € atendida pelo pesquisador.

Assumo o compromisso de manter o sigilo quanto a sua identidade durante a
realizacdo e na divulgacdo dos resultados da pesquisa em eventos e publicacdes
cientificas, na medida em que as informacdes coletadas serdo identificadas com um
cadigo ficticio que somente eu terei acesso. Os resultados da pesquisa estardo a
sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo serd revelado sem a sua permissao. Vocé nao sera identificada em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. O conteddo sera utilizado
exclusivamente para fins cientificos. Todo material sera arquivado pela pesquisadora
e destruido conforme as normas da instituicao.

Para participar deste estudo, vocé nao tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
cOpia sera arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a voce.

Eu, , portador do documento
de Identidade n° expedida pelo 6rgéo por me considerar
devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre o seu conteudo deste termo e da
pesquisa a ser desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para incluséao,
como sujeito da pesquisa. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Assinatura do Participante DATA: Impressao Dactiloscépica
(p/ analfabeto)
Assinatura pesquisadora Data:_ / /2013

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar a:
Pesquisadora Responsavel: Tatiane Miranda da Silva
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E-mail: tatty.ms@hotmail.com
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APENDICE C - Tabela: Ranking dos fatores estressores segundo classificacdo de

notas de cada item

VARIAVEL COLETADA NIVEL DE
ESTRESSE

PERGUNTAS I Il 1]
Quanto aos horarios pré-estabelecidos de visita? 11 6 2
Quanto ao tempo liberado para visitas? 4 12 4
N&o poder ficar como acompanhante quando determinado | 13 6 1
pela equipe?
Esperar pelo horario de visita? 8 10 2
O tempo de internagao do paciente? 6 9 5
Observar o paciente entubado? 3 5 12
O paciente nao te atender ao falar? 4 6 10
Quando o paciente entende e ndo consegue falar? 5 10 5
Ao chegar e observar o paciente contido no leito? 3 8 9
Paciente dependente totalmente da equipe? 3 9 8
Encontrar o paciente descoberto? 2 5 17
A demora ao solicitar ajuda? 3 8 9
Termos utilizados pela equipe? 9 9 2
Entende as informagdes passada pela equipe medica? 0 5 15
Os ruidos dos aparelhos? 11 9 1
A iluminacédo do ambiente? 15 5 0
Os aparelhos ao redor do paciente? 4 10 6
Ver os outros pacientes ao adentrar o setor? 6 7 7
O cheio da UTI? 12 5 3

Fonte: elaboracao propria
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APENDICE D - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

A Diretoria Clinica; Dr® Lia Marcia Manssini

Do Hospital Metropolitano

Senhora Diretora:

Eu, Gislene de Fatima Fabiano, estudante do sétimo periodo do curso de graduacgéo
em Enfermagem da Faculdade Catdlica Salesiana do Espirito Santo (FCSES),
brasileira, CPF 09432187721, residente e domiciliada nesta cidade na Rua Dionizio
Abaurre 543 bloco 1c apto 303 Bairro Jardim Camburi Vitoria E-S. Em virtude da
realizacdo do trabalho de Conclusdo de curso cujo tema é “O ESTRESSE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA”, desenvolvido sob orientacdo da professora
Tatiane Miranda da Silva, viemos respeitosamente através do presente, REQUERER
de V.S? autorizacdo para coletar dados necessarios para o desenvolvimento desse
estudo na Unidade de Terapia Intensiva, no Hospital Metropolitano. Os dados serdo
todos confidenciais, ndo havendo nenhum comprometimento para os funcionarios
nem para instituicao.

Vitoria, de de 2013.

Diretora Clinica do Hospital Metropolitano
Dr2 Lia Marcia Mnassini



