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ABSTRACT

Objective: to identify the generating factors of stress in the critical customers of the Unit of Intensive Therapy Unit (ITU)
that they are not sedated or in coma. Method: descriptive, exploratory research and qualitative, carried through by
means of a survey of the scientific production in periodic in the databases of the Lilacs, Medline and Scielo of last the ten
years, where 10 publications had been selected. Results: with the technological development, as for example, mechanical
devices of invasive monitorizacao, and fans, the ITU if had become highly modern, becoming the more frightening
intensive cares for the customers. Conclusion: the factors, such as, to have pain, sleeplessness, absence of the familiar
ones, to be tubed, the racket of the machineries, the difficulty of a communication and the dehumanization are the
generating factors of stress. It is distinguished that it has controlled stress of it will allow to improve the physical and
psychic condition, to promote an environment more humanized, and to assist in the planning of the nursing assistance
more. Descriptores: stress, units of intensive therapy; nursing.

RESUMO

Objetivo: identificar os fatores geradores de estresse nos clientes criticos da Unidade de Terapia Intensiva (UTl) que nao
estdo sedados ou em coma. Método: pesquisa descritiva, exploratdria, qualitativa, realizada por meio de um
levantamento da producao cientifica em periddicos nas bases de dados do Lilacs, Medline e Scielo dos Ultimos dez anos,
onde foram selecionadas 10 publicacdes. Resultados: com o desenvolvimento tecnolégico, como por exemplo, aparelhos
de monitorizacao invasiva, e ventiladores mecanicos, as UTIs se tornaram altamente modernas, tornando os cuidados
intensivos mais amedrontadores para os clientes. Conclusdo: Os fatores, tais como, ter dor, insbnia, auséncia dos
familiares, estar entubado, o barulho das maquinarias, a dificuldade de uma comunicacao e a desumanizacao sao os
fatores geradores de estresse. Destaca-se que controle do estresse permitirda melhorar a condicdo fisica e psiquica,
promover um ambiente mais humanizado, e auxiliar no planejamento da assisténcia de enfermagem. Descritores:
estresse, unidades de terapia intensiva; enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que conducen al estrés en los clientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) que no
son sedados o en coma. Método: pesquisa descriptiva, exploratoria y cualitativo, por medio de un estudio de la literatura
cientifica en revistas en las bases de datos de LILACS, MEDLINE y Scielo los ultimos diez afos, donde se seleccionaron 10
publicaciones. Resultados: con el desarrollo tecnoldgico, tales como dispositivos de vigilancia invasiva y ventilacion
mecanica, la UCls se hizo muy moderna, haciendo que la de cuidados intensivos mas dificil para los clientes. Conclusion:
los factores, tales como, dolor, insomnio, falta de familia, ser intubados, el ruido de las maquinas, la dificultad de la
comunicacion y la deshumanizacion son los factores que conducen al estrés. Es que el control de estrés para mejorar la
condicion fisica y mental, la promocién de un entorno mas humano, y ayudar en la planificacion de los cuidados de
enfermeria. Descriptores: estrés, las unidades de cuidados intensivos; enfermeria.
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INTRODUCAO

O convivio com clientes criticos da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) despertou-nos o
interesse em realizar a pesquisa em tela, na
qual se tem como objeto os fatores geradores
de estressse nos clientes da UTI que nao estao
sedados ou em coma, como uma contribuicao
para a pratica de enfermagem.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € um
conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinados ao atendimento de
pacientes graves que nhecessitam de
assisténcia médica e de enfermagem
ininterruptas, além de recursos humanos e
materiais especializados.’

Nesse sentido, o ambiente da UTI é
equipado com materiais para deteccao e
tratamento de doencas, traz como
conseqiiéncia, estimulos que podem ser fontes
geradoras de estresse para o cliente. Em
virtude da constante expectativa de situacées
de emergéncia, da alta complexidade
tecnoldgica, sejam as duras ou as leve-duras,
tais como, aparelhos de monitorizacao
invasiva, monitores cardiacos, ventiladores
mecanicos, entre outros e da concentracao de
pacientes graves, sujeitos a mudancas subitas
no estado geral, o ambiente de trabalho se
caracteriza como estressante e gerador de
uma atmosfera emocionalmente
comprometida, tanto para os profissionais
como para os pacientes e seus familiares.?

Na década de 60, ocorreu um rapido
crescimento de unidades de cuidados
intensivos em hospitais gerais. Por isso, junto
desse crescimento, vieram desenvolvimentos
nao imaginados da tecnologia, as unidades
modernas. Um destaque a ser dado é que ha
quase 20 anos atras, com o advento do
pulmao de ac¢o, o que representou uma
mudanca completa nos rumos da terapia
intensiva, a partir da possibilidade de
manutencao de vida de clientes criticamente
comprometidos do ponto de vista ventilatorio,
houve tamanha mudanca no ambiente
intensivista. Essa e outras novas tecnologias
emregentes na UTI, tornaram os cuidados
intensivos potencialmente mais
amedrontadores,  solitarios, confusos e
impessoais, tanto para os profissionais, quanto
para o cliente e para a familia.’

Porém, mais estressante do que dispor de
um bom e adequado aparato tecnologico,
sobretudo aqueles de suporte avancado de
vida, pelo menos para os profissionais de
enfermagem intensivista € nao dispor desses
recursos, de aparelhos invasivos e nao
invasivos para monitorar, medir e regular os
sistemas organicos, no momento em que o
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cliente mais necessita dele.

Portanto, o cuidado de enfermagem deve
ser voltado para o individuo, e nao para a
doenca, englobando todas as interfaces do
processo saude-doenca, como as questoes
bioldgicas, sociais, culturais, de forma a ser
integral e eficaz.”

Mesmo que pese o fato de na terapia
intensiva, em muitas situacoes, esse cuidado
de enfermagem ser desprezado diretamente
para as maquinas, sobretudo aquelas que dao
suporte avancado de vida para clientes que
delas dependem, como os ventiladores
mecanicos, os baldes intra-aorticos, os marca-
passos, entre outros.

Embora haja a preocupacao com a
maquina, o objeto do cuidado de enfermagem
€ o cliente, e isso nao pode ser entendido,
pelo menos, nao deveria, como
supervalorizacao da racionalidade da técnica
em detrimento do cliente, o que nao é
verdade. Nem tao pouco ser rotulado como
desumano esse tipo de cuidado. Adjetivar o
cuidado de enfermagem, seja de forma
depreciativa ou nao, podera ser um perigo,
afinal, basta apenas que os enfermeros
cuidem e mais nada. O cuidado de
enfermagem, quando praticado de fato, nao
carece de  “reforcos” como  muitos
profisisonais procuram fazer, quando atribuem
diferentes adjetivos a ele, como por exemplo,
cuidado humanizado.

Cabe destacar que estresse é a
denominacao dada, conforme Hans Selye, ao
conjunto de reacdes, que ocorrem em um
organismo quando esta submetido a um
esforco de adaptacédo.’ As reacdes do estresse
resultam exatamente do esforco adaptativo,
pois cada ser humano reage diferentemente
ao estresse.

Ademais, o0s estressores podem ser
definidos como sendo estimulos precedentes
ou precipitantes de mudanca. Podem ser
classificados em internos (aqueles que se
originam dentro da pessoa como, por
exemplo, uma febre) ou externos (aqueles que
se originam fora da pessoa como, por
exemplo, mudancas ambientais ou nas
relacdes sociais).® Acreditamos que no
ambiente das UTls os estimulos estressantes
sao muito variados.

Sendo assim, a complexidade do
atendimento prestado nas UTls, bem como a
estrutura fisica, o barulho, os equipamentos e
a movimentacao das pessoas sao tidos como
fontes geradoras de estresse para os pacientes
e familiares’.

Desta maneira, o problema da pesquisa é:
Quais saos o fatores geradores de estresse nos
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clientes criticos que nao estao sedados ou em
coma da UTI?

A justificativa do estudo se baseia no
cuidado de enfermagem e nas alteracoes
fisiologicas, psicologicas e fisicas ocasionadas
pelo estresse do cliente que esta na UTI que
afeta diretamente esse cuidado. A capacidade
de reagir a situac6es que colocam o organismo
em risco foi fundamental a nossa
sobrevivéncia ao longo dos milhares de anos
do processo evolutivo. Respostas complexas
que envolvem mudanca comportamental e
ajustes  autonomicos, hemodinamicos e
enddcrinos, preparam 0 organismo para
enfrentar a ameaca ou o desafio.®

Desse modo, estar submetido a um
ambiente estressante pode gerar uma resposta
fisiologica ao estresse, que é influenciado pelo
numero de estressores, sua intensidade e
duracdo. O estresse desencadeia uma série de
respostas organicas e pode afetar processos
que sao relevantes para a hemostasia e
trombogénese, levando ao aumento da
ativacao plaquetaria e viscosidade do sangue,
bem como a reducao aguda do volume
circulante plasmatico.’

Sobreleva elucidar que a maior ativacao do
sistema nervoso simpatico decorrente do
estresse mental, leva ao aumento dos valores
de pressao arterial, reducao da perfusao
miocardica, aumento do consumo miocardico
de oxigénio e da instabilidade elétrica
cardiaca, precipitando arritmias cardiacas e
infarto agudo do miocardio em individuos
suscetiveis. Em alguns casos extremos, o
estresse mental pode provocar disfuncao
ventricular aguda.

Além dos estressores fisicos inicialmente
descritos por Selye, fatores psicologicos, como
novidade ou problemas sociais, também sao
aceitos como agentes estressores capazes de
induzir  alteracbes comportamentais e
fisiologicas significativas."'

Diante disso, o cuidado de enfermagem é o
ponto chave da hospitalizacao, pois permite
estabelecer relacées que contribuem para
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aliviar as fontes geradoras de estresse para o0s
clientes e seus familiares.' Sendo assim, o
objetivo deste estudo é identificar os fatores
geradores de estresse nos clientes criticos da
UTI.

METODO

A pesquisa € do tipo descritiva e
exploratoria, com abordagem qualitativa,
realizada por meio de um levantamento da
producao cientifica mediante a busca
eletronica de artigos indexados nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online(Medline), Scientific Eletronic Library
Online (Scielo).

Para a coleta dos dados utilizamos
descritores: estresse, unidades de terapia
intensiva e enfermagem. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de julho a dezembro de
2008, onde pesquisou-se producdes dos
Ultimos dez anos. Ressaltamos que dos 389
artigos encontrados com os descritores
associados em duplas, foram selecionados,
apos uma pré-leitura e leitura seletiva dos
resumos anexados, 10 por se adequarem ao
objeto da pesquisa. O critério de inclusao foi
artigo que focava o estresse causado ao
cliente hospitalizado independente do idioma.

Ap6s a selecao de nossa bilbliografia
realizamos uma leitura interpretativa e uma
analise textual dos mesmos e ordenamos cada
publicacdo destacando os autores, ano e pais
de publicacao, objetivos da pesquisa,
amostra, tipo e abordagem de estudo,
principais resultados e conclusées dos autores.

RESULTADOS

Para organizacao da selecao de nossa
bibliografia, foi organizado na figura 1
ordenando cada publicacao destacando os
autores, ano e pais de publicacdo, objetivos
da pesquisa, amostra, tipo e abordagem de
estudo, principais resultados e conclusoes dos
autores.
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Figura 1. Publicacdes nas Bases de Dados Lilacs, Medline e Scielo, segundo os fatores geradores de estresse nos clientes
critico da Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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alarmes acusticos que, somados ao ruido de
fundo criado pela atuacao e conversacao da
equipe de profissionais, acabam
transformando o ambiente de uma UTI, que
deveria ser calmo e silencioso, num ambiente
ruidoso e estressante.”"*'%2% Sob nosso ponto
de vista a dor é um sintoma muito
desconfortavel para o cliente, podendo até
causar instabilidade  hemodinamica, a
utilizacao de tubos também gera desconforto,
os ruidos podem interferir e prejudicar o
trabalho da equipe e na recuperacao do
cliente que se encontra internado e a
interrupcao do sono resultaria num desgaste
fisico.

Conforme os autores, embora nao se tenha
encontrado  correlacao  estatisticamente
significante entre o estresse e variaveis
sociodemograficas e clinicas dos pacientes e
do ambiente da UCO, eles observaram que
essas diferencas existem.” Entdo, ha uma
importancia em minimizar o estresse entre
estes clientes para a profilaxia das
complicacoes causadas pelo estresse.

A confirmacao da presenca de estressores
no cliente cirlrgico, em seu processo de
hospitalizacao, haja vista que, muitas vezes o
que mais desequilibra-os é a falta de
informacao e/ou atencao por parte da equipe.
Este aspecto pode ser sanado, bastando que a
equipe proporcione o minimo de atencao
necessaria a cada cliente, além de um melhor
planejamento de seus servicos. Ha
necessidade de maior consideracao da
enfermagem, no que se refere aos cuidados e
com a salde mental do mesmo."®"
Concordamos que isto podera ser alcancado
por meio das acdes que proporcionem a
descontracao, por orientacoes sobre as etapas
da cirurgia e também pela atencao
individualizada.

Em relacado da aplicabilidade de
indicadores de qualidade subjetiva em terapia
intensiva os clientes demonstraram satisfacao
a assisténcia de enfermagem intensivista, o
que os incomodaram foram os estressores
fisicos e ambientais. A hospitalizacao na UTI
foi percebida pelos clientes sob dois aspectos:
por um lado um local seguro e organizado —
fatores positivos; por outro lado como um
ambiente estressor e tenso — fatores
negativos.'® No ambiente da UTI os clientes
estdao expostos a estimulos desconhecidos e
diversificados.

Para os pesquisadores € necessario
minimizar os efeitos negativos do ambiente
critico estressante; focalizar na necessidade
psicologica dos clientes com as medidas que
visam controlar e minimizar o estresse
emocional reabilitando-os. A comunicacao

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200939

The estressors in patients critical: literature...

deve ser realizada antes da internacao, pois
os familiares e os clientes ficam mais
preparados para o mundo estranho das UTls,
Cada individuo apresenta uma resposta frente
a uma situacdo estressora.”’? Certamente, a
humanizacdo €  necessaria para o
desenvolvimento do cuidado de qualidade. E
que cada ser humano reage diferentemente ao
estresse que varia conforme o nosso equilibrio
emocional, afetivo, auto-estima. Frente a
uma situacao estressora, o tipo de resposta de
cada individuo depende, nao somente da
magnitude e freqiiéncia do evento de vida
estressor.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo, ressaltamos que foi
gratificante a realizacao deste, pois ampliou
nossos conhecimentos e nos fez refletir em
relacao ao tema, de forma que pretendemos
realizar novos estudos a respeito do estresse,
a fim de que haja uma ampla difusao no meio
académico e social acerca do tema.

Nosso estudo procurou identificar os
fatores geradores de estresse dos clientes
critico da UTI; concluimos que sao varios os
fatores, tais como: ter dor, nao conseguir
dormir, sentir a falta dos familiares, estar
entubado, imobilizado no leito, o barulho dos
alarmes das maquinarias, a dificuldade de
uma comunicacao e a desumanizacao, tais
fatores foram ratificados pelos pesquisadores
e estes interferem na saude destes clientes,
entdo, o controle do estresse permitira
melhor condicdo fisica, psiquica, e também
ird contribuir na reabilitacdo, além de
promover um ambiente mais humanizado e
também auxiliar no planejamento da
assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, entendemos que novos estudo
sejam realizados, pois, a compreensao de
como o cliente se sente no ambiente das UTls,
podera auxiliar o enfermeiro a definir quais
sao os fatores estressantes, favorecendo na
construcao de alguns protocolos, visando com
que o ambiente torne-se mais agradavel.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude. Regulamento técnico
para o funcionamento dos servicos de
tratamento intensivo. Diario Oficial: 1998.

2. Koizumi MS, Kamiyama Y, Freitas LA.
Percepcao dos pacientes de unidade de
terapia intensiva - problemas sentidos
expectativas em relacdao a assisténcia de
enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP/Reeusp. 1979;13(2):135-
45,

3. Hudak CM, Gallo BM. Cuidados intensivos de

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):1095-1100

1099



ISSN 1981-8963

Vasconcelos RS, Cortez EA.

enfermagem: Uma abordagem holistica. 62 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;1997.

4. Silva AC, Fonseca AM, Silva JLL, Goes FGB,
Cunha FTS. Reflecting about the integrality in
the nursing care. A bibliographic study. Online
Braz J Nurs. [online] 2006 August;5(3).
Avaiable at:
http://www.uff.br/objnursing/viewarticle.ph
p?id=442

5. Franca ACl, Rodrigues AL. Stress e trabalho:
Uma abordagem psicossomatica. 2* ed. Sao
Paulo: Atlas; 1999.

6. Potter PA, Perry AG. Fundamentos de
enfermagem: Conceitos, processo e pratica.
4% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1999.

7. Moura MLD. Factores que inciden em la
atencion de los pacientes y experiencia de
apoyo psicoldgico como posible solucion. In:
Chaparro E, Infante E. Terapia Intensive y
Unidad Coronaria. Buenos Aires: Editorial
Medica Panamericana;1973.

8. Loures DL, Sant’Anna |, Baldotto CSR, Sousa
EB, Nobrega ACL. Estresse mental e sistema
cardiovascular. Arq Bras Cardiol. 2002;78:525-
30.

9. Malyszko J, Urano T, Takada Y, Takada A.
Stress-dependent changes in fibrinolysis,
serotonin and platelet aggregation in rats. Life
Sci 1994;54(17):1275-80.

10. Mesquita CT, Nobrega AC. Adrenergic
cardiomyopathy: can stress cause acute heart
disease? Arqg Bras Cardiol. 2005;84:283-4.

11. McEwen BS. The neurobiology of stress:
from serendipity to clinical relevance. Brain
Res. 2000;886:89-172.

12. Lemos RCA, Rossi LA. O significado
cultural atribuido ao centro de terapia
intensiva por clientes e seus familiares: Um
elo entre a beira do abismo e a liberdade. Rev
Latinoam Enferm. 2002;10(2):345-57.

13. Marosti CA, Dantas RAS. Avaliacao dos
pacientes sobre os estressores em uma
unidade coronariana. Acta Paul Enferm
2006;19(2):190-5.

14. Gois CFL, Dantas RAS. Estressores em uma
unidade pds-operatéria de cirurgia toracica:
avaliacao da enfermagem. Rev Latinoam
Enferm 2004 jan-fev; 12(1):7-22.

15. Marosti CA, Dantas RAS. Relacao entre
estressores e caracteristicas
sociodemograficas e clinicas de pacientes
internados em uma unidade coronariana. Rev
Latinoam Enferm. 2006, (set-out); 14(5).
Disponivel em: www.eerp.usp.br/rlae.

16. Souza AA, Souza ZC, Fenili RM. Orientacao
pré-operatoria ao cliente: Uma medida
preventiva dos estressores do processo

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200939

The estressors in patients critical: literature...

cirlrgico. Rev Eletronica Enferm
2005;7(2):215-20. 17. Antonio PS, Munari DB,
Costa HK. Fatores geradores de sentimentos
do paciente internado frente ao cancelamento
de cirurgias. Rev Eletronica Enferm.
2002;4(1):9-33.

18. Souza SROS, Silva CA, Mello UM, Ferreira
CN. Aplicabilidade de indicador de qualidade
subjetiva em terapia intensiva. Rev Bras Enf.
2005;59(2): 201-5. 19. Hweidi IM, Jordanian
patients’ perception of stressors in critical
care units: a questionnaire. Int J Nurs
Stud.2007;44(2):35-227.

20. Chan KS, Twinn S. An analysis of the
stressors and coping strategies of Chinese
adults with a partner admitted to an intensive
care unit in Hong Kong: an exploratory study.
J clin Nurs. 2007;16(1):93-185.

21. So HM, Chan DS. Perception of stressors by
patients and nurses of critical care units in
Hong Kong. Int j Nurs Stud. 2004;41(1):77-84.

22. Hewitt J. Psycho-affective disorder in
intensive care units: a review. J clin Nurs.
2002;11(5):84-575.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2009/08/01
Last received: 2009/09/10
Accepted: 2009/09/11

Publishing: 2009/10/01

Corresponding Address
Elaine Antunes Cortez
Universidade Federal do Rio de Janeiro

Rua Afonso Cavalcanti, 275 — Cidade Nova
CEP: 20211-110 — Rio de Janeiro (RJ), Brazil

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):1095-1100

1100


http://www.uff.br/objnursing/viewarticle.php?id=442
http://www.uff.br/objnursing/viewarticle.php?id=442
../Artigos%20em%20composi��o%20%20Reuol%20v.3,%20n.4,%202009%20outdez/Configura��es%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/AppData/Local/Microsoft/Documents%20and%20Settings/Knolan%20McManus/Configura��es%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/HNPWU0PS/www.eerp.usp.br/rlae

