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RESUMO:

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que objetiva analisar as evidéncias
disponiveis acerca dos fatores estressores relatados pelos pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) adulto. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Scielo,
PubMed e BDENF publicados entre o periodo de 1997 a 2015. Foram incluidos os artigos que
abordaram a tematica do estudo em relagédo a questao norteadora, nos idiomas portugués e espanhol.
Dos 13 artigos selecionados, foram identificados 40 fatores estressores, categorizados em ambiental,
fisioldgico, emocional/psicoldgico e social, divididas em 16 subcategorias: situacdes desfavoraveis,
ruidos, termorregulacdo ineficaz, padrdo de sono perturbado, mobilidade no leito prejudicada,
comunicacdo verbal prejudicada, dor, falta de atencao/individualidade, ansiedade, medo, perda de
autonomia, processo familiar interrompido, interacdo social prejudicada, impoténcia, sentimento de
impoténcia e enfrentamento familiar comprometido. Constata-se que o tema é relevante, porém, ainda
incipiente tendo em vista as lacunas de cuidados de enfermagem a serem implementados. Fica
evidente que os fatores estressores quando identificados, avaliados e diagnosticados pelos
enfermeiros, podem ser transcritos como cuidados de enfermagem num plano de cuidado individual ao
paciente, viabilizando o processo de recuperacéo e reabilitacdo durante a hospitalizacéo na UTI.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Transtornos de Estresse PdOs-Traumaticos; Estresse
Fisiologico; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Estresse Psicologico.
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RESUMEN:

El presente estudio se trata de una revision integrativa de la literatura que tiene como objetivo analizar
las evidencias disponibles sobre los factores estresantes relatados por los pacientes internados en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) adulto. La busqueda de los articulos ha sido realizada en las
bases de datos LILACS, Scielo, PubMed y BDENF publicados entre los afios de 1997 a 2015. Han sido
incluidos los articulos que abordaron la tematica del estudio acerca de la cuestion guia en los idiomas
portugués y espafiol. De los 13 articulos seleccionados, han sido identificados 40 factores estresantes,
categorizados en ambiental, fisiolégico, emocional / psicolégico y social, divididos en 16 subcategorias:
las situaciones desfavorables, los ruidos, la termorregulacion ineficaz, el patrén del suefio alterado, la
movilidad en la cama alterada, la comunicacién verbal perjudicada, el dolor, la falta de atencién /
individualidad, la ansiedad, el miedo, la pérdida de la autonomia, la interrupcién de los procesos
familiares, la interaccion social alterada, la impotencia, el sentimiento de impotencia y el enfrentamiento
familiar comprometido. Se constata que el tema es relevante, sin embargo, todavia incipiente, teniendo
en cuenta las lagunas de cuidados de enfermeria a ser implementados. Resulta evidente que los
factores estresantes, cuando identificados, evaluados y diagnosticados por los enfermeros, pueden ser
transcritos como cuidados de enfermeria en un plan de cuidado individual al paciente, viabilizando el
proceso de recuperacion y rehabilitacion durante la hospitalizacién en la UCI.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Trastornos por Estrés Postraumatico; Estrés Fisiologico;
Cuidados Criticos; Unidades de Cuidados Intensivos; Estrés Psicolégico.

ABSTRACT:

The present study is an integrative review of the literature that aims to analyze the available evidence in
the literature about the stressors reported by patients hospitalized in an adult intensive care unit. The
articles were searched in the databases LILACS, Scielo, PubMed and BDENF published during the
period from 1997 to 2015. The articles about the theme at hand have been included in Portuguese and
Spanish. The sample consisted of 13 articles, where 40 stressors were identified, categorized as
environmental, physiological, emotional / psychological and social, divided into 16 subcategories:
unfavorable situations, noise, ineffective thermoregulation, disturbed sleep patterns, impaired bed
mobility, impaired verbal communication, pain, lack of attention / individuality, anxiety, fear, loss of
autonomy, interrupted family process, impaired social interaction, impotence, feeling of impotence and
compromised family coping. It has been verified that the theme is relevant, but still in early stages,
considering the nursing care gaps to be implemented. It is evident that when stressors are identified,
evaluated and diagnosed by nurses they can be transcribed as nursing care in a plan of individual care
to the patient, enabling the recovery and rehabilitation process during hospitalization in the ICU.

Keywords: Nursing Care; Post-Traumatic Stress Disorders; Physiological Stress; Critical Care;
Intensive Care Units; Psychological stress.

INTRODUCAO

A tecnologia altamente especializada e complexa utilizada nas unidades de terapia
intensiva (UTI), ao proporcionar o monitoramento continuo do contexto de saude do
paciente”, possibilita 0 aumento da sobrevida dos pacientes com quadro clinico
critico e instavel®, porém eleva os fatores desencadeantes do estresse entre 0s
profissionais da salde, pacientes internados e familia®.

A resposta ao estresse pelo paciente ou familiares esta relacionada com o tipo,
intensidade e duracdo dos fatores desencadeantes, pois conduz a alteracdes de
ordem psicolégica como medo, ansiedade, depressao e estresse pos-traumatico, bem
como instabilidades fisiolégicas, como, por exemplo, predisposicdo a infeccdes e
retardo de cicatrizacdo de feridas operatérias®®. Esses fatores estressores ainda ficam
acentuados quando os pacientes com idade superior a 18 anos se internam via
emergéncia, pois na maioria das vezes nao estdo preparados para o processo de
adoecimento e hospitalizacdo, que ird comprometer o percurso de vida com o
isolamento social®.

Dentre os fatores citados pelos pacientes, destacam-se 0s aspectos estruturais, como
a quantidade de equipamentos tecnoldgicos que o paciente utiliza; organizacionais da
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assisténcia, que demandam controle rigoroso e atencdo do paciente continuamente;
sociais, causados pelo afastamento da familia, trabalho e atividades diarias com a
familia no ambiente habitual; e, ndo menos importantes, os fatores psicolégicos, como
o risco de incapacidade e morte®™®.

A enfermagem, inserida numa UTI adulto, tem como papel essencial diagnosticar,
intervir e buscar resolugdes frente aos fatores estressores, ja que um dos seus
objetivos é o cuidado humanizado e integral, que impulsiona o estabelecimento de
vinculos afetivos e minimiza sentimentos desagradaveis nos individuos internados e
familia®. A intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento, baseado no
julgamento e no conhecimento clinico que seja realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente®.

Diante do exposto, revela-se a necessidade de identificar ndo apenas os fatores
estressores na perspectiva do paciente que esta vivenciando a hospitalizacdo na UTI,
mas as particularidades que desencadeiam o estresse, com o intuito de revelar os
possiveis cuidados de enfermagem que irdo auxiliar o paciente no seu processo de
recuperacdo e reabilitagdo. Para tal, o objetivo deste estudo € analisar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca dos fatores estressores em pacientes adultos
internados em uma unidade de terapia intensiva adulto.

MATERIAL E METODO

Estudo de enfoque qualitativo que busca identificar as producdes cientificas dos
fatores estressores relatados pelos pacientes internados numa UTI adulto. Para o
alcance dos objetivos, se optou pela Rl baseada em Cooper!?). Este método retine
resultados obtidos de outras pesquisas sobre o mesmo tema, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados, desenvolvendo uma explicacdo mais abrangente do
fendbmeno estudado. Com relacdo ao desenho do estudo, seguiram-se as cinco
etapas descritas em Cooper’?: formulacéo do problema, coleta dos dados, avaliacéo
dos dados e andlise, interpretacédo dos resultados, e apresentacao dos resultados.

Por meio do aprofundamento da tematica e definicdo dos aspectos relevantes deste
estudo, foi possivel a delimitacdo do problema, que partiu da seguinte questéo
norteadora: Qual(is) o(s) fatores(s) estressor(es) dos pacientes adultos em uma
unidade de terapia intensiva adulto?

Para a coleta de dados foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), PubMed e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) selecionados foram utilizados nos idiomas
portugués e espanhol, separados com operador booleano AND, os quais foram:
cuidados de enfermagem, transtornos de estresse pos-traumaticos, estresse
fisiologico, cuidados criticos, unidades de terapia intensiva, hospitalizacdo, estresse
psicolégico, humanizacdo da assisténcia, resiliéncia psicolégica e pacientes
internados.

Os critérios de incluséo foram: artigos de enfermagem que abordavam a temética em
idiomas portugués e espanhol, que estavam disponiveis na integra via online,
publicados no periodo de 1997 a 2015, como anais, artigos nacionais de enfermagem
resultantes de pesquisas dos tipos qualitativo, quantitativo, revisado teorica, revisdo
integrativa e revisdo sistematica. Definiu-se o ponto de corte através do instrumento
Escala de Estressores em Unidades de Terapia Intensiva (Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale — ICUESS), que foi traduzida e adaptada para o
contexto brasileiro no ano de 1997 por Novaes et al.*?.
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Foram excluidos os artigos que abordaram fatores estressores em criancas e
neonatos hospitalizados ou desenvolvidos em animais, estudos que levantassem 0s
fatores estressores na perspectiva do profissional e/ou familia, estudos
disponibilizados na forma de audio ou video, e 0os que néo dispuseram o contetdo de
forma completa via online.

Para a etapa de avaliacdo dos dados e registro das informagfes extraidas dos artigos
cientificos, foi elaborado um formulario para avaliacdo individual contendo as
seguintes informacg@es: identificacdo do artigo (titulo, pais de origem, autores e
titulacdo, peridédico, ano, volume, numero, descritores/palavras-chave);
objetivo/questdo de investigacdo do estudo; populacdo de estudo; metodologia;
resultados (relativos a questao problema).

Para a analise e interpretacdo dos resultados foi elaborado um quadro sinéptico geral,
gue possibilitou 0 agrupamento dos fatores estressores por similaridade.

Considerando-se os aspectos éticos, foram assegurados a autoria e as ideias, 0s
conceitos e definicbes dos autores das producdes analisadas, 0os quais devem ser
apresentados fidedignamente, descritos e citados conforme os preceitos da Lei n.
9610/98.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacédo do estudo constituiu-se de 973 artigos, dos quais 960 foram excluidos
por estarem fora do tema, dos critérios de inclusdo ou por serem repetidos. Apés a
leitura aprofundada das publicacdes, a amostra selecionada foi de 13 artigos, dos
guais quatro artigos da base LILACS; oito da base BDENF; um da base SciELO e
nenhum da base PUBMED. O numero acentuado de publicacdes excluidas deu-se
pelo déficit de produgbes que discutiam o assunto sob a 6ética do paciente.

Em relacdo ao ano de publicacdo encontraram-se artigos entre os anos de 2002 e
2015. Verificou-se um predominio de estudos no ano de 2007, com trés (23,07%)
artigos, e auséncia de publicacdes entre 1997 e 2005. Além disso, foi identificada
apenas uma publicacdo no ano de 2015. Esse resultado demonstra que o periodo de
publicacdo dos artigos agrupou-se sobretudo entre 2007 e 2011, ndo apresentando
correlacdo com a publicacéo e validagdo da Escala de Fatores Estressores (ICUESS)
no ano de 1997.

No que se refere ao pais de origem dos periédicos, percebeu-se que a tematica sobre
os fatores estressores ainda € incipiente entre os artigos brasileiros, dentre os quais
foram encontradas 12 publicactes, e, principalmente, entre os espanhais, ja que foi
identificada apenas uma producao cientifica sobre o tema. Essa inferéncia denota a
necessidade de estudos que enfoquem o ponto de vista do paciente®, tomando como
premissa as crencas, valores e expectativas da sua vivéncia em uma UTI.

Os artigos analisados apontaram quatro grandes categorias de fatores estressores na
perspectiva dos pacientes, sendo estas: ambiental, fisiolégica, emocional/psicolégica
e social. As categorias apresentam um total de 16 subcategorias e 40 fatores
estressores, como descrito no quadro 1.
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Quadro 1: Fatores estressores levantados de acordo com a amostra

Categoria Subcategoria Fatores estressores % (n)
Ter luz acessa constantemente 30,8% (4)
Ter 0 sono interrompido pela equipe 7,7% (1)
~ N&o conseguir dormir 53,8% (7)
Padréo do sono S ulad ant n I =29 (1
perturbado er manipulado constantemente pelos 7% (1)
profissionais
Alterar padrbes habituais do sono e 23% (3)
repouso
Escutar sons e ruidos desconhecidos 7,7% (1)
Rui Escutar o barulho e o alarme dos 7,7% (1)
uidos . L.
equipamentos tecnologicos
_ Escutar ruidos intermitentes 15,4% (2)
8 Termorregulagcdo | Estar em um ambiente muito quente ou 7,7% (1)
E ineficaz frio
g Situacbes Disposicao do leito na UTI 7,7% (1)
< desfavoraveis
Ter medo do desconhecido 15,4% (2)
Medo Ter medo de pegar Aids 7,7% (1)
Ter receio de procedimento e da dor 7,7% (1)
Sentir medo de morrer 23% (3)
Sentir-se sufocado 7,7% (1)
Desconhecer tempo de permanéncia 7,7% (1)
=a® . na UTI
g % Ansiedade Ser furado por agulhas 7,7% (1)
5 Ter preocupacao financeira 15,4% (2)
e o Estar aborrecido 7,7% (1)
w o N&o ter privacidade 30,8% (4)
N&o ter controle de si mesmo 23% (3)
Perda de .
Autonomia Perder a aut_onomla 7,7% (1)
N&o ter explicagcbes sobre o tratamento 7,7% (1)
Sentir vergonha de expor o corpo 7,7% (1)
Falta de atencdo/ | Sentir que a enfermagem esta mais 7,7% (1)
Individualidade atenta a outros pacientes do que vocé
Sentimento de Ter equipamentos tecnolégicos 15,4% (2)
Impoténcia especializados ao seu redor
Ficar parado sem nada para fazer 7,7% (1)
Impoténcia Estar em um local angustiante 7,7% (1)
Vivenciar o sofrimento do outro 7,7% (1)
Enfrentamento Sofrer alteracbes da rotina pessoal 15,4% (2)
T familiar Sentir falta da familia 53,8% (7)
9 comprometido
n Interagédo social Desvincular-se do ambiente externo 30,8% (4)
prejudicada
Estar incapacitado para exercer o papel | 15,4% (2)
Processo familiar 2 familia - . —
Mudanca da convivéncia familiar 7,7% (1)

interrompido
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Dor Sentir dor 38,5% (5)

o N&o conseguir mexer as maos e bragos | 30,8% (4)

S Mobilidade no leito | devido a medicacdo na veia

‘% prejudicada Estar preso por tubos 23% (3)

I Ouvir pessoas falando sobre vocé 7,7% (1)

o Comunicacéao N&o conseguir se comunicar 30,8% (4)
verbal prejudicada | Sentir sede 23% (3)

Fonte: dados da pesquisa (2017)

O método de revisdo integrativa possibilitou a compreensdo da problematica dos
fatores estressores em pacientes adultos internados em uma unidade de terapia
intensiva e a identificacdo de possiveis cuidado de enfermagem nos ambitos social,
psicoldgico, emocional, fisioldgico e ambiental.

Na categoria ambiental, a subcategoria padrdo do sono perturbado foi influenciada
ndo apenas pela rotina diaria imposta pela UTI, mas pela caracteristica de ser uma
unidade fechada e de alta complexidade, a qual traz consigo uma série de situacdes
novas de enfrentamento pelo paciente!”. Deste modo, podemos inferir que o periodo
de internacdo na UTI podera desencadear diferentes niveis de estresse nos
pacientes.

A influéncia por parte do ambiente leva a maior dificuldade de dormir, pois os relatos
dos pacientes enfocam os ruidos desconhecidos dos equipamentos tecnoldgicos que
apresentam diferentes intensidades, a luminosidade excessiva e constante, a
realizacdo de procedimentos, a movimentagdo da equipe e a manipulagcédo constante
dos profissionais & beira do leito*??®. Os relatos ainda afirmam que os ruidos
acentuam-se quando ocorrem simultaneamente os alarmes disparados por
equipamentos tecnoldgicos e quando associados ao ruido da equipe”.

Como durante o sono ocorrem diferentes transformacdes fisiolégicas e metabdlicas
ligadas as fun%”es organicas do paciente as quais auxiliam na recuperacdo de seu
quadro clinico®, cabe a enfermagem adotar intervencdes que venham propiciar
padrdes habituais do sono e repouso com qualidade. Ou seja, a enfermagem deve
transformar os fatores estressores em cuidados de enfermagem como, por exemplo,
reduzir as luzes da cabeceira a noite, concentrar os procedimentos durante o dia,
posicionar o paciente no leito de forma que este sinta-se confortavel, diminuir os

ruidos e a movimentacao desnecessaria perto dos leitos por parte dos profissionais.

De acordo com uma pesquisa desenvolvida em um hospital de ensino localizado na
cidade de Séo Paulo, a disposicéo do leito pode influenciar nos niveis de estresse do
paciente, pois a distancia do posto de enfermagem possibilita maior privacidade,
menor luminosidade e ruidos“®. Deste modo, dispor os pacientes Itcidos e orientados
de forma que eles se sintam confortaveis dentro da UTI podera auxiliar a diminuir a
intensidade e a duracdo de exposicéo ao fator estressor ambiental.

Na UTI, a temperatura do ar condicionado geralmente € extrema, sendo esta fria ou
guente. Pelo fato de os pacientes terem limitacdo de movimentos devido a situacao
imposta pelo proprio ambiente e condigcbes de saude, acabam se tornando mais
sensiveis a essas temperaturas, passando a caracterizar o ambiente como um local
muito frio ou muito quente”.

Na categoria fisiologica, os pacientes afirmam que a mobilidade no leito prejudicada é
um fator estressor, uma vez que se encontram presos a dispositivos invasivos ou néo
invasivos*?). A sensacdo de estar amarrado® evidenciada pelos pacientes, além de
comprometer a mobilidade no leito, desperta o sentimento de impoténcia®, visto que
eles perdem o controle sobre a situacdo vivenciada*®. Para minimizar o sentimento
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de impoténcia dos pacientes e a mobilidade prejudicada, cabe aos enfermeiros e
demais profissionais da saude avaliar periodicamente a quantidade de dispositivos e
equipamentos tecnoldgicos utilizados, visto que a exposicdo prolongada a estes
fatores estressores provoca desconforto em diferentes niveis de intensidade e
aumenta o risco de infeccdo™®.

Outro fator fisioldégico associado ao tipo, intensidade e duragdo destes dispositivos
descrito pelos pacientes € a dor aguda, que, por sua vez, altera 0s sistemas
respiratério, nervoso, sensorial e cardiovascular®™™”?. O desencadeamento de
consequéncias geradas pela dor aguda ou crbnica pode comprometer o estado
emocional do paciente, que induz a ansiedade e agitacdo psicomotora, na qual o
paciente pode vir a remover 0s equipamentos e dispositivos necessarios para a
monitorizac&o, causando prejuizos ainda maiores & sua satde*?.

A dor, considerada o quinto sinal vital, ndo pode ser ignorada pela equipe de
enfermagem® e demais profissionais da salde, pois se comporta como fator
estressor que ira repercutir em consequéncias que irdo comprometer os aspectos
psicolégico, emocional e fisiolégico. Assim, independente do quadro clinico do
paciente, as caracteristicas da dor devem ser avaliadas sistematicamente por meio
das escalas verbal, numérica ou de faces de dor®.

Outro fator estressor da categoria fisiologica é a comunicacdo verbal prejudicada dos
pacientes que apresentam algum comprometimento especifico ou fazem uso de tubos
orotraqueais efou sondas enterais®®*  Na perspectiva dos familiares e
profissionais, a comunicacao verbal prejudicada também é visualizada como um fator
estressor, principalmente quando implica na impossibilidade de tomada de decisdes
pelo paciente, transferindo tais responsabilidades para aqueles®®. Deste modo, cabe
aos profissionais atentar a sinais e sintomas dos pacientes visando a identificacéo de
métodos de comunicacao nao verbal.

Como um dos fatores estressores citados pelo paciente é a dificuldade de expressar
sede, um dos cuidados de enfermagem é manter Uumidos os labios e boca do
paciente, utilizar sprays de agua gelada juntamente com hidratante labial e reavaliar
frequentemente a necessidade de permanéncia dos tubos ou sondas, proporcionando
maior bem-estar, melhora da mobilidade no leito e, ndo menos, qualidade no sono e
sono™”"?). Outro cuidado de enfermagem atrelado & comunicacédo é a utilizacdo de
cadernos ou gravuras para que possibilitem a expressdo dos pacientes numa forma
nao verbal®.

Dentre os aspectos sociais, destaca-se a ruptura do paciente com seu contexto
familiar e vida cotidiana, caracterizada como o enfrentamento familiar interrompido e
comprometido®81315-17.1924) - Acredita-se que essa ruptura pode ser gerada pelo
aspecto fisioldgico, que impede a tomada de decisdo por parte do paciente, como
pelo aspecto ambiental em virtude do espaco fisico da UTI.

Um estudo quantitativo desenvolvido em dois hospitais, sendo um publico e um
privado, localizados no interior do Estado de S&o Paulo, identificou que a
reestruturacao da familia, ao ser visualizada pelo paciente, é capaz de gerar angustia
psicolégica™. Outros autores afirmam que o fator estressor estd associado a
manutencdo do lar prejudicada, pois a maioria dos sujeitos da amostra eram
trabalhadores ativos que sustentavam o seu lar e os demais membros da familia*?*".

Conforme relatos dos pacientes lucidos e orientados, sem dificuldade de
comunicacdo, um fator estressor € a restricdo de horarios de visitas a beira do leito,
pois ndo conseguem ter tempo suficiente para obter informacdes dos membros de
sua familia e a compreenséo sobre a atual rotina dos mesmos sem a sua presenca
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fisica®”. Assim, uma das estratégias a serem utilizadas pelos enfermeiros é

flexibilizar e estender os horérios de visitas, pois a presenca do familiar € capaz de
transmitir tranquilidade e aproximacéo entre o familiar e o paciente® 1623,

A instabilidade diante do processo de saude e doenca impulsiona o paciente a ter
reflexdes sobre o seu estado de saude atual e futuro, bem como sobre o contexto de
vida de seus familiares. Independente da natureza dessas reflexdes, o paciente acaba
despertando fatores emocionais e psicolégicos como a ansiedade e medo,
caracterizados como uma reagdo a determinada ameaca percebida que,
conscientemente, é reconhecida como um perigo® que ainda pode ocorrer. O medo
pode ser proveniente de fatores conhecidos, como dor e morte®, ou desconhecidos,
como os ruidos oriundos de equipamentos tecnoldgicos desconhecidos pelos
pacientes, procedimentos que ndo reconhecem como prioridade ou até mesmo as
consequéncias do seu processo de salde e doenca’®.

O medo também pode estar associado ao risco de contrair a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em virtude da manipulacdo de outros pacientes no
mesmo ambiente hospitalar'”. Sabe-se que os cuidados atuais e o uso de
equipamentos e dispositivos descartaveis reduzem a propagacédo da AIDS, contudo,
cabe a enfermagem orientar os pacientes quanto a seguranca dos procedimentos
bem como do tratamento realizado, possibiltando uma margem aceitavel de
confianga entre o paciente e os profissionais de saude.

A perda da autonomia no ambiente de UTI, categorizada como um fator estressor da
categoria emocional e psicologica, pode estar relacionada com o nivel de
dependéncia®. Também pode estar associada com a falta de privacidade, controle
do corpo ou falta de informacées sobre os cuidados a serem realizados®*%141517.19) '
vigilancia e o controle do quadro clinico instavel pela enfermagem e a utilizacdo de
equipamentos tecnoldgicos considerados indispensaveis para 0 sucesso da
terapéutica® podem levar a fatores psicoldgicos, emocionais e bioldgicos.

Os aspectos psicologicos e emocionais podem ser despertados pelo déficit de
atividades de recreacdo, que torna o paciente mais sensivel ao seu sofrimento e a
preocupacdo pelos demais pacientes internados®. Além disso, as atividades de
recreacdo deficientes somadas a desvinculacdo com o ambiente externo afastam o
paciente do meio social, aumentando o sentimento de distanciamento da familia® e
da sociedade. Tal fato demonstra que os fatores estressores provocados pelo
ambiente da UTI levam a consequéncias psicoldgicas, emocionais e sociais. Desse
modo, a enfermagem pode possibilitar acdes de interacdo social, como acesso a radio
ou musicas, evitando que o paciente fique estressado por ter que ficar olhando para o
teto®® e vivenciando seu processo de adoecimento de forma negativa.

O reduzido quantitativo de producbes cientificas voltadas para a perspectiva do
paciente internado demonstrou que alguns aspectos nao foram destacados, como o
cognitivo, espiritual e funcional. Contudo, os resultados sugerem que os cuidados de
enfermagem devem ser apresentados num plano individual que contemple os fatores
gue estdo gerando estresse no paciente, independente do tipo, duracao e intensidade
desses fatores estressores.

CONSIDERACOES

Diante dos resultados, € notorio que os fatores estressores identificados neste estudo
podem ser transcritos como cuidados de enfermagem num plano de cuidado
individual ao paciente, viabilizando o processo de recuperacéo e reabilitacdo. Assim,
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cabe a enfermagem diagnosticar, intervir e avaliar os pacientes, prevenindo e
minimizando os fatores estressores durante a hospitalizacdo na UTI.

Dentre os fatores ambientais, foram identificados padrdo de sono perturbado, ruidos,
termorregulacdo ineficaz e situagbes desfavoraveis. Os fatores fisiolégicos foram
mobilidade no leito prejudicada, comunicacdo verbal prejudicada e dor. Os fatores
emocionais/psicolégicos foram falta de atencaol/individualidade, ansiedade, medo e
perda de autonomia. Enquanto que os fatores sociais identificados foram processo
familiar interrompido, interacdo social prejudicada, impoténcia, sentimento de
impoténcia e enfrentamento familiar comprometido.

Recomenda-se que sejam desenvolvidas pesquisas clinicas sobre a tematica na o6tica
do paciente e novas pesquisas de revisdo que incluam novas bases de dados e
idiomas. Uma das limitacbes deste estudo € a variedade de instrumentos utilizados
pelos pesquisadores para a identificacdo dos fatores estressores.
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