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Fontes estressoras em pacientes de unidade de terapia intensiva
neonatal

Stressors in patients of neonatal intensive care unit

Samuel Oliveira da Vera?!, Marcia Teles de Oliveira Gouveia!, Amanda Licia Barreto Dantas?, Silvana Santiago da
Rocha!

Objetivo: analisar as fontes estressoras em pacientes de unidade de terapia intensiva neonatal. Métodos:
estudo transversal, desenvolvido em maternidade publica de referéncia, com 60 profissionais de enfermagem
que prestaram cuidados aos 24 recém-nascidos internados. Para coleta de dados, foi utilizado questionario
sociodemografico e Escala de Estressores em Unidades de Terapia Intensiva, esta para identificacdo dos fatores
estressores. Foi adotado valor de p<0,05 para os testes. Resultados: do total de profissionais, 18 (30,0%) eram
enfermeiros. A maior parte dos recém-nascidos era prematuro-moderado, com tempo de internacdo entre oito
e 15 dias. Ser furado por agulhas foi o fator de maior estresse e silenciar alarmes a principal agdo mencionada
como estratégia de reducao de fatores estressores. Conclusao: as 15 fontes estressoras avaliadas apresentaram
escores médios elevados, mostrando que a unidade de terapia intensiva neonatal se configura como ambiente
que varia entre estressante e muito estressante para recém-nascidos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-Nascido; Ruidos; [luminagio; Estresse Mecanico.

Objective: to analyze the stressors on patients in neonatal intensive care unit. Methods: a cross-sectional
study, develop in a reference public maternity hospital, with 60 nursing professionals who cared for the 24
hospitalized newborn babies. For data collected, a sociodemographic questionnaire and the Stressor Scale in
Intensive Care Units were used to identify the stressors. A value of p<0.05 was used for the tests. Results:
of the total of professionals, 18 (30.0%) were nurses. Most of the newborns were premature-moderate, with
hospitalization time between eight and 15 days. Being punctured by needles was the most stressful factor and
silencing alarms the main action mentioned as a strategy to reduce stressors. Conclusion: the 15 stressors
evaluated presented high mean scores, showing that neonatal intensive care unit is an environment that varies
between stressful and very stressful for newborns.
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Introducao

0 ambiente com intensa estimulagdo senso-
rial das unidades de terapia intensiva neonatal pode
comprometer o processo de desenvolvimento e cres-
cimento de recém-nascidos, devido ao fato destes, em
especial os prematuros, possuirem receptores senso-
riais extremamente sensiveis. Além dos prejuizos cau-
sados aos neonatos, estes estimulos podem provocar,
também, alteracgoes fisioldgicas e psicoldgicas nos pais
que frequentam este ambiente, bem como na equipe
de profissionais atuante neste entorno®.

Em recém-nascidos, essa exposi¢do pode cau-
sar deficiéncia auditiva, disturbios nos padrdes de
sono, irritabilidade, agitacdo, choro, fadiga, aumen-
to do consumo de oxigénio e da frequéncia cardiaca,
comprometendo o processo de cura; em profissionais,
pode acarretar fadiga, cefaleia, baixo poder de con-
centracdo, irritabilidade, hipertensdo, alteracdo do
ritmo cardiaco, perda auditiva, mudangas de humor,
desordens psiquiatricas e estresse; em pais, tais niveis
podem causar estresse fisiolégico e comportamental,
sobrecarga sensorial, além de dificultar a interagdo
destes com o recém-nascido®.

Essas altera¢des nos recém-nascidos estao rela-
cionadas ao ambiente da unidade de terapia intensiva
neonatal, por ser diferente do ambiente intrauterino,
comparando temperatura, sonoridade, luminosidade,
acomodacio, tal como a assisténcia prestada duran-
te o cuidado, marcada por interrupgio frequente dos
periodos de sono e repouso, com procedimentos e ati-
vidades diversas, por exemplo, banhos e colocagao de
cateter central de insergdo periférica®.

Uma vez que as unidades de terapia intensi-
va neonatais sdo ambientes cercados de pessoas e
equipamentos, faz-se necessario que a verificacdo
quanto a adequacao dos estimulos sensério-ambien-
tais seja preocupacdo constante por parte dos pro-
fissionais envolvidos em melhorar a qualidade da

assisténcia neonatal e do ambiente de trabalho para
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funcionarios. E essencial o alerta aos profissionais de
saude, para que se atentem as mudancas ocorridas
nas condig¢oes clinicas dos pacientes expostos, de for-
ma a reduzi-las, tornando o ambiente mais adequado
para permanéncia de recém-nascidos®.

Tendo por base as consideragdes apresentadas,
surgiu o seguinte questionamento: quais as fontes es-
tressoras em uma unidade de terapia intensiva neona-
tal e as estratégias adotadas pelos profissionais para
reducdo destas? A fim de responder as estas indaga-
¢oes, este estudo objetivou analisar as fontes estres-
soras em pacientes de unidade de terapia intensiva
neonatal.

Métodos

Estudo transversal, realizado em uma unidade
de terapia intensiva neonatal, de uma maternidade
publica, localizada na capital do Estado do Piauf, Bra-
sil, que atende pelo Sistema Unico de Saude, com total
de 20 leitos.

A populacdo do estudo foi composta pelos
profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares) que trabalhavam e recém-nascidos in-
ternados na unidade de terapia intensiva neonatal. A
amostra do tipo censitaria compreendeu 60 pessoas
que prestaram cuidados aos 24 recém-nascidos in-
ternados na unidade de terapia intensiva neonatal, de
julho a agosto de 2017, quando foi realizada a coleta
de dados.

Os critérios de inclusdo dos profissionais de
enfermagem foram: estarem escalados no periodo
da coleta de dados, com tempo minimo de atuagdo de
seis meses no setor. Como critérios de exclusio, o fato
de o profissional estar afastado por férias e/ou licenca
meédica a época da coleta de dados. Em relacdo aos re-
cém-nascidos, foi considerado como critério de inclu-
sdo o tempo de internacao superior a uma semana na
unidade de terapia intensiva neonatal.

Para coleta dos dados, foram utilizados dois
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instrumentos: questionario e Escala. O primeiro con-
tém perguntas abertas e fechadas, composto por duas
partes, em que a primeira contempla as variaveis so-
ciodemograficas relativas aos profissionais: sexo, ida-
de, periodo de trabalho, profissao, conhecimento dos
profissionais quanto a existéncia de fontes estresso-
ras e os possiveis efeitos negativos destas e medidas
que sejam capazes de reduzi-las; a segunda parte é
composta por variaveis sociodemograficas e clinicas
relativas aos recém-nascidos, como: sexo, idade ges-
tacional, data de nascimento, tempo de internagio,
peso, estatura, dieta, suporte respiratorio e uso de fo-
toterapia.

Para identificacao dos fatores estressores, foi
aplicada a Escala de Estressores em Unidades de Tera-
pia Intensiva Intensive Care Unit Environmental Stres-
sor Scale (ICUESS), a qual é composta originalmente
por 40 itens escalonados em: (1) ndo estressante, (2)
pouco estressante, (3) estressante e (4) muito estres-
sante®, Dos 40 itens da ICUESS, apenas 15 foram utili-
zados, pois o instrumento original foi elaborado para
adultos, e o presente estudo envolve os fatores de es-
tresse para populacido neonatal.

Foi realizado teste piloto, antecedendo ao pe-
riodo de coleta, com 10,0% da amostra de profissio-
nais e recém-nascidos. A partir dos resultados do teste
piloto, os questiondarios sociodemograficos dos profis-
sionais e recém-nascidos foram modificados quanto
ao conteudo, para atender aos objetivos do estudo. Os
participantes do teste piloto ndo foram incluidos na
populacdo final do estudo.

Para andlise da consisténcia interna do ICUESS,
utilizou-se o coeficiente alpha de Cronbach, que se
mostrou adequado, com valor de 0,73, mostrando
uniformidade e coeréncia entre as respostas dos par-
ticipantes. Para verificacdo da normalidade de distri-
buicido dos dados, foi utilizado o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov, que revelou que os dados nido
possuiam distribuicdo normal. Assim, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para compa-

rar as médias entre as categorias profissionais para
cada estressor. Para todos os testes estatisticos, foi
adotado valor de p<0,05 para significado estatistico.

Os dados obtidos foram digitados em planilha
do programa Excel 2010 (Windows 7) e submetidos
a anadlise de consisténcia mediante a dupla digitagao.
Ap6s comparacao das duas planilhas digitadas e cor-
recdo das inconsisténcias, os dados foram exporta-
dos para o programa Statistical Package for the Social
Sciences (versdo 19.0). Posteriormente, foram analisa-
dos em funcido das variaveis envolvidas, por meio de
estatistica descritiva: frequéncias absolutas e relati-
vas, média e desvio padrao.

0 estudo atendeu aos preceitos éticos e legais
de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universida-
de Federal do Piaui, conforme parecer n? 1.872.445.

Resultados

Dos 60 profissionais de enfermagem que parti-
ciparam deste estudo, 18 (30,0%) eram enfermeiros e
42 (70,0%) técnicos/auxiliares de enfermagem. Em
relacdo ao sexo, 56 (93,3%) eram do sexo feminino. A
faixa etaria predominante foi de individuos entre 24 e
37 anos, representada por 28 (46,7%) profissionais.

A média de idade foi de 40,5 anos, com des-
vio padrao de 8,7, sendo a idade minima 24 anos e a
maxima 60. Quanto ao turno de trabalho, 23 (38,3%)
profissionais trabalhavam apenas em servigo diurno.
No tocante ao regime de trabalho, dos 18 enfermei-
ros participantes, quatro (6,7%) eram diaristas, sendo
duas coordenadores da unidade de terapia intensiva
neonatal, os 14 (23,3%) enfermeiros restantes eram
plantonistas e todos os 42 (70,0%) técnicos/auxilia-
res de enfermagem eram plantonistas. Os profissio-
nais referiram ter conhecimento dos possiveis efeitos
negativos das fontes estressoras na unidade de tera-
pia intensiva neonatal. Os resultados estao dispostos
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clini-
cas dos profissionais de enfermagem de uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

Técnico/

Enfermeiro o Total
Variaveis auxiliar
n (%) n(%) n (%)
Sexo
Masculino 2(3,3) 2(33) 4(6,7)
Feminino 16 (26,7)  40(66,7) 56(93,3)
Idades (anos)
24-37 9 (15,0) 19 (31,7) 28(46,7)
38-48 8(13,3) 10 (16,7) 18(30,0)
49-60 1(1,7) 13(21,7) 14(23,3)
Turno de trabalho
Manha 2(3,3) - 2(33)
Tarde 1(1,7) - 1(1,7)
Servigo diurno 1(1,7) 22(36,7) 23(383)
Servigo noturno 20(33,3) 20(333)
Servigo diurno e noturno 14 (23,3) - 14 (23,3)
Regime de trabalho
Diarista 4(6,7) - 4(6,7)
Plantonista 14 (23,3) 42 (70,0) 56 (93,3)
Total 18 (30,0)  42(70,0) 60 (100,0)

Em relagdo a caracterizacdo sociodemografica,
dos 24 recém-nascidos encontrados na unidade de
terapia intensiva neonatal, 14 (58,3%) eram do sexo
masculino e 10 (41,7%) do feminino. Quinze (62,5%)
nasceram com idade gestacional entre 29 e 33 sema-
nas (prematuro moderado).

A média das idades gestacionais foi de 30,6 se-
manas, com desvio padrao de 3,6, sendo a idade mini-
ma de 24 semanas e a maxima de 40 semanas. O tem-
po de internacdo médio foi de 14,7 dias, com desvio
padrdo de 8,7, sendo oito dias o periodo minimo e 36
dias o periodo maximo.

Em relagdo ao peso de nascimento, a maior par-
te foi classificada como recém-nascido de moderado
baixo peso e extremo baixo peso, com 18 (30%) re-
cém-nascidos. A média de peso foi de 1.299,1 gramas,
com desvio padrao de 721,5, apresentando peso mini-
mo de 600 gramas e maximo de 3.650 gramas.

Rev Rene. 2018;19:e3478.

Quanto a estatura ao nascer, a média foi de 36,7
centimetros, com desvio padrido de 4,3, sendo a esta-
tura minima de 28 e a maxima de 47 centimetros. So-
bre o tipo de dieta, 15 (62,5%) recém-nascidos faziam
uso de dieta enteral.

Sobre o tipo de suporte respiratério, 11
(45,8%) estavam intubados, seis (25%) sem nenhum
tipo suporte respiratdrio, quatro (16,7%) em uso de
ventilagdo ndo invasiva e trés (12, 5%) em uso de O,
(oxigénio) circulante. Quanto ao uso de fototerapia,
cinco (20,8%) recém-nascidos necessitaram.

A Tabela 2 dispoe os itens da escala ICUESS em
ranking, referente a média e ao desvio padrao obtidos
junto aos profissionais de enfermagem que trabalha-
vam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal pes-
quisada.

Em geral, a média das respostas aos itens fo-
ram elevadas, todas elas superiores a trés, sendo 3,42
a média geral dos 15 itens avaliados. Ao considerar os
escores da ICUESS, os profissionais de enfermagem
consideraram a unidade de terapia intensiva neonatal
como ambiente oscilante entre estressante e muito es-
tressante para os recém-nascidos.

O teste de Mann-Whitney mostrou que houve
diferenca estatisticamente significante entre as mé-
dias dos profissionais, nos itens “ser incomodado” e
“ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao
redor do leito”, revelando que os profissionais enfer-
meiros perceberam estes itens como maiores fontes
de estresse, quando comparados aos técnicos/auxilia-
res de enfermagem.

Em relacdo as principais sugestdes para re-
dugdo de fontes estressoras na unidade de terapia
intensiva neonatal, segundo os profissionais de en-
fermagem participantes, silenciar alarmes foi a prin-
cipal agdo mencionada (35,0%), seguida de ativida-
des de educagdo em saude (20,0%) e manutengdo de
equipamentos (15,0%). A redugdo de conversas foi
mencionada por 13,3% dos participantes; enquanto
0 manuseio minimo, por 11,7%; apenas 5,0% dos par-
ticipantes mencionaram a adequacdo da iluminacdo
como sugestdo de reducdo de fontes estressoras.
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Tabela 2 - Ranking dos itens da ICUESS dos escores obtidos junto aos profissionais de enfermagem na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal

Estressores Categorias Ranking Média Desvio padrdo  p-valor*
Enfermeiro 3,94 0,24
Ser furado por agulhas Técnico/Auxiliar 1 3.90 0.37 0,81
i 3,61 0,61
Ter dor . En_fermelr_o_ 2 0,08
Técnico/Auxiliar 3,86 0,35
i 3,83 0,38
Ter tubos no nariz ou na boca , ngermelr.o. 3 0,17
Técnico/Auxiliar 3,62 0,54
i 3,56 0,62
Escutar o barulho e o alarme dos equipamentos . En.fermelr.o‘ 4 0,26
Técnico/Auxiliar 3,71 0.55
i 3,67 0,69
Escutar os alarmes de monitor cardiaco dispararem , En.fermelr.o. 5 0,41
Técnico/Auxiliar 3,57 0,64
i 3,78 0,43
Sons e ruidos desconhecidos , En.fermelr.o. 6 0,13
Técnico/Auxiliar 3,48 0,71
Enfermeiro 3,44 0,62
Estar preso por tubos Técnico,/Auxiliar 7 357 0,65 0,07
i 3,28 0,89
N&o conseguir dormir , Erffermelr.o. 8 0,64
Técnico/Auxiliar 3,38 0,88
i 3,61 0,50
Ser incomodado , Er?fermelr.o. 9 0,03
Técnico/Auxiliar 3,14 0,78
i 3,56 0,70
Estar em ambiente muito quente ou muito frio , Er?fermelr.o . 10 0,33
Técnico/Auxiliar 3,17 0,82
. Enfermeiro 3,39 0,85
Ser acordado pela equipe de enfermagem Técnico/Auxiliar 11 317 0.96 0,42
Ter a equipe de enfermagem constantemente fazendo Enfermeiro - 3,56 0,62 0.03
tarefas ao redor do leito Técnico/Auxiliar 3,07 0,84 ’
i 3,11 1,02
Ter a equipe de enfermagem e médicos falando muito alto . Er}fermelr.o. 13 0,69
Técnico/Auxiliar 3,10 0,79
i 3,22 0,81
Ter luzes acesas constantemente , ngermelr.o' 14 0,40
Técnico/Auxiliar 3,02 0,84
oA Enfermeiro 3,22 0,73
Ter que usar oxigénio Técnico/Auxiliar 15 393 0.95 0,31
Escore total - 3,42 0,70 -

*Teste de Mann-Whitney; ICUESS: Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale

Discussao

Como limitag¢des, destaca-se a ndo inclusdo dos
membros das demais categorias profissionais, a reali-
zagdo do estudo em tUnica unidade de terapia intensi-
va neonatal e a ndo utilizacdo de uma escala especifica
para avaliagcdo de fontes estressoras neonatais, por
isso as inferéncias tomadas devem ser tratadas com
restricoes.

A despeito disso, apresenta-se dentre as rele-
vancias do estudo a possibilidade de sensibilizar os
profissionais de enfermagem para as fontes estresso-
ras no ambiente, a fim de instigar a autonomia pro-

fissional na realizagdo de condutas mais adequadas
diante destas, em Unidades de Terapia Intensiva Ne-
onatais, norteadas por evidéncias cientificas. Portan-
to, espera-se contribuir para implementacgdo de a¢des
que possam minimizar tais fontes de estresse.

Neste estudo, a média das idades gestacionais
foi de 30,6 semanas. Estudo de caso controle, reali-
zado no Chile, com prematuros moderados e tardios,
revelou associacdo entre o déficit do desenvolvimen-
to psicomotor, idade gestacional e morbidade neona-
tal®, As morbidades, como a prematuridade, podem
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trazer consequéncias respiratorias a recém-nascidos,
agravando os niveis de estresse em populacio fragili-
zada®”,

Em relagdo ao peso de nascimento, a maior par-
te foi classificada como recém-nascido de moderado
baixo peso. O baixo peso é considerado o principal
fator relacionado a morbimortalidade infantil®%. Em
estudo transversal, de base populacional, utilizando-
-se o numero de nascidos vivos, foi verificado que re-
cém-nascidos com baixo peso ao nascer apresentaram
risco de internagdo cerca de oito vezes maior, quando
comparados a recém-nascidos com peso normal®.

A dieta predominante dos recém-nascidos foi
do tipo enteral, por meio de sonda orogastrica. Con-
sidera-se a forma mais adequada de estimular o de-
senvolvimento das estruturas do sistema estomatog-
natico é por meio da alimenta¢do por via oral, uma
vez que o uso prolongado de sonda para alimentacao
pode ser prejudicial para o recém-nascido, pois pode
alterar a coordenacdo nos processos de suc¢ido, deglu-
ticdo e respiracdo, situagio que favorece ainda mais o
estresse(9,

A maior parte dos recém-nascidos internados
na unidade de terapia intensiva neonatal pesquisada
encontrava-se intubada. A ventilacdo pulmonar meca-
nica constitui terapéutica importante no tratamento
de suporte de varias doencgas, porém é um método
muito estressante. Outro estudo de coorte, realizado
no Rio Grande do Sul, com criangas que necessitaram
de suporte ventilatério ao nascimento, alerta para o
surgimento de complicacdes respiratérias em médio
prazo, como chiados no peito, asma e pneumonia, que
aumentaram os niveis de estresse ndo somente de re-
cém-nascidos, como também dos pais®?.

Segundo o ranking criado de acordo com as
respostas da ICUESS, ser furado por agulhas se con-
figurou como o principal fator estressante presente
na unidade de terapia intensiva neonatal pesquisada,
seguido da dor. Esta percepc¢do se deve a realizacdo de
exames que necessita de coleta de sangue quase que
diariamente. Ensaio clinico randomizado, que obje-
tivou comparar a resposta a dor em recém-nascidos
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prematuros que receberam interven¢do musical e
glicose com grupo que ndo recebeu nenhum tipo de
intervenc¢do, mostrou que aqueles que receberam in-
tervencdo musical e glicose tiveram melhores resulta-
dos no tratamento e na recuperagdo, o que mostra a
importancia de métodos nao farmacolégicos de alivio
da dor para recém-nascidos?,

Os ruidos se configuraram entre os principais
fatores estressores. Estudo em unidade de terapia
intensiva neonatal de hospital universitario brasilei-
ro que avaliou os niveis de ruido durantes os trés pe-
riodos do dia, corrobora com este achado, mostrando
que os niveis de ruidos estavam acima dos valores de-
sejaveis nos trés turnos e interferiram negativamente
no prognoéstico dos recém-nascidos, se configurando
como possivel fator estressante para recém-nasci-
dos®3),

Estar em ambiente muito quente ou muito frio
se constitui grande fator de estresse para os recém-
-nascidos internados. Intervengdes simples, como a
manutencdo da temperatura dos aparelhos de ar con-
dicionado, o monitoramento da temperatura das incu-
badoras, o uso de sacos plasticos em caso de hipoter-
mia e a utilizacdo de gases de ressuscitacdo quentes
sdo medidas que podem melhorar a sobrevivéncia
neonatal precoce contra o frio e/ou calor®,

Ter luzes acesas constantemente representou
um dos fatores menos estressantes, segundo os pro-
fissionais de enfermagem pesquisados. Destaca-se
que a iluminagdo artificial e natural desempenha va-
rios papéis em uma unidade de terapia intensiva neo-
natal: comunica e transmite sensagdes, fornece supor-
te a fungdo visual dos profissionais, regula a fungdo
circadiana, além do uso terapéutico®®,

Em relacdo as sugestdes sobre os fatores es-
tressores, a reducdo de ruidos foi a principal estraté-
gia apontada pelos profissionais participantes da pes-
quisa. Partindo da constatacdo dos efeitos adversos
dos niveis elevados de ruido associados ao ambiente
da unidade de terapia intensiva neonatal sobre os
recém-nascidos hospitalizados e a fim de melhorar
a assisténcia ao neonato, podem ser implementadas
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medidas, como mudancas arquitetdnicas, uso de equi-
pamentos menos ruidosos e implementacdo do “ho-
rario soninho”, que se trata de um periodo de siléncio,
em que se almeja manter os niveis de ruidos dentro
das recomendagdes nacionais e internacionais®®.

Atividades de educacdo em saide foram cita-
das como forma de redugao de fatores estressores em
unidades de terapia intensiva neonatal. A educacido
em saude é considerada pelos profissionais da saude
como aprendizado continuo e que possibilita a refle-
x40 e problematizacdo da pratica, além de aproximar
os diversos sujeitos integrantes do cuidado e auxiliar
na melhoria do cuidado. A principal dificuldade, em
geral, esta relacionada a operacionalizacgdo desta, pois
o desinteresse de profissionais, a pouca disponibili-
dade de tempo e o insuficiente incentivo dos gestores
das instituicdes podem prejudicar o fazer da educa-
¢do permanente nas organizag¢des de saude hospita-
lares”)

Conclusao

As 15 fontes estressoras avaliadas neste estudo
apresentaram escores médios elevados, mostrando
que a unidade de terapia intensiva neonatal se con-
figura como ambiente oscilante entre estressante e
muito estressante para recém-nascidos. Desta forma,
espera-se que este estudo oportunize reflexdes que
conduzam a uma nova percep¢ao profissional acerca
das fontes estressoras, dos efeitos negativos destas e
das estratégias de reducdo, visando assisténcia livre
de riscos.
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