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RESUMO

Objetivo: Identificar os principais estressores ambientais, conforme a percepcdo de familia-
res de pacientes internados em uma UTI-G de adultos de um hospital publico universitario.
Método: Estudo transversal descritivo com familiares de pacientes gravemente enfermos
internados na UTI de um hospital escola. Para a coleta de dados, utilizou-se uma escala con-
tendo 25 itens relacionados a eventos da referida UTI. Para anélise dos resultados, as respostas
foram classificadas como estressores ambientais, referentes a equipe, ao paciente e a visita.
Resultados: Participaram 53 familiares, 67,9% mulheres, com média de idade de 39,7 anos.
Os fatores relacionados ao paciente foram mais estressantes do que aqueles referentes a
equipe e ao ambiente (p < 0,005). Os eventos mais estressantes para os familiares estiveram
relacionados a inseguranca e ao medo quanto ao estado clinico do paciente, dentre esses,
0 motivo e o tempo de internagao e ver o paciente em coma. Conclusao: A internacao de
um parente proximo na UTI foi considerada pelos familiares que efetivamente participaram
desse processo um evento estressante. Todos os participantes indicaram pelo menos um
evento causador de estresse capaz de provocar diferentes reacbes emocionais. Conhecer tais
eventos pode facilitar as estratégias de humanizacao hospitalar, propiciando alternativas para
reduzir os niveis de estresse e alteragdes psiquiatricas subsequentes.

ABSTRACT

Objective: To identify main environment stressors according to the perception of relatives of pa-
tients hospitalized in an adult ICU in a university public hospital. Method: It is a transversal descrip-
tive study involving family members of critically ill patients hospitalized in an ICU of a school hos-
pital. To collect data we used a 25-item scale related to the referred ICU. For result analysis, answers
were classified as environmental stressors concerning the team, patients, and visits. Results: There
were 53 family-member participants where 67.9% were women averaging 39.7 years of age. Factors
related to patients were more stressing than those concerning the hospital team and the environ-
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ment (p < 0.005). The most stressed events for the family members were related to uncertainty and
fear of the clinical state of the patient, among them reason and length of hospital stay, and witness
the patients in a coma. Conclusion: Hospital ICU stay of a relative was considered by the close to
kin, who actually participated in the process, a stressful event. All participants indicated at least one
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INTRODUCAO

A admissao em uma unidade de terapia intensiva geral
(UTI-G) é um evento estressante tanto para o paciente quan-
to para os familiares, sendo este caracterizado como uma si-
tuacao tensa, fisioldgica e/ou psicoldgica, podendo afetar as
pessoas em todas as suas dimensoes.

Muitos estudos tém pesquisado o estresse do paciente
relacionado ao ambiente da UTI"™* e, em sua grande maioria,
o enfoque recai sobre a avaliagdo dos eventos estressores na
perspectiva da familia e da equipe>. No entanto, no caso de
pacientes gravemente enfermos, frequentemente sedados
e imobilizados, o familiar, como também a propria equipe,
pode apenas supor o que causa dor ou desconforto ao pa-
ciente, angustia e sofrimento psiquico’.

O estresse tem sido relacionado a sensacdes de tenséo,
ansiedade, medo e desconforto caracterizado por alteracdes
psicofisiolégicas que ocorrem quando o individuo é forcado
a enfrentar situagdes que estao além de suas habilidades de
enfrentamento®. Situacdes especificas como a presenca de
tubos na boca e/ou nariz, dor, comprometimento do sono,
ndo ter controle de si mesmo, limitacdo de movimentos e
nao ter explicacdo sobre o seu tratamento sdo descritas na li-
teratura como os itens mais associados ao desenvolvimento
de estresse pelos pacientes®.

A internacdo em UTI gera também um alto grau de es-
tresse e ansiedade na familia®. A gravidade clinica do pacien-
te e a impossibilidade em se comunicar tém sido descritas
como fatores de impacto no grau de estresse da familia.
Dessa forma, a avaliacdo de eventos causadores de estresse
e sofrimento psiquico deve assumir um enfoque diferente,
sendo necessdria uma atencado direcionada aos familiares.

A gravidade do quadro clinico, a alteragdo do nivel de
consciéncia e a auséncia de comunicacdo implicam a impos-
sibilidade de tomada de decisdes pelo paciente'?, transferin-
do para os familiares um papel central durante o tratamento,
reabilitacao e cuidados empregados apés a alta. E necessa-
rio, portanto, detectar e minimizar o impacto de eventos es-
tressores na saude mental dos familiares.

A literatura tem apontado altos niveis de ansiedade e
sintomas depressivos entre membros de familiares de pa-
cientes internados em UTI'™'3, ja que a internagdo nessa uni-
dade envolve uma ameaga iminente a integridade fisica do

event that causes stress as capable of provoking diverse emotional reactions. Knowing such events
can favor hospital humanization strategies thus providing alternatives to reduce stress levels and
subsequent psychiatrical disorder.

paciente, podendo se configurar como um potencial even-
to traumatico causador de estresse emocional. Nessa linha,
outros estudos™'® tém descrito a presenca de reacdes de
estresse pos-traumatico meses apods o internamento na UTI,
e pelos resultados encontrados sugere-se a necessidade de
desenvolver estratégias preventivas para minimizar o desen-
cadeamento de alteragdes emocionais em familiares a curto
e longo prazo.

Diante disso, ao longo dos ultimos anos os cuidados tém
sido estendidos aos familiares, proporcionando atencao es-
pecial as suas necessidades emocionais, reduzindo os riscos
de transtornos psiquicos subsequentes”'’”. Conhecer os fato-
res associados ao desencadeamento de estresse dentro do
ambiente de terapia intensiva pode ser Util para ampliar as
estratégias de atencdo aos familiares com vistas a prevencao
de possiveis alteragcbes emocionais.

Este estudo teve como objetivo avaliar os principais es-
tressores ambientais, conforme a percepcao de familiares de
pacientes internados em uma UTI-G de adultos de um hos-
pital publico universitério.

METODO

Estudo transversal descritivo com familiares de pacientes in-
ternados em uma UTI-G de um hospital universitario publico.
A UTl em estudo é referéncia de alta complexidade para 26
municipios da regido, conta com nove leitos destinados a
pacientes adultos acometidos de patologias clinicas diversas
(clinico-cirdrgicas, trauma e neuroldgicos) e atende em mé-
dia 350 pacientes ao ano.

As visitas de familiares nesta UTI sdo realizadas duas vezes
ao dia, em periodos de 30 minutos, sequidas de entrevista
com o médico plantonista. E permitida a entrada de duas
pessoas durante cada periodo de visita, sendo estimulada a
presenca de familiares como acompanhantes dentro da UTI,
exclusivamente no caso de pacientes em processo de des-
mame ou ja fora da ventilacdo mecanica. No caso de pacien-
tes sedados e gravemente enfermos, ndo ha acompanhan-
tes continuamente e a interface com a equipe se da durante
ou apds a visita, na entrevista com o médico plantonista.

Participaram deste estudo familiares de pacientes in-
ternados no periodo de junho a dezembro de 2008 e que
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preencheram os seguintes critérios de inclusao: parentes de
primeiro grau (pais, irmdos, conjuges, filhos), com familiar in-
ternado na UTI por mais de 36 horas e em ventilagcdo meca-
nica no dia da visita, que tivesse realizado pelo menos duas
visitas até o momento da entrevista, maiores de 18 anos, e
que consentiram sua participacdo no estudo. Foram exclui-
dos familiares de pacientes com diagnéstico de morte cere-
bral e doenca terminal.

Para a coleta de dados, foi utilizado um formulério con-
tendo dados sociodemogréficos e clinicos do paciente, ficha
de identificacdo do entrevistado e uma escala contendo 25
itens referentes a eventos relacionados a UTI considerados
como estressantes.

Atualmente, ndo hé instrumentos nacionais padroni-
zados para avaliar os eventos estressores relacionados ao
contexto de tratamento intensivo, causadores de estresse
na familia. Diante disso, os pesquisadores desenvolveram
uma escala baseada no conteldo de alguns itens da Esca-
la de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva (Intensive
Care Unit Environmental Stressor Scale — ICUESS), validada por
Ballard'® e por Nastasy', traduzida e adaptada culturalmen-
te por Novaes et al*, composta por 40 itens para identificar
0s principais eventos percebidos como estressantes para o
paciente. Para a construcdo do instrumento, realizou-se uma
adaptacédo da referida escala, considerando as especificida-
des do tratamento intensivo e 0s eventos estressores que
poderiam ser aplicados na avaliacdo dos familiares. Para a
elaboracdo do instrumento, foram percorridas duas etapas:
andlise do instrumento por um grupo de profissionais com
experiéncia na area de terapia intensiva (3 médicos, 2 psico-
logos, 1 assistente social, 2 enfermeiros, 3 fisioterapeutas e
1 fonoaudidloga), com vistas a sugerir e verificar a forma e
apresentacao dos itens quanto a clareza, facilidade de leitura,
abrangéncia do conteldo e relevancia. Em seguida, realizou-
se um estudo piloto para verificar a aplicabilidade na popula-
cao-alvo. No estudo piloto, foram convidados, aleatoriamen-
te durante o horario de visita da UTI estudada, 13 sujeitos
para responder a escala, indicando os eventos causadores de
estresse de acordo com a pontuacdo estabelecida. Desses,
seis eram homens e sete, mulheres, com idade variando en-
tre 20 e 65 anos, sendo informados do objetivo de sua par-
ticipacao. Apds realizacédo do estudo piloto, verificou-se que
0s itens eram compreensiveis e que o instrumento possibili-
tou a identificacdo de eventos relacionados a UTI indicados
pelos familiares como causadores de estresse. A versao final
do instrumento ficou constituida por 25 itens, agrupados
em quatro dominios: os eventos estressores relacionados ao
ambiente, relativos ao paciente, a interagao equipe/familia e
referentes a visita.

Apos a avaliagdo do instrumento pelo grupo de profis-
sionais, ajustamento de alguns itens e realizacdo do estudo
piloto, teve inicio a pesquisa com os familiares de pacientes
internados durante o periodo do estudo.
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A aplicagdo da escala foi realizada individualmente na
sala de espera, logo apés o hordrio de visita. Os participantes
determinaram o grau de estresse de cada item por meio de
uma escala de valores pontuando de 0 a 3, sendo o valor
zero (0) considerado como néo estressante, um (1), pouco
estressante, dois (2), estressante e trés (3), muito estressante.
Foi entrevistado apenas um familiar por paciente e, em ne-
nhum dos casos, os familiares estavam na rotina de perma-
néncia, como acompanhantes.

Para a analise dos dados, os fatores estressores foram
classificados de acordo com as quatro categorias: estressores
ambientais (8 itens), relacionados ao paciente (9 itens), rela-
tivos a interacdo entre equipe/familia (4 itens) e referentes a
visita ou rotinas administrativas (4 itens). O escore de todos
os itens foi baseado nas respostas dadas, variando entre néo
estressante (1 ponto), pouco estressante (2 pontos), estres-
sante (3 pontos) e muito estressante (4 pontos). A andlise
dos estressores foi feita a partir do ranking estabelecido pelo
escore de todos os itens.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft®
Excel® e, para andlise e interpretacdo dos resultados, foi
utilizado o programa Statistica 8.0. Foi realizada andlise de
porcentagem simples para caracterizar a amostra de acordo
com as variaveis clinicas e sociodemograficas. Realizaram-se
estatistica descritiva e andlise de variancia e teste-T, aceitan-
do-se um p < 0,05. Os resultados sdo mostrados em forma
de tabelas e apresentados em frequéncia absoluta e relativa.
Dados continuos sdo apresentados como média e desvio-
padrdo, quando indicados, e dados categdricos em nimero
absoluto e porcentagem.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com o pre-
conizado pela Resolugao n° 196/96, do Conselho Nacional
de Saude, e o projeto foi apreciado pelo Comité Permanente
de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual do Oeste do Parana. A avaliacdo de todos
0s pacientes incluidos no estudo ocorreu apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, 187 pacientes foram admiti-
dos na UTI de adultos, sendo 172 por periodo maior do que
36 horas. Desses, 119 foram excluidos, seguindo critérios pre-
viamente determinados.

Dos 53 familiares participantes, 67,9% eram do sexo femi-
nino e a idade deles variou entre 18 e 69 anos, com média de
39,7+(12,7) anos. A maioria dos entrevistados (66,1%) tinha
completado o ensino fundamental e 56,6% desenvolviam
atividade laboral remunerada. Quanto ao grau de parentes-
€O, 33,9% dos entrevistados eram cdnjuges, e uma grande
proporcao (62,3%) afirmou que, apds a internacao, seria o
cuidador do paciente. A maioria dos entrevistados (62,3%)



residia na mesma cidade onde estava internado o paciente
e, N0 momento da entrevista, 58,5% dos familiares tinham
realizado em média cinco visitas.

Quanto aos pacientes, 67,3 eram do sexo masculino e,
do total, 51% foram admitidos por causa de condi¢des cli-
nicas diversas, especialmente a sepse (38,8%), sequidas da-
queles com trauma (34,7%) e por condi¢cdes neuroldgicas
(14,3%). O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 10,0
dias (£8,5), variando entre 2 e 37 dias; 47,8% dos pacientes
ficaram internados na UTI por mais de sete dias e mais da
metade (55,8%) permaneceu em ventilacdo mecanica por
mais de dois dias, com um tempo médio de 7,2. O escore
médio do indice de APACHE Il foi 20,2 (mortalidade espe-
rada de cerca de 36%). Nao houve diferencas significantes
entre os pacientes incluidos no estudo e os ndo incluidos
em relacdo a idade, sexo, gravidade (mensurado pelo escore
APACHE Il) e causas de admissdo. Dados epidemioldgicos e
sociais dos pacientes e dos familiares envolvidos no estudo
sao mostrados na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes e
membros das familias

Pacientes Familiares

Sexo masc. (%) 67,3% 32,1%
Idade (média + DP) 42,08 + 17,28 39,7+12,7
Idade média (min.-méx.) 42,08 (17 - 87) 39,7 (18- 69)
Escolaridade

Analfabeto 11,3% 01,9%

1ograu 64,2% 66,1%

2°grau 11,3% 22,6%

Superior 03,8% 09,4%

Nao respondeu 09,4% 0
Ocupagdo

Trabalha 56,6% 56,6%

Nao trabalha 28,3% 35,9%

Aposentado 15,1% 07,5%
Grau de parentesco

(Conjuge - 33,9%

Filho(a) - 22,7%

Pai/mae - 18,9%

Irma(o) - 24,5%

A possibilidade de pontuacdo da escala variava entre 25
e 100 pontos, e quanto maior o valor do somatério dos itens,
mais estressantes eram os eventos analisados pela escala.
Na amostra estudada, foram obtidos valores entre 56 e 150
pontos referentes as quatro notas da escala (0, 1, 2, 3), tendo
os itens relacionados ao paciente alcancado a maior média
(127,1 pontos). Na sequéncia ficou o agrupamento dos itens
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referentes a visita (103 pontos), sequidos da categoria am-
biente (90,4 pontos) e equipe (74,2 pontos). Pelas medidas
descritivas referentes aos quatro dominios da escala, consta-
tou-se que as médias obtidas no agrupamento dos itens de
cada categoria foram relativamente préximas (0,16; 0,36; 0,2
e 0,28). A tabela 2 mostra o ranking dos fatores estressores
referidos pelos familiares.

No geral, os familiares indicaram pelo menos um evento
percebido como estressante referente a internacdo de um
familiar na UTI. Os eventos percebidos como muito estres-
santes, pontuados como nivel trés, foram: ver o paciente em
coma/sedado (66,1%), entubado (58,5%), sequidos do motivo
de internacdo (56,6%) e o paciente ndo conseguir falar (51%).

Os itens relacionados ao contato com a equipe da UTI
foram os que receberam os mais baixos escores de estresse.
Apenas o item “Ndo conhecer os membros da equipe” foi per-
cebido como sendo um fator estressante. Os fatores ambien-
tais que também tiveram baixa pontuagao, entre os mais ci-
tados, foram: “O ambiente da UTI" e “Ver os outros pacientes”.
Por outro lado, “As luzes da UTI" e “Os barulhos da UTI" foram
raramente mencionados. O grafico 1 mostra os cinco primei-
ros fatores estressantes com maiores e menores escores.

Os fatores relacionados a visita tiveram uma pontuacao
intermediaria, atras apenas dos relacionados ao paciente.
A excecdo foi o item “N&o poder permanecer como acom-
panhante”, que foi considerado pelos familiares como um
evento muito estressante. J4 os eventos considerados como
muito estressante foram os itens relacionados ao paciente,
entre eles 0s mais pontuados foram: “A causa e tempo de
internacao”, "O paciente em coma” e “Ver o paciente entuba-
do”. Nenhum item referente a categoria ambiente e equipe
esteve entre 0s mais citados, por outro lado, quatro dos cin-
co itens mais citados eram do grupo “Paciente”.

Pelos resultados da andlise realizada, foram observados
niveis de significancia estatistica em relagao as categorias pa-
ciente e equipe (p < 0,001); paciente e ambiente (p = 0,004).
Houve uma clara diferenca entre os grupos “Paciente”/*Visita”
versus "Ambiente”/"Equipe”, com os primeiros causando mui-
to mais estresse aos membros das familias do que os Ultimos.
Os dados referentes aos grupos sao mostrados no grafico 2.

DISCUSSAO

Aevolucdo da tecnologia, habilidade e experiéncia no mane-
jo de pacientes criticamente enfermos, bem como a dissemi-
nacao do conhecimento pela populagéo leiga, tém levado a
mudancas na abordagem por parte dos profissionais de tera-
pia intensiva. O enfoque exclusivamente tecnicista tem sido
colocado em duvida quanto a aspectos éticos e humanisti-
cos, e uma abordagem voltada aos interesses do paciente
tem sido demonstrada ser factivel e eficaz e, recentemente,
tem-se dado maior atencado a assisténcia aos familiares™ 72,
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Tabela 2. Ranking dos fatores estressantes de acordo com a classificagdo das notas de cada item das categorias: visita, paciente, equipe

e ambiente
Categorias Itens % dos escores
0 1 2 3 N/A Notas Ranking Média categ.

Visita Hordrio de visitas 69,9 22,7 3,7 3,7 75 21

Tempo para visita 62,3 18,9 6,8 12,0 90 15

Néo ficar como acompanhante 28,3 20,7 17,0 34,0 136 05

Atraso no hordrio de visita 453 18,9 17,0 18,9 m 1 0,16
Paciente  Tempo de internacdo 22,7 15,1 24,5 37,7 147 02

Ver o paciente entubado 5,6 151 20,8 58,5 133 07

Motivo da internacao 19 13,2 28,3 56,6 150 01

Paciente em coma 19 9,5 22,6 66,1 143 03

Paciente sem consequir falar 3,7 18,9 22,7 51,0 3,7 139 04

Paciente amarrado/contido 1,3 15,1 9,5 28,3 359 97 13

Paciente amarrado a tubo 13,2 15,1 4,5 30,2 134 06

Ver o paciente sem roupa 62,3 18,9 5,6 13,2 90 14

Ver o paciente descoberto 37,7 22,7 17,0 18,9 3,7 m 10 0,36
Equipe Contato com a equipe 88,7 13 0 0 59 24

Contato com o médico 73,6 15,1 1,3 0 73 22

Informacdes dadas 713 9,5 13,2 56 81 20

N&o conhecer a equipe 58,5 0 13,2 15,1 13,2 84 18 0,2
Ambiente  Barulho dos aparelhos 66,1 15,1 75 1,3 87 16

lluminagéo 94,4 5,6 0 0 56 25

Barulho do ambiente 69,9 15,1 75 75 81 19

Aparelhos ao redor do paciente 377 20,7 26,5 151 116 09

Nimero de pessoas na UTI 81,1 13,2 3,7 19 67 23

Ver os outros pacientes 453 18,9 18,9 17,0 m 12

0 ambiente da UTI 39,6 18,9 20,7 20,7 18 08

Cheiros da UTI 66,0 13,2 13 95 87 17 0,28

(1) ndo estressante; (2) pouco estressante; (3) estressante (4) muito estressante.
N/A: ndo se aplica; média categ.. médias de cada categoria (visita, paciente, equipe e ambiente).
Obs.: Nos itens com notas semelhantes, considerou-se para posicao no ranking aquele com maior porcentagem na escala de valores (0-3).
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Grafico 1. Fatores estressantes de acordo com os cinco maiores e menores escores.
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Grafico 2. Escore médio de cada grupo de acordo com a relacédo
entre os fatores estressantes: paciente x equipe: p < 0,001; paciente
x ambiente: p = 0,004; visita x equipe: p = 0,004; visita x ambiente:
p =0,093.

Neste estudo, uma escala aplicada a familiares que efe-
tivamente participaram do processo de visitas avaliou quais
fatores sdo percebidos como estressantes durante a visita a
um membro da familia na UTI. Os resultados obtidos forne-
cem evidéncias adicionais de que a admissdo de um parente
proximo na UTI é considerada um evento estressante que
provoca reagdes emocionais durante o periodo de interna-
¢do nessa unidade. Estudos'>??" tém relatado que a inter-
nacao em UTI, além de ser um evento estressante, gera nos
familiares altos indices de sintomas de ansiedade, depressao
e estresse pos-traumatico, sendo essas alteragdes persisten-
tes mesmo apods a alta hospitalar. Os resultados do estudo de
Paparrigopoulos et al.'? identificaram que 81% dos familiares
avaliados apresentavam reacdes indicativas de estresse pos-
traumatico seis meses apos a alta hospitalar do familiar.

Neste estudo, os fatores relacionados ao ambiente, tais
como barulho, luzes ou excesso de pessoas, foram relatados
como eventos geradores de pouco estresse. Também, de
maneira surpreendente, ndo foram relatados problemas em
relacdo ao contato com a equipe ou durante a visita e entre-
vista com o médico, sugerindo um grau satisfatério em rela-
cao ao atendimento prestado pela equipe, principalmente
nas questdes relacionadas a comunicacao.

Uma consideracdo importante em relacdo a baixa pon-
tuacao atribuida aos itens referentes a equipe e ao ambiente
diz respeito as diferencas entre os pacientes de terapia in-
tensiva de acordo com o tipo de UTl e/ou a gravidade dos
pacientes. Os familiares e os préprios pacientes, quando em
situacdo menos critica (por exemplo, em unidades corona-
rianas ou pacientes com menor gravidade), tendem a apre-
sentar mais queixas referentes aos fatores ambientais, tais
como ruidos, iluminacao, incdbmodo pelos aparelhos, além
disso, a perda da privacidade revela-se um fator importante
de estresse para essa populagao??,

Fatores estressantes para familiares de pacientes em UTI

Por outro lado, apesar de essa pesquisa nao ter inclui-
do dados econdmicos dos familiares entrevistados, a po-
pulacdo atendida na instituicdo pesquisada é constituida
prioritariamente de pessoas de baixo poder aquisitivo, com
baixa escolaridade. Assim, pode-se especular se as respostas
poderiam ter sido influenciadas por essas caracteristicas e
se seriam diferentes em outras populagdes, com alto nivel
de exigéncia e/ou maior acesso a informagdes por outros
meios, como a internet. Isso é sugerido pelo fato de que em
nosso estudo os itens relacionados ao paciente foram per-
cebidos como os eventos mais estressantes, 0 que poderia
estar relacionado a uma inadequada orientacdo por parte
da equipe, por outro lado, ndo houve reclamacdes sobre o
contato com os profissionais e a entrevista médica. No en-
tanto, apesar da garantia de sigilo pelo pesquisador, pode
ter havido um receio de que uma eventual “queixa” poderia
constranger ou provocar represalias.

A impossibilidade de permanéncia na UTI como acom-
panhante ao lado do paciente foi descrita como sendo um
evento estressante. Em relacdo a esse item “Nao poder ficar
como acompanhante”, a politica da UTI é de duas visitas
didrias com duracao de 30 minutos e, como regra, nao ha
permanéncia de familiares enquanto o paciente permane-
cer em condicdes criticas, ou seja, sedado ou instavel do
ponto de vista respiratério ou hemodinamico. Em geral,
a presenca dos familiares é requisitada para permanecer
como acompanhante quando da melhora clinica e/ou re-
tirada da sedacao.

A anélise desses dados permite considerar medidas que
possam reduzir o nivel de estresse das familias e assim pos-
sibilitar uma melhor compreensao acerca das rotinas da UTI.
Uma explicacdo mais detalhada para os familiares sobre os
motivos que levam a essa rotina poderia reduzir o estresse
percebido por parte dos familiares pela ndo permanéncia
como acompanhante durante essa fase critica do paciente.

Ainda em relagdo ao item “N&o poder ficar como acom-
panhante”, que é também considerado um dos principais
estressores referido pelo paciente, alguns estudos'@?*# tém
indicado como necessario um plano individualizado de vi-
sitas para minimizar a dificuldade de separacdo da familia,
com vistas a melhoria da assisténcia e reducao da ansiedade
do paciente e da familia.

Neste estudo, o grande motivo de preocupacao para os
familiares residiu na inseguranca sobre as reais condi¢des do
paciente, particularmente sobre o diagnéstico e prognos-
tico, bem como o nivel de consciéncia rebaixado e a per-
cepcdo de estar amarrado e/ou “preso” por meio dos varios
tubos, fios e cateteres. Estudos® que tém procurado avaliar
0 estresse dos pacientes na perspectiva dos familiares tém
demonstrado que tanto os familiares quanto a equipe tém
uma percepcdo ou previsdo equivocadas em relacdo a in-
tensidade e aos fatores causadores de estresse percebido
pelo paciente. Esses estudos identificaram que os principais

J Bras Psiquiatr. 2010;59(3):182-189.

187



188

Costa JBetal

estressores para o paciente foram: ver a familia por apenas
alguns minutos, tubos no nariz e/ou boca e ndo ter contro-
le de si mesmo. J& na perspectiva dos familiares, os eventos
mais estressantes foram: ndo conseguir dormir, ter dor e es-
tar dependente de tubos; e na visdo da equipe, ter dor e o
ruido dos aparelhos e do ambiente foram indicados como os
fatores causadores de estresse para o paciente.

Um importante aspecto na avaliagdo do impacto da UTI
e da doenca critica sobre os pacientes e seus familiares é
a condicao socioecondmica e cultural. Tais varidveis, junto
com diferencas étnicas e religiosas, podem levar a dificulda-
de de percepcao e reacdes diversas, ou mesmo ser causado-
ras de conflitos®?. No Brasil, particularmente, as diferengas
socioecondmicas sdo gritantes, exigindo cuidadosa interpre-
tacdo de dados epidemioldgicos em virtude de caracteris-
ticas peculiares de cada populacdo estudada. Assim, dados
coletados de hospitais privados, por exemplo, podem nao
refletir fielmente a realidade de uma populacao atendida em
hospital publico, e vice-versa.

Um estudo? nacional que avaliou a percepcao de fatores
estressantes na UTI pelos familiares identificou que fatores
econdmicos e sociais aparentemente tém impacto signi-
ficativo nas respostas. A populacdo atendida em hospitais
publicos brasileiros é em geral muito diferente daquela de
hospitais privados, no que se refere ao poder aquisitivo e con-
dicdes socioculturais. Assim, imagina-se que os resultados de
uma pesquisa de fatores estressantes sejam diferentes entre
esses dois grupos. Os resultados do presente estudo tam-
bém demonstram que a pontuacao atribuida aos diferentes
estressores esteve relacionada com caracterfsticas indivi-
duais, como nivel de instru¢do mais elevado, sexo feminino,
numero de visitas e conjuge (esposa). Familiares com essas
caracteristicas tenderam a indicar uma pontuagdo maior na
escala de eventos estressores, principalmente nos itens re-
lacionados ao paciente (ver o paciente entubado, amarrado
a tubos e em coma), além disso, a maioria dos familiares,
independentemente de caracteristicas individuais, indicou
como principal estressor o motivo e o tempo de internacao,
provavelmente em virtude de que uma grande proporcéo
dos pacientes admitidos foi devida a trauma, decorrente de
acidentes automobilisticos e estavam em condicao critica.

Outros estudos?®*? também apontam para a influéncia
de que algumas caracteristicas dos familiares estariam rela-
cionadas as percepg¢des individuais de cada grupo familiar,
como no estudo?® que avaliou o nivel de satisfacédo de fa-
miliares com pacientes internados em UTI, verificando que
um menor grau de satisfacao esteve relacionado com o sexo,
grau de instrucdo e nimero de visitas realizadas.

Um grande diferencial neste estudo é que todos os pa-
cientes estavam, no momento da entrevista, com o familiar
em situacdo extremamente critica, sedados e submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva; isso é evidenciado pelo escore
médio de APACHE, portanto retrata o perfil de pacientes in-
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ternados em UTls de instituicdes publicas, diferenciando-se
de dois outros estudos prévios*>#, em que o pré-requisito
para participacdo no estudo era que o paciente estivesse
consciente, licido e em respiragcao espontanea.

Além disso, a tentativa de avaliar os eventos estressores
dentro do ambiente de terapia intensiva deve envolver ndo
apenas o que a familia pensa sobre o estresse do paciente,
mas também entender quais eventos experimentados du-
rante a internacao de familiar na UTI poderé&o acarretar mani-
festacdes emocionais nos familiares®?'2*, Portanto, conside-
rar as respostas emocionais dos familiares podera ajudar em
um melhor atendimento’™*, manter a humanizacéo do ser-
vico®™ e reduzir as complicagdes psiquidtricas a curto e longo
prazo®', bem como poderé ser um poderoso instrumento em
um programa de melhoria na qualidade da assisténcia’'?2,
Isso é particularmente importante em um contexto clinico,
como o do atual estudo, em que o paciente encontra-se em
coma ou sedado e com alto risco de morte. Muitos desses
pacientes irao morrer na UTl sem que a equipe possa ter
uma real avaliacdo sobre a adequacéo do tratamento, prin-
cipalmente no que se refere as necessidades dos familiares,
portanto a Unica interface de ligacdo pode ser a familia. Essa
abordagem leva a uma nova concepc¢éo de atendimento em
terapia intensiva, centrado também na familia'’33,

Algumas limitagdes devem ser ponderadas. Uma delas
refere-se a auséncia de itens no instrumento relacionados
aos cuidados de fim de vida. Referente a isso, é de interes-
se que familiares de pacientes que, porventura, venham a
morrer na UTI tenham demonstrado satisfacdo em relacado a
assisténcia prestada ao paciente e familiar. Além disso, o fato
de o paciente, no momento da entrevista, permanecer inter-
nado na UTI pode ter intimidado alguns dos respondentes,
0s quais podem ter minimizado os fatores relacionados ao
ambiente ou a interface com a equipe.

CONCLUSOES

Neste estudo realizado em um hospital universitario com
uma popula¢do de menor condi¢do socioeconémica, os fa-
tores estressantes para os familiares visitantes de pacientes
criticamente enfermos com alto risco de morte estiveram re-
lacionados com o estado geral do paciente e o seu sofrimen-
to. O ambiente e as rotinas de visita foram indicados como
menos geradores de estresse para essa populacdo. Conhecer
a populagao atendida e os fatores tidos como estressantes
para os familiares pode facilitar as estratégias de humaniza-
cao hospitalar, propiciando alternativas para reduzir os niveis
de estresse e alteracbes psiquiatricas subsequentes. Estudos
sao necessarios para avaliar a eficacia de estratégias que con-
tribuam para a diminuicdo de eventos considerados como
estressantes pelos familiares no contexto das unidades de
cuidados intensivos.
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