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ESTRESSORESVIVENCIADOSPOR PACIENTESEM UMAUTI

EnivaMiladi Fernandes Stumm?, Daiane TeixeiraKuhr?, LeilaMarizaHildebrandt®, Rosane MariaKirchner*

RESUM O: As pessoas hormal mente ndo estao preparadas parainternacdo em Unidade de Terapia | ntensiva. Namaioria
das vezes, essa situacéo ocorre de forma inesperada, levando as pessoas para um ambiente complexo, onde tudo lhes &
estranho. O estudo busca identificar fatores estressores em pacientes que internaram em uma UTI de um hospital de
grande porte. Pesguisaqualitativa, descritiva, daqual participaram 15 pacientes. A coletade dadosfoi realizadamediante
aaplicacdo de entrevista aberta, apds a alta do participante da unidade e a observacdo com registro em diario de campo.
O tratamento dos dados seguiu os preceitos da andlise tematica e resultou na estruturacdo de uma categoriaanalitica, que
discute acerca dos estressores relacionados ao ambiente, a equipe e fatores fisicos geradores de estresse. Os resultados
mostram que a maioria dos estressores identificados podem ser controlados pela equipe, e quando ndo, interferem na
recuperacéo do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade deterapiaintensiva; Estresse; Assisténciaao paciente.

STRESSORSEXPERIENCED BY PATIENTSINANINTENSIVE CAREUNIT

ABSTRACT: People are not usually prepared to be admitted to an Intensive Care Unit. Most of the time, thisis an
unexpected situation, taking people to a complex environment, where everything is strange to them. The study triesto
identify stressorsin patients that have been admitted to an ICU of abig hospital. Fifteen (15) patients participated in this
qualitative, descriptiveresearch study. Datacollectionwas carried out by means of an open interview, after the participant’'s
discharge of theunit aswell asrecorded observationinafield diary. Datatreatment followed the steps of thematic analysis
and resulted in the structuring of an analytic category that addresses environmental stressors, team stressors and physical
stress-generating factors. The results evidence that most of the identified stresses can be controlled by the team, and
they may interferein patients' recovery.

KEYWORDS: Intensive care unit; Stress; Patient’scare.

ESTRESSUFRIDO POR PACIENTESEN UNA UTI

RESUM EN: Las personas normalmente no estan preparadas paralainternacion en unaUnidad de Tratamiento Intensivo
(UTI). En la mayoria de las veces, esta situacion ocurre de forma inesperada, Ilevando a las personas a un ambiente
complejo, dondetodo esdiferente. El estudio buscaidentificar factores estresantes en pacientes que yafueron internados
en UTI de un hospital de gran porte. Investigacion cualitativa, descriptiva, de la cual han participado 15 pacientes. La
colecta de datos fue hecha mediante realizacion de entrevistas abiertas y observacion, en las cuales fueron realizados
apuntes en un diario de campo. El andlisis de los datos result6 en una Unica categoria: Factores estresantes rel acionados
al ambiente, a grupo de profesionalesy alos factores fisicos. Los resultados muestran que |la mayoria de los factores
estresantes identificados puede ser facilmente identificaday controlada por 1os profesionales; en caso contrario, puede
interferir conlarecuperacion del pacienteenlaUTI.

PALABRASCLAVE: Unidad de tratamiento intensivo; Estrés; Atencion al paciente.
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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um
setor de alta complexidade, que demanda atencéo
continua daequi pe aos pacientes osquais, de maneira
geral, ndo estdo preparados para internagdo neste
ambiente complexo e estranho. A soliddo vivenciada
pelo pacientenaUT! pode ser traduzidapor desespero,
devido ao rompimento de seu vinculo com afamilia,
considerando as limitagGes de entrada de parentes na
unidade e, quando ha permissdo, nem sempre ela
ocorre.

Neste contexto, aUTI é uma unidade destinada
a pacientes graves e, como tal, detentora de um
imaginario social atrelado ao sentimento de medo,
sobretudo damorte, e que submete o individuo afata
de autonomiasobre o corpo, ou sgja, aperdado controle
desi proprio@. Aindahapouco controle einfluénciano
ambiente, em virtude da falta de privacidade,
dependéncia, monotonia, dificuldade em se orientar,
exposi¢cdo ao acompanhamento por monitores,
tratamento e interrupcoes freqlientes do sono®.

A UTI, por si s, € um ambiente que pode
ocasionar estresse ao paciente. Contribuindo, um dos
principais fatores de angustia e inseguranca € a
ausénciadeinformagéo sobre o que estd acontecendo
eoqueserafeito com ele?. A existénciadeinimeros
equipamentos, controles rigorosos, aliados ao
afastamento da pessoa de seu ambiente, o confronto
com o sofrimento proprio e/ou do outro, apossi bilidade
de morte, entre outras situagdes, podem se constituir
em estressores. Internar € uma situagéo ameacadora
para o sujeito, pois representa o afastamento do seu
habitat, a ruptura dos lagos familiares e a separacéo
de seus entes queridos.

A mudanca se constitui em uma forma de
estresse e que exige da pessoa que ela aprenda a se
adaptar, psicoldgica e fisicamente®. O paciente que
interna em uma UTI sofre mudanga brusca e, neste
contexto, a enfermagem tem um papel fundamental,
no sentido de minimizar os estressores, contribuindo
com a sua recuperagao.

Tudo que causaquebradahomeostasiainterna,
gue exija alguma adaptacdo, pode ser chamado de
estressor®. Muitas vezes, a propria circunstancia de
internac@o na UTI se constitui em um problema para
0 paciente, pois com frequiéncia, ele ndo é consultado
sobre sua internagéo e talvez ndo saiba que tudo e
todos est&o ali para atendé-lo e protegé-lo.

Considera-se importante que a enfermagem

conhegao paciente em suas necessidadesindividuais,
contribuindo paracompreendé-lo e assisti-lo deforma
individualizada, pois nem sempre o que sejulgaser o
maisimportante para o paciente é o que el e realmente
desgja. Muitas vezes, essa falta de sintonia pode ser
um fator desencadeador de estresse e dificultar o
tratamento. Nesse sentido, o estressetem sido indicado
como causa de diminuicdo da capacidade de
recuperacdo dos tecidos, resposta imunolégica lenta
€, conseqiientemente, maior predisposi¢éo ainfeccdes
no periodo de tratamento(.

A presente pesquisa busca identificar fatores
estressores em pacientes que internaram em uma
UTI de um hospital de grande porte. A opcéo por
estudar o0 estresse sob a 6tica de pacientes que
passaram por essa experiéncia justifica-se pelo fato
de que, conhecendo o que os estressa, pode-se
melhor cuidélos.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de umapesquisaqualitativa, descritiva,
envolvendo 15 pessoas gque internaram em uma UT]
Adulto de um hospital de grande porte, referéncia
regional e do sul do Pais, com 530 leitos. O mesmo
dispde de quatro UTIs, totalizando 65 leitos. A UTI
Central, local deinternac&o dos paci entes pesquisados,
disponibiliza 18 leitos, com taxa de ocupagdo mensal
de aproximadamente 97%.

Os dados foram obtidos a partir do registro em
diario de campo e entrevista aberta, realizada com os
participantes. A perguntaaplicadafoi: Fale-me, como
foi paravocéinternar naUnidade de Terapialntensiva?
Para garantia da col eta ampla dos dados, as situagtes
vivenciadasnaUTI e no decorrer das entrevistas, que
ndo puderam ser captadas pelo gravador, foram
registradas no diério de campo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter
permanecido internado por no minimo 72 horas em
UTI e concordar em participar da investigagdo. As
entrevistasforamrealizadasapésaatadaUTI eantes
daaltahospitalar sendo utilizado o critério de saturagéo
para o encerramento desta etapa®.

Foram observados os preceitos éticos regidos
pelo Conselho Nacional de Saude® e solicitada
autorizacdo formal aDiregdo do Hospital eaGeréncia
do Servico de Enfermagem. Em relacdo aos sujeitos
do estudo, utilizou-se um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias; o
anonimato e uso exclusivo dasinformacdes parafins
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cientificos foram observados. Os 15 participantes
foram identificados com codinomes de deuses; Eros,
Zeus, Hefesto, Ares, Métis, Athena, Posidon, Deméter,
Apdlo, Cronos, Hera, Hécate, P&, Hermes e Afrodite.

No que se refere a anélise dos dados foi
realizada seguindo os preceitos da andlise temética e
resultou naestruturacéo de umacategoriaanalitica’?.
e compreendeu aordenacdo e classificagdo dos dados
eandisefinal.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente, considera-se importante, uma
breve caracterizacdo dos sujeitos pesquisados. Seis
deles eram mulheres, nove homens, dez casados, dois
vilvosetréssolteiros. A faixaetariavariou entre 18 e
72 anos, com média de 54 anos de idade. Um
entrevistado referiu possuir curso superior completo,
sete ensino médio completo, seis ensino fundamental
incompl eto e um analfabeto. Quanto aprofissdo, dois
eram caminhoneiros, trésdo lar, um atacadista, quatro
agricultores, dois professores, um funcionério publico
e dois estudantes. Em relagdo as patologias, quatro
eram cardiopatas, quatro oncolégicos, dois pos-
cirurgiados, dois com septicemia e trés pos
traumati smo cranio-encefélico.

A apreensdo da esséncia dos depoimentos
resultou na estruturacéo de uma categoria de andlise:
Estressores relacionados ao ambiente, & equipe e
fatores fisicos de estresse ao paciente em uma UTI.
Neste contexto, a movimentacdo da equipe, a
iluminacg&o natural e artificial, ndo conseguir dormir,
presenca de equipamentos, normas que interferem na
limitagcdo dasvisitas, o fato de presenciar amorteou a
dor do outro, perda da no¢do do tempo/espaco em
decorrénciade estar em um ambientefechado, descaso
do médico efaltadeinformag&o sobre o estado clinico
foi compreendido como fatores geradores de estresse.
Osfatoresfisicosgeradores de estresse referidos pelos
pacientes foram alimitac&o fisicae a dor.

Os estressores ambientais resultam de uma
relacdo particular entre pessoa e ambiente, que é
avaliada como desgastante de seus recursos e que
pde em risco 0 seu bem-estar®™. E uma transacio
entre apessoae 0 ambiente. Alguns sujeitos do estudo
véem aUTI como algo incbmodo:

Toda hora entrava gente 13, eu acordava assustado
com aquele barulho [...] aquilo 14 nunca péara
(Hécato).
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Quando eu menos esperava morria um, vinha um
monte de gente, médicos e enfermeiras, de repente
outro ficava mal do outro lado, e assim foi, por um
lado me entretia, ja que ndo havia mais nada que
fazer (P&).

As reacOes a nova situagdo, bem como sua
adaptacdo, dependem da personalidade e do estado
fisico e/lou mental em que o paciente se encontra.
Contudo, para P&, amovimentagcdo naUTI o distraia,
possibilitando, talvez, esquecer sua real condicéo.
Contribuindo, amaneiracomo as pessoas desenvolvem
formas para o enfrentamento dos estressores € um
processo mental, individual, no qual cada uma tem
capacidade diferente para enfrentar ou responder a
esses estressoresty.

A dindmicadaUTI impde certapol ui¢do sonora,
podendo gerar uma gama de situagOes estressoras
para o paciente. Aliada & movimentagdo da equipe,
estdo aluminosidade excessiva, gemidos e lamentos,
0 desconforto causado pela posicédo no leito;
ocasionando para muitos a privagdo do sono. O
reconhecimento de sons desagradaveis como
estressores encontra-se explicito nas falas:

Mais tarde podia ter menos prosa, um pouquinho
mais de siléncio. Nao sel se 0s outros se sentiam
bem, mas eu ndo gostava, perdia o sono e dai ja
viu [...] (Cephisus).

Eu ndo sei o que era aquilo, parece que tinha
sempre uma panela fervendo, que nunca parava.
[referindo-se aos drenos em aspiracdo continua).
Aquele barulho me irritava, ndo conseguia dormir,
por qué ndo desligar aquilo? (Afrodite).

E importante que a equipe esteja atenta aos
estressores na UTI para gudar na adaptacdo dos
pacientes e prevenir danos. Informacdes sobre
dispositivos, equipamentos e materiais podem
tranquiliz&os, fazendo com que passem a se sentir
valorizados e bem cuidados. Um estudo sobre
estressoresnaUT| constatou que o barulho decorrente
das conversas € pior do que o barulho dos
equipamentos. Trés mudangas foram instituidas na
unidade apos o estudo, visando humanizar o
atendimento, dentre elas uma campanhade siléncio e
a criacdo de locais destinados para os profissionais
conversarem®.

Mesmo aUT], local ideal parao atendimento a
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pacientes graves, € um ambiente altamente
estressantel’?. Os autores ressaltam os beneficios do
tratamento, porém destacam que podem ser atenuados
pelos efeitos estressores da unidade.

Outro estressor mencionado foi a iluminagéo
excessiva, tanto natural como artificial:

Aquelas luzes eram muito fortes, nunca consegui
dormir em lugar onde néo fosse escuro e |4 demorel
para conseguir me acostumar [...] (Hermes).

O que me incomodava era o sol, podia ser um pouco
mais escuro, ficaria bom. De dia ficava impossivel
dormir, sO se tu estava muito cansado | ...] (Hefesto).

O sono e o repouso s8o necessidades humanas
bésicas e ateragdes nos respectivos padrbes podem
trazer conseqliénciasfisicaseemocionais. Contribuindo,
os ciclos de alerta seguidos de sono estéo associados a
um sistema fotossensivel e, quando ha ateracéo da
intensidade luminosa, paramais ou paramenos, podem
haver interferéncia na sincronia desses™.

Em varios momentos foi observado que os
pacientes sentiam solid&o por estarem afastados de
seus familiares e queixavam-se do curto espago para

visitacao:

O meu filho nem podia ir 1a nos horérios, estava
sempre trabalhando. A gente sente falta de ter
alguém conhecido perto, até para alcancar uma
coisa pra gente [ ...] ( Metis).

La sb tem enfermeiras e médicos, passando a toda
hora e a gente longe da familia, é desesperador
ficar 1a [ ...] (Atena).

A gente ali, sO esperando os filhos e a mulher que
vinham e parece que ficavam s6 um pouquinho, nao
que a gente ficasse sozinho, mas é que mesmo com
aguele monte de gente, ndo é a mesma coisa (Ares).

Analisando os depoimentos, evidencia-se que
pacientes em UTI se defrontam com momentos de
solidéo, em virtude do reduzido tempo de permanéncia
autorizado para as pessoas proximas. Eles amejam
umacompanhia, ter alguém perto, com quem possam
dividir angustias, medos e insegurancas. Percebeu-se
igualmente que, durante avisita, apresencadafamilia
normalmente os acalmava. Importante lembrar que o
dia do paciente na UTI € longo, que o siléncio e a

solid&o o deprimem, fazendo-o refletir aindamais sobre
0s aspectos de sua doenca.

Um dos objetivos das institui¢des hospital ares
€ a humanizag&o da assisténcia e, nesta concepgao,
esta incluida a presenca da familia na UTI. Estudo
realizado em UTI Neonatal pontua que, além do
dominio tecnoldgico e cientifico, sdo importantes
relacdes que envolvam afetividade, solidariedade e
atencdo a familia do paciente®?.

Outro sentimento experenciado é o medo da
morte, potencializado por ocorréncias no setor, tais
como gemidos, lamentos, acrescidos da experiéncia
de presenciar amorte do outro:

Depois de 15 dias que eu estava 14, fui entender o
que estava acontecendo comigo, fiquei mais
nervoso ainda, de ver as pessoas ao meu lado
passando mal, morrendo [...] uns gquantos
morreram. Eu ficava desesperado e pensava que
eu também ia morrer (Apolo).

Tinha uma mulher do outro lado, pelo jeito com
muita dor, mal, pois toda hora entrava gente |4
[...]. Eu nem podia me mexer, ficava perturbado
com aquilo tudo [...]. N&o entendo, ela resmungava
e suspirava o tempo todo, como se aquilo fosse
aliviar aquela dor dela (Cronos).

Pode-se observar, nas falas dos sujeitos do
estudo, que a movimentagcdo na UTI para o
atendimento aos outros pacientes, os quais, algumas
vezes acabam morrendo, interfere nasuaestabilidade
emocional . Essas manifestagctes sdo corroboradas por
Silva*® quando afirma que comumente na UTI o
individuo morre sem privacidade, conectado a
monitores e manobras de ressuscitacdo so freguientes.
Mesmo sendo amorte percebida como acontecimento
rotineiro naunidade, €importante que aequipereflita
sobre esta situac&o e promova agdes efetivas visando
proteger os demais pacientes de presenciarem-na.

O paciente em UTI se depara com muitas
situacOes potencialmente estressoras e estas devem
ser entendi das pel a equi pe como desgastantes, capazes
de provocar abalo emocional, como as geradas pelo
confronto com o sofrimento e por presenciar amorte
de outro. Contribuindo, os estressores quando n&o
sofrem intervencdo colocam-se como ameaga a vida
da pessoa e atuam vulnerando a energia da estrutura
basica e predispondo a pessoa ao estressel™,

Ouitro fator estressor referido pelos pacientes
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foi a perda da nocdo de tempo/espaco. Percebe-se
gue para os profissionais que atuam em UTI, de um
modo geral, esse aspecto é pouco ou raramente
valorizado. Eles convivem apenas um turno do dia
nesse ambiente, ao qual se adaptam e, muitas vezes,
ndo estdo sensibilizados de que € um ambiente estranho
para o paciente. Os relatos a seguir evidenciam esse
fator:

Parece que o tempo ndo passa, eu estava sempre
trocando os horarios, parece que aquilo |14 nunca
para, quando eu achava que era um horario era
bem outro [...] (Posidon).

O terrivel de estar 1a é que o tempo ndo passa, eu
perdia a no¢do do tempo, as vezes eu ficava
dormindo dias [sedado], acordava e ndo sabia onde
estava, ndo sabia se estava vivo ou morto [...]
(Hera).

Como se pode perceber nos depoimentos, a
questdo datemporalidade é complexa, representaalgo
adémdaperdado referencia do diae danoite e aspectos
de iluminacdo. A nocdo de tempo/espaco representa
umamaneirasimbdlicade reorganizar-se, reestruturar-
se, enfim, de reconhecer-se diante da vida. Quando
eles perdem seus referenciais, podem sentir que estéo
perdendo o controle sobre suas proprias vidas.

Importante considerar e respeitar o tempo
interno do paciente, que é o estado interior em que se
encontra e é vivenciado, de acordo com a sua
experiéncia, personalidade e ritmo pessoal. Uma das
responsabilidades dos profissionais que assistem o
pacienteem UTI ésitua-lo em relago a passagem do
tempo®. Contribuindo, os pacientes sentem-se presos
pel os equipamentos, perdem anocdo do tempo, devido
a ateragdes do ciclo sono-vigilia, e ficam excluidos
das discussoes sobre seu tratamento.

Ao observar e interagir com os pacientes
percebemos que tinham preocupagdo com o estado
clinico e, constantemente, questionavam aequi pe sobre
este aspecto e ficavam insatisfeitos com as respostas.
Realmente, na maioria das vezes, a equipe ofertava
informagdes evasivas, pouco esclarecedoras para o
paciente. Neste sentido, um relacionamento
interpessoal adequado, com comunicagéo eficaz, cuja
mensagem emitida possui 0 mesmo valor e respeito
daverbalizada, favorece enxergar as necessidades dos
pacientes e, consequentemente, a atuagéo do
enfermeiro®. O medo do desconhecido gera
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inseguranca e desconforto ao paciente. A incerteza
da recuperacdo da salde e o medo da confirmacéo
do diagndstico fazem com quefiquevulneravel aabaos
emocionais, possiveis geradores de estresse. Asfalas
abaixo demonstram isso:

Foi angustiante a espera para me dizerem o que
eu tinha, minha filha perguntava, so diziam que
inspirava cuidados, eu perguntava, diziam que
tinha que esperar os exames [...] aquilo foi me
atacando, pensei: sera que estou morrendo e
ninguém me conta? (Zeus).

Teve um dia que o médico negou me atender, fiquel
muito nervoso, com vontade de morrer. Ele passava
e ndo me atendia, ai eu disse, isso € um horror.
Disseram-me para me acomodar. Tomara que eu
nunca volte a internar |4 (Pa ).

Os pacientes referiram medo real da morte,
ansiedadeerevoltapor entenderem quelhesfoi omitido
dados reais sobre seu estado. Os sentimentos de
ansiedade e de medo estdo associados a n&o-
compreensdo do estimulo interno, além da propor¢éo
dosestimulosambientaisdaUT], tidos, muitas vezes,
COMO uma ameaga.

Considerando que a admisséo do paciente na
UTI normamente é abrupta, este reage, muitas vezes,
revelando sentimento de desamparo, pois néo
compreende a gravidade do seu préprio estado e
nenhum ou pouco esclarecimento € dado no momento
da admissdo. Neste sentido, 0 medo e a ansiedade sdo
sensacOes de importante significado, pois podem
produzir mudancas psicolégicas, piorando o quadro
clinico do paciente®. O autor acrescentaque, no plano
fisiologico, os nivels de catecolaminas e corticoides
podem variar de forma impressionante durante os
periodos de ansiedade e panico, causando aumento da
pressdo arterial, da glicemia e da freqliéncia cardiaca.

Analisando os depoimentos, fica evidente a
necessidade de manté-los informados e de o
profissional estar atento as suas crencas e percepcoes,
poiso que paraaequipeénormal, familiar e cotidiano,
para o paciente pode ser um universo desconhecido,
ocasionando inseguranca em relag&o ao tratamento e
evolucgéo do quadro.

E relevante que os profissionais de salide,
mesmo depois de anos de prética e atuagdo em UTI,
n&o adquiram uma postura de acomodagéo e descaso.
Mas isso frequentemente acontece, levando os
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trabal hadores arotinizar aass sténcia, desconsiderando
sentimentos daquel es que se sentem inferiorizados por
sua condi¢&o clinica. Pode ocorrer “calosidade
profissional”, termo que tem sido usado para
caracterizar profissionais dasalde, atuanteshdmuito
tempo, que acabam indiferentes a dor do paciente,
insensiveis diante do sofrimento®.

O contato com 0 paciente muitas vezes €
relegado asegundo plano, passando aser tratado como
mais um caso, uma patologia, despojado de sua
identidade. O que se observou é que o didlogo é
substituido por uminterrogatorio, solicitacdo deexames,
de um modo impessoal e com pouco contato humano.
Este afastamento pode surgir da necessidade do n&o-
envolvimento emocional dos profissionais de salde,
com receio de que afete a capacidade de intervencéo
e por temerem ver projetado no paciente 0s seus
préprios receios e insuficiéncias. No espaco da UTI,
no intuito de se proteger, € comum o profissional adotar
uma posturade cal osidade profissional adquiridaapds
anos de prética e caracterizada pelaindiferenca a dor
do outro. Além disso, o distanciamento critico,
entendido como o afastamento necessario para que a
dor do outro ndo sejaapreendidae, conseqlientemente,
n&o sentida, pode estar narel agéo profissiona -paciente
evisaproteger o trabal hador de desgastes emocionais
oriundos desta intervencao*”.

Apés ser realizada uma avaliagdo sobre
estressores em UTI, constatou-se que uma das
principai s necessi dades dosindividuos assistidos nesse
espago é obter informactes sobre o que esta ocorrendo;
muitos consideram bastante estressante néo ter
explicagdes sobre o tratamento e ndo saber como as
coisas serdo feitas®. Fica evidente, a partir desta
pesquisa, que os pacientes preferem conhecer as
decisBes daequipe, participar das discussdes, mesmo
que se trate de situacOes dificeis. A maioria deles
queixa-se da falta de informagdes prévias a respeito
do que vai ser realizado, em curto e médio prazo,
sentindo-se excluidos de seu préprio tratamento e
expostos ao controle total da equipe.

As experiéncias dolorosas foram consideradas
como um dos principais estressores pelos sujeitos
pesquisados. A dor € dificil de ser avaliada, por seu
caréter subjetivo, individual e emocional, por suas
caracteristicas peculiares. Entende-se por dor ndo
somente aproveni ente do procedimento que o paciente
esta ou foi submetido, mas todo o conjunto de
desconfortosfisicos e psicol 6gicos. Esse aspecto fica
evidenciado nos depoimentos que seguem:

Foi complicado, ndo lembro de muita coisa do
acidente, sO que passei muita dificuldade quando
comecel a acordar. Elas me davam remédio, mas
aquelas dores incomodavam, falava para o médico,
ele dizia que era normal, ndo suportava a dor [...]
(Ares).

Foi como uma facada quando eles tiraram os
drenos [...] (Hera).

| dentifica-se que haumaintimarelagdo entre o
desenvolvimento da dor e o estado emocional,
aumentando a tensdo, manifestando-se como dor.
Pode-se observar no relato de Ares, que pacientes
com dor aguda sentem-se impotentes e incapazes
diante danéo-resolucéo dessa sensagao. Nestes casos,
as reagdes emocionais podem ser manifestadas por
irritabilidade, ansiedade, agitagéo e frustracéo.

S&0 muitos os aspectos que determinam a dor
do paciente em UTI, como o desconforto no leito, os
drenos, as sondas, os cateteresnasal e uretral, puncdes
venosae arterial, curativos e todos el es sio processos
dolorosos, comumente ndo controlados, agindo como
potentes estressores para 0 paciente. A autora refere
que a dor, como uma experiéncia sensorial, como
componente emocional se expressa como um evento
estressor universal; fendbmeno comum a todas as
culturas®y,

Enfatiza-se a necessidade de compreenséo e
respeito a dor fisica, subjetiva, do paciente. Mesmo
guando os recursos técnicos ja foram tomados, pode
ser expressade maneiradiferente. Muitas vezes, ouvir
e respeitar 0 paciente, de alguma maneira ameniza
seu sofrimento. Outro fator a ser considerado € que o
pensamento influencia nador, umafonte geradora de
estresse. As pessoas mais vulneraveis enfrentam com
dificuldade eventos que podem desenvol ver aresposta
a dor e, muitas vezes, o estresse acontece,
concomitantemente com a dor crénica’®.

Como se evidencia nos relatos, sustentado pela
literatura, problemas emocionais do paciente podem
afetar sua saude e, se ndo forem superados,
determinar&o o agravamento do quadro. O estado clinico
do paciente ndo s € importante na geracéo da doenca,
mas também crucia para o processo de cura. No que
se refere ao estresse, pode provocar uma reacéo
organica, com componentes fisicos e/ou psicol gicos,
tendo como causa as alteragtes psicoldgicas que
ocorrem quando oindividuo se confrontacom situagdes
agradaveis ou desagradaveis, como é o caso dador®9,
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A maioriadas doengas € exteriorizadapor meio
dador. E umaformade pedir ajuda, naqual amaioria
das pessoas se utiliza para demonstrar a aflicdo que
sofre. Sgjaqual for acausa, aequipedevereunir todos
os esforgos para diviéla e para deixar o paciente
confortavel. Uma pesquisa com 43 pacientes
internados em umaUnidade Coronarianamostrou que
ador foi o principal estressor apontado®.

Outro estressor mencionado pel os pacientes na
UTI foi alimitago fisica. E importanterefletir sobrea
questdo da limitagdo do paciente no leito, pois se for
suprida a liberdade fisica, psicologica, rea de um ser
humano, se pode estar mutilando, castrando-o no que
congtitui a sua esséncia e aspiracao mais profunda®®.
Ele sente-seimpotente diantedarestricdo deseu direito
deir evir, situagdo que gera angUstia e depressdo, em
decorréncia de sualimitacio ao leito. Ao movimentar-
se, a pessoa expressa suas emocoes, realiza
necessidades béasicas, incluindo lazer e auto-defesa®.

[...] oruim é que a gente fica enfurnada, ndo pode
levantar, nem caminhar [...] (Afrodite).

A cama parece que comegava a esquentar, minhas
costas doiam e eu ndo podia me mexer para nada
[...] eu prefiro morrer do que passar por tudo
aquilo de novo [...] (Atena).

Considera-sefundamental queaequipeem UTI
tenha a capacidade de apreender os estressores, por
meio do comportamento expresso pelos pacientes,
independente de suas manifestacbes verbais, bem
como formas de ameniz&-|os.

CONSIDERACOES FINAIS

Os sujeitos deste estudo identificaram vérios
estressores na UTI, que agem individual mente,
produzindo reacBes e combinagdes. Ao descrevé-los,
buscou-se apreender asubjetividade de cadaindividuo
em perceber a situagdo como estressante, ciente de
gue um mesmo fato, observado ou vivenciado por
vérias pessoas, seravisto, sentido erelatado deforma
diferenciada.

A andlise desses dados e sua compreensdo sdo
relevantes para subsidiar a atuac&o dos profissionais
da salde e, em especial, dos enfermeiros, no que diz
respeito ao suporte necessario para amenizar 0s
estressores vivenciados e/ou evitar que ocorram.

Considera-se que a maioria dos estressores
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vivenciados pelos pacientes pode ser facilmente
minimizado e, aguns, inclusive eliminados, desde que
sejam adotadas algumas posturas, tais como
flexibilizacgo de normas, principa mentereferentesas
visitasnaUT], pequenas adequacOes naestruturafisica
daunidade emaior conscientizac&o daequipe por meio
de um programa de educacdo permanente.

E possivel atomada de decisio para diviar a
dor do paciente, incluindo o conforto emocional. Outra
medida para reduzir um dos maiores estressores
referidos pel os pacientes € manté-losinformados sobre
os procedimentos realizados, afim de que participem
eacompanhem suaevolucdo clinicae, principa mente,
gue se sintam envolvidos no processo de tratamento e
reabilitacéo.

Os resultados desta pesquisa apontam para a
necessi dade de repensar e adequar normas, permitindo
gue a familia permaneca mais tempo ao lado do
paciente, influenciando positivamente em sua
recuperacdo e minimizando o estresse, tanto dele
guanto dosfamiliares.

O paciente deseja ser cuidado e respeitado,
considerando o0 que pensa, sente e deseja. Dai a
necessidade de o profissional procurar “estar com o
paciente”, aprimorando ndo apenas habilidades
técni cas, mas, também, aaten¢do ao estado emocional,
perceber 0 ser humano que estadiante dele e o quanto
precisa de atenc&o, solidariedade e cuidado humano.

No decorrer da construcdo deste trabalho
evidenciaram-se poucas pesquisas referentes aos
estressores de pacientes em UTI, mostrando que o
tema ainda é pouco explorado, sendo merecedor de
atencdo da equipe. Considera-se que outras
investigacOes, envolvendo pacientes em diferentes
situacdes, viriam beneficiar os profissionais da salide
e aprimorar o planejamento do cuidado de
enfermagem.
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