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RESUMO

Um dos principais motivos de internagdo de pacientes idosos na Unidade Terapia Intensiva
(UTI) sdo as doengas do coragdo. Devido a necessidade de internacdo neste local apos
procedimento cirargico cardiolégico, ¢ importante identificar os fatores que geram estresse
neste grupo para que se possa oferecer atendimento com melhor qualidade. O objetivo do
estudo foi identificar e classificar o grau de estresse em pacientes idosos submetidos a cirurgia
cardiaca, durante sua internagdo na UTI, comparando este grau de estresse com o surgido em
pacientes adultos submetidos as mesmas condi¢des pos-cirurgicas. Trata-se de um estudo
transversal, de carater descritivo, em UTI cardiaca, no periodo de agosto a novembro de 2007.
A amostra foi por conveniéncia, constituida por 40 pacientes, 20 idosos e 20 adultos, de
ambos sexos. Os dados foram tratados no SPSS 10.0 e o nivel de significancia adotado foi de
5 % (p < 0,05). Para identificagdo e classificagdo dos fatores estressores foi utilizada a Escala
de Estressores em Terapia Intensiva (EETI). Foi calculado o escore total de estresse para os
adultos (grupol) e para os idosos (grupo 2), mediante a soma dos itens da escala, ¢ depois
comparam-se os dois grupos. A média de idade dos adultos (grupo 1) foi 46,25 + 9,82 anos
(22 - 58), sendo 65% do sexo masculino e dos idosos (grupo 2) foi 67,80 + 6,46 anos (60 -
81), sendo 50% do sexo masculino, e média da soma dos itens da escala EETI para os adultos
foi 71,55 £ 17,19 e para os idosos foi 76,45 + 20,65. Apesar de a média da escala dos idosos
ser superior a dos adultos, ndo se observou diferenca estatistica significante entre os dois
grupos, com p = 0,42. Quanto as diferencas por fator estressor, observou-se que os pacientes
idosos apresentaram-se significantemente mais estressados do que os adultos nos seguintes
itens: ndo ter explicagdes sobre o tratamento (p = 0,05); ndo conseguir mexer as maos ou 0s
bragos devido as vias intravenosas (p = 0,05); ndo saber quando as coisas vao ser feitas (p =
0,03); e ndo saber que dia ¢ hoje (p = 0,01). Tanto os idosos quanto os adultos classificaram a
experiéncia na UTI cardiaca de ndo estressante a pouco estressante. Contudo, a intensidade do
estresse entre os diferentes fatores foi maior na percepgao dos pacientes idosos.

Palavras chave: Fatores Estressores. Idosos. UTI. Cirurgia Cardiaca.
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ABSTRACT

One of the main reasons for hospitalizing elderly patients in Intensive Care Units (ICU) is the
heart diseases. Due to the need of remaining there after heart surgeries, it is important to
identify the stress generator factors in this group, so that better assistance can be provided.
The aim of this study was to identify and to stratify the stress grade in elderly patients
submitted to heart surgery, by the means of comparing their stress grade with that of adult
patients exposed to the same after-surgery conditions. A cross-sectional descriptive study was
carried out between August and November 2007 in a heart diseases ICU. The sample was
composed by 40 patients of both genders: 20 adult patients (G1) and 20 elderly patients (G2).
The data went through the software Microsoft SPSS” v. 10.0 and the level of significance
used was 5% (p<0,05). In order to identify and to stratify stressful factors, it was used the
Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS). For each group, a total stress
score (TSS) was calculated, from the sum of all the answers of the scale, and both groups
were compared.The mean age in the two groups was: 46,25 + 9,82 years (22 - 58 ) for Gl
(being 65% males) and 67,80 £ 6,46 years (60 - 81) for G2 (being 50% males). The mean TSS
was 71,55 £ 17,19 for G1 and 76,45 + 20,65 for G2. Despite the higher mean TSS for the
elderly patients when compared with that of adult patients, no statistically significant
difference was observed between both groups (p = 0,42). As for differences by stressful
factor, elderly patients have shown significantly more stressed then adult patients with the
following items: not having treatments explained to them (p = 0,05); not being able to move
their hands because of intravenous line (p = 0,05); not knowing when to expect things will be
done to them (p = 0,03); and not knowing what day it was (p = 0,01). Both elderly and adults
have ranked the experience in the heart disease ICU in a range from no stressful to little
stressful. Nevertheless, stress intensity related to different factors was higher in the elderly
patients” perception.

Key words: Stressful Factors. Elderly. ICU. Heart Surgery
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1. INTRODUCAO

Nunca se presenciou avango tao vertiginoso da medicina e das ciéncias em geral como
nestas ultimas décadas. O desenvolvimento de tecnologias cada vez mais sofisticadas tem
desvendado, sendo a cura, a causa de inumeras doengas que até entdo eram consideradas um
mistério, levando a viabilizacdo do seu tratamento. Isso proporcionou ao ser humano
possibilidades e perspectivas de vida jamais previstas. O ser humano passou a viver mais € a
almejar a melhora nas condigdes de sua existéncia (NETO & FERRARO, 2003). Neste
contexto, as diferentes areas do conhecimento t€ém buscado investigar a velhice e o processo
de envelhecimento, com o intuito de compreender melhor os multiplos fatores intrinsecos que
acompanham esta fase do desenvolvimento humano, assim como disponibilizar aparatos
técnico-cientificos com o fim de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa (ARAUJO &
CARVALHO, 2004). Segundo Loureiro (2004), “a qualidade de vida compreende a boa saude
fisica e mental, o respeito, a dignidade, o acesso a informagao, a consideracao, o amor dos que
as circundam”.

Com o avangar da idade, a pessoa idosa passa a apresentar maior prevaléncia de
doencgas crdnicas, conseqiiéncia do processo natural do envelhecimento ¢ da menor reserva
fisiologica. A maior longevidade da populacdo idosa, juntamente com um estilo de vida mais
ativo, tem como conseqiiéncias, o aumento da exposicdo a acidentes, traumas e quedas
(SITTA & JACOB FILHO, 2002). Tanto as doengas cronicas quanto a maior exposi¢do a
acidentes, propiciam maior numero de internacdes em unidades ou centros de terapia
intensiva (UTI/ CTI) (VECCHIA et al., 2005).

Segundo Pereira et al. (2006) e Vasconcelos et al. (2006), entre os idosos a principal
causa de internagdo hospitalar corresponde as doengas do aparelho circulatério (30%)
incluindo doengas cérebro-vasculares e doencas isquémicas do coragao, seguida das afeccoes
do aparelho respiratorio (18%) e do aparelho digestivo (10%). Do total de 11,6 milhdes de
internagdes hospitalares realizadas pelo Sistema Unico de Satide em 2003, cerca de 11%
corresponderam as de individuos com idade igual ou mais de 60 anos.

Quanto as internacgdes de pacientes idosos em UTIs, especificamente, suas principais
causas sdo: poés-operatorio; insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia coronariana; insuficiéncia
respiratoria, ocasionada por pneumonia, asma, doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
neoplasias bronco-pulmonares; insuficiéncia renal aguda; trauma; e outros. O trauma ¢

considerado a quinta causa de morte em idosos, sendo os acidentes automobilisticos a



principal causa de admissao em UTI por trauma. Nos individuos acima de 75 anos, as quedas
representam o maior nimero destas internagdes por trauma (SITTA & JACOB FILHO, 2002).

Apesar dos avancos no conhecimento envolvendo inimeros procedimentos, exames
sofisticados e investimentos de alto custo, com o fim de fornecer rapidamente o diagndstico e
o tratamento adequados, a ciéncia apenas comeca a realizar uma abordagem bio-psico-social
do paciente, substituindo o enfoque fisiopatologico da doenga. O conhecimento técnico,
embora necessario, ndo ¢ capaz de isoladamente alcancar a recuperagao do paciente critico em
sua totalidade. Calor humano, privacidade e individualidade, respeito ao pudor dos usuérios
de UTIs, preservagao do conforto e bem-estar fisico e mental, proximidade entre os pacientes
e seus familiares, possibilidade de acesso as informagdes, de ser ouvido e de ser participante
do esquema terapéutico proposto, sdo alguns dos elementos necessarios para dissipar a
imagem inospita do ambiente das UTIs tradicionais (ORLANDO, 2002).

Estudos realizados com usudrios admitidos em UTIs, cujas experiéncias foram
relatadas apos a alta, identificaram alguns dos fatores estressantes durante a estadia neste
ambiente hospitalar (GRANJA, 2005). Estes relatos podem ser Uteis para se minimizar o
desconforto sentido pelos idosos internados em UTIs (SEIDLER, 1998).

No Brasil, ha poucos estudos realizados com o objetivo de identificar os fatores
estressores em UTIs, por meio de relatos dos seus usudrios sobre as experiéncias vividas
dentro destas unidades, (NOVAES, 1997; SEIDLER, 1998; NOVAES, 1999; GOIS &
DANTAS, 2004; MAROSTI & DANTAS, 2006), principalmente envolvendo um grupo
especifico, como o de idosos.

A concepgdo que se tem da UTI € de que esta representa morte e sofrimento. O lidar
com os limites entre a vida e a morte, o0 medo do futuro, o desconhecimento, a ansiedade, a
soliddo e a caréncia, sdo fatores que exigem dos profissionais de saide, muito mais do que um
centro altamente equipado, com equipe multiprofissional especializada, medicamentos e
equipamentos de ultima geragdo, processos organizacionais ¢ administrativos eficientes e
vinculos com outras unidades assistenciais da instituicdo hospitalar. Exige também atencao,
respeito, consideracdo e carinho, assim como a capacidade de compreender e assistir ao ser
humano que se encontra em situagdo de fragilidade e impoténcia, oferecendo atendimento
personalizado de alta qualidade aos pacientes, e informagdo clara e acessivel aos seus
familiares (POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PACIENTE CRITICO, 2005).

Frente a necessidade de implantacdo de servigos de saide em que haja respeito a vida
humana e meios de consolidar e sustentar essa nova cultura de atendimento a saude, o

trabalho proposto tem como objetivo principal identificar os fatores que geram estresse



durante o periodo de internacdo em UTI, na percep¢do de pacientes idosos e de pacientes
adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Pretende-se comparar e analisar se ha diferenca entre
as percepgoes destes dois grupos de pacientes, buscando-se compreender as caracteristicas de
seus usudrios, para que possiveis intervengdes sejam direcionadas para cada grupo,

promovendo um cuidado mais humanizado aos usudrios em questao.



2. OBJETIVOS

GERAL

- Identificar os fatores estressores na UTI cardiaca, do ponto de vista dos pacientes idosos e

dos pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca.

ESPECIFICOS

- Correlacionar os fatores estressores identificados nos usuarios idosos na UTI cardiaca com

as variaveis sociodemogréaficas e clinicas;

- Correlacionar os fatores estressores identificados nos usuarios adultos com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas;

- Identificar se ha diferenca na percep¢do dos fatores estressores entre os idosos do géneros

masculino e feminino;

- Identificar se ha diferenga na percep¢ao dos fatores estressores entre os adultos do géneros

masculino e feminino;

- Identificar se ha diferenga na percepcao dos fatores estressores entre os idosos e os adultos.



3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Com o aumento da expectativa de vida dos brasileiros e, conseqiientemente maior
numero de idosos, espera-se um aumento dos gastos com a saide e uma maior demanda por
servigos médicos (PEREIRA et al, 2006). A medida que envelhece, o individuo passa a
apresentar maior prevaléncia de doencas cronicas e, juntamente com um estilo de vida mais
ativo, aumentam as taxas de interna¢do em UTIs (SITTA & JACOB FILHO, 2002).

Sabe-se que entre as principais causas de internagdo do idoso na UTI estdo os pos-
operatorios, insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia coronariana. A associacdo entre causa da
internacdo, idade e aumento da prevaléncia de doengas cronicas contribui para aumentar
morbidade, mortalidade e custo da permanéncia do idoso na UTI. Estima-se que 12% dos
pacientes com mais de 65 anos consumam cerca de 33% a 42% dos recursos utilizados em
UTIs (SITTA & JACOB FILHO, 2002).

Além da importancia representada pela quantidade de idosos na UTI, existe a idéia de
que estes usudrios na terapia intensiva possuem uma relagdo custo-beneficio pouco
compensadora (ORLANDO, 2002). Entretanto, a literatura tem estudado pacientes idosos
internados na UTI, quanto aos custos, fatores de risco, preditores de resultados e mortalidade
e constatam que a idade cronoldgica ndo € vista como um bom indicador prognostico, pois
quando os pacientes sdo estratificados pelo diagnostico basico e pela gravidade da doenca, as
diferengas na mortalidade entre pacientes jovens e idosos sdo reduzidas ou até desaparecem
(ORLANDO, 2002; ROODII et al., 2005; FRIEDRICH, 2006). Estes estudos favorecem a
populacdo idosa que necessita de cuidados intensivos, que j4 ndo sofrem rejeicdo a sua
admissdo como costumava ocorrer (ORLANDO, 2002). Uma vez que o idoso ¢ admitido na
UTI, devem-se-lhes oferecer todos os recursos disponiveis de suporte a vida, os quais
aumentam as chances de alta e otimizam seu tratamento (SITTA & JACOB FILHO, 2002).

Ao lado dos estudos acima citados, sdo de interesse da ciéncia, porém ainda pouco
comentadas, as pesquisas sobre a percepcao dos idosos a respeito das experiéncias durante sua
permanéncia na UTI e sobre os fatores que geram estresse associados a esta estadia. Grande
parte dos trabalhos realizados em UTI concentram-se na populagdo adulta, sabendo-se que
muitos dos estimulos nocivos presentes nesta unidade, como falta de privacidade, dificil
proximidade entre pacientes e seus familiares, respeito ao pudor podem ser causas de estresse,

principalmente para os usuarios idosos (HILGEMBERG et al., 2002).



Schelling et al (2003) comentam que a exposi¢ao a altos niveis de estresse na terapia
intensiva repercute na saude dos individuos a longo prazo. Memodrias traumadticas podem
persistir por anos depois da alta da UTI, levando a reagdes do estresse atipicas e cronicas, tais
como o transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), cujos sintomas sdo: distirbio do sono,
pesadelo, depressao, constante estado de alerta, estado emocional embotado e impossibilidade
de cuidar de outros, irritabilidade generalizada, mudangas freqiientes no humor, culpa, medo,
reacoes de evitar pessoas ou lugares, e aumento da tensdo muscular.

Desta maneira, localizar os fatores que geram estresse durante a permanéncia na
terapia intensiva e planejar as possiveis intervengdes que possam amenizar estes estressores
sdo acoes que permitem aos profissionais da area de saude aprimorar a avaliagdo, a prevencao

e o tratamento dos efeitos deletérios causados pelo estresse na satde dos idosos.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

4.1.1 HISTORICO

As Unidades de Terapia Intensiva iniciaram-se em Copenhague, Dinamarca, em 1952,
em conseqiiéncia de uma epidemia de poliomielite. Na época, os médicos conseguiram
reduzir, de 90% para 40%, a mortalidade dos pacientes acometidos que necessitaram de
suporte para ventilagdo pulmonar prolongada. Estes pacientes eram separados dos que nao
necessitavam deste suporte em drea especifica do hospital, denominadas unidades
respiratdrias, onde ficava um atendente continuamente ao lado do paciente, o que melhorou a
qualidade dos cuidados fornecidos, assim como fez aumentarem os custos das internacgdes
(BENNET & BION, 1999).

No Brasil, a terapia intensiva inicia-se a partir de 1960, ¢ o seu processo de
implantacdo e implementag¢do no nivel nacional se deu de forma lenta e gradual. Em periodo
relativamente curto, surgiram as UTIs, ou Centros de Tratamento Intensivo (CTIs), locais que
abrigam equipamentos de alta tecnologia, profissionais altamente especializados e capacitados
a realizar procedimentos que, muitas vezes, poderiam ser a diferenca entre a vida e a morte

(POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA AO PACIENTE CRITICO, 2005).

4.1.2 DEFINICAO

Segundo Bennet & Bion (1999), a UTI destina-se a atender clientes com amplas
condi¢cdes clinicas, mas com comprometimento de um ou mais 6rgaos, particularmente dos
sistemas respiratorio e cardiovascular, requerendo monitorizagdo continua de suas fungdes
vitais e necessitando de suporte ventilatorio, drogas vasoativas e/ou terapia renal substitutiva.

A Portaria n° 3.432, de 1998, do Ministério de Saude (MS), define as UTIs como
“unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que

dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos



proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias

destinadas a diagnostico e terap€utica”.

4.1.3 ORGANIZACAO DA UTI

As UTIs sdo avaliadas e credenciadas predominantemente por caracteristicas
tecnoldgicas, de engenharia, pela conformagdo de sua equipe assistencial, pelo nimero de
leitos e pela disponibilizagio de equipamentos, entre outros (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO AO PACIENTE CRITICO, 2005).

A importancia das UTIs tem aumentado a medida que a populagdo envelhece
(BENNET & BION,1999). No Brasil, segundo informagdes disponiveis na base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento em Saude (CNES) de 2007, do MS, atualmente, o
numero de leitos de UTI adulto existentes no pais € de 11.365, sendo 5.289 leitos no Sistema
Unico de Satde (SUS), no setor publico e 6.076 leitos no setor privado.

Segundo a Portaria n° 1.101 de 2002, do MS, a necessidade de leitos de UTI ¢, em
média, de 4% a 10% do total de leitos hospitalares, sendo esta média estimada para
municipios grandes e regides. No Brasil, a média leitos de UTIs, segundo o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/ SUS) esta em torno de 2,64% do total de leitos cadastrados,
variando de 5,54% no Rio Grande do Sul a 0,22% em Rondonia .

A Portaria n° 3.432 de 1998, do MS, estabelece que “todo hospital de nivel terciario,
com capacidade instalada igual ou superior a 100 leitos, deve dispor de leitos de tratamento
intensivo correspondente a, no minimo, 6% dos leitos totais”. Esta mesma portaria, no art. 1°,
prevé critérios de classificacdo entre as diferentes UTIs, de acordo com a incorporagdo de
tecnologia, a especializagdo dos recursos humanos e a area fisica disponivel. As unidades sdo
classificadas em tipos I, II e III, sendo a do tipo III denominada de alta complexidade. Estas
unidades podem atender grupos etarios especificos, a saber: Neonatal - atendem pacientes de
0 a 28 dias; Pediatrico — pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas
hospitalares internas; Adulto - pacientes maiores de 14 ou 18 anos, de acordo com as rotinas
hospitalares internas; Especializada - voltadas para pacientes atendidos por determinada
especialidade, ou pertencentes a grupos especificos de doengas.

A UTI do tipo III, a que este trabalho se propde investigar, deve contar com equipe
basica composta por: responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva;

médico diarista, com titulo de especialista em medicina intensiva, para cada dez leitos ou



fracdo, nos turnos da manha e da tarde; médico plantonista, exclusivo para cada dez pacientes,
sendo que pelo menos metade da equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva
reconhecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB); enfermeiro exclusivo
da unidade, para cada cinco leitos, por turno de trabalho; enfermeiro coordenador, exclusivo
da unidade, responsavel pela area de enfermagem; fisioterapeuta, exclusivo da UTI, para cada
10 leitos ou fracao nos turnos manha, tarde e noite; acesso a servigo de reabilitagcdo; auxiliar
ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo, por turno de trabalho; funcionario
exclusivo responsavel pelo servico de limpeza; acesso a cirurgido geral (ou pediétrico),
toracico, cardiovascular, neurocirurgiao e ortopedista; espaco minimo individual por leito de 9
m’. Os pacientes internados na UTI tipo III deverdo ser avaliados na admissdo, por meio do
APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) se for UTI adulto, PRISM II
(Pediatric Risk Index Score for Mortality) no caso da UTI Pediatrica ¢ o PSI modificado
(Physiologic Stability Index) se UTI neonatal (PORTARIA N° 3432 de 1998 do MS).

A relagcao dos servigos e equipamentos com que um hospital de nivel tercidrio deve
contar esta descrita na Portaria n® 3432 de 1998 do MS.

Quanto a humanizagdo, a Portaria n°® 3.432, de 1998, preconiza que o ambiente deva
ter aclimatizacdo, iluminagao natural, divisdrias entre os leitos, relogios visiveis para todos os
leitos, garantia de visitas didrias dos familiares a beira do leito e garantia de informacdes da

evolucdo diaria dos pacientes aos familiares, por meio de boletins.

4.2 0 IDOSO NA UTI

O aumento da expectativa de vida da populagdo contribui para aumentar o nimero de
internacdes de idosos em UTIs (SITTA & FILHO, 2002).

Observa-se que a prevaléncia da doenca das artérias corondrias (DAC) aumenta com a
idade. Assim,com o aumento da populacdo idosa, a demanda por servigos cardioldgicos se
elevara nos proximos anos (IGLEZIAS et al., 2001).

As unidades pos-operatorias de cirurgia cardiaca, devido a sua complexidade, sdo
caracterizadas como UTIs/CTIs. Os objetivos destas unidades sdo: promover o cuidado aos
usuarios depois do ato anestésico-cirirgico, prevenir complicacdes decorrentes do quadro
clinico, bem como restabelecer a hemodindmica e favorecer a recuperagio (GOIS &

DANTAS, 2004; MAROSTI & DANTAS, 2006).
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4.2.1 CAUSAS DE INTERNACAO

Os principais motivos de internagdo de idosos em UTIs sdo, em ordem decrescente:
pos-operatorio, insuficiéncia cardiaca, insufici€éncia coronariana, insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia renal aguda, choque séptico, choque hipovolémico, choque cardiogénico e
trauma (SITTA & JACOB FILHO, 2002).

Andlise sobre as causas de morte no Brasil em pessoas com idade igual ou acima de
60 anos tém demonstrado que as doengas isquémicas do coragdo tém ultrapassado as doencas
cérebro-vasculares, passando a ser a primeira causa de morte entre os idosos, em regides €
capitais com melhores situagdes sociais e econdmicas. Por outro lado, nas cidades e regides
onde a situa¢cdo econdmica ¢ pior, predominam as doengas cérebro-vasculares (MATHIAS et
al., 2004).

Além da doenca coronoriana per si, com o avancar da idade ha a tendéncia de a pessoa
idosa apresentar associagdo com outras doengas, denominadas co-morbidades. A prevaléncia
de co-morbidades em individuos admitidos em UTI ¢ estimada em 17% na idade da quarta
década, 44% na sexta década e 65% a partir dos 75 anos. A presen¢a de co-morbidades
associada a redugdo da reserva fisioldgica e a causa da internagdo contribui para o aumento da
morbidade, da mortalidade da permanéncia e do custo do idoso na UTI. Vale ressaltar que a
presenga de co-morbidades estd associada a um pior progndstico, independente da idade do
individuo SITTA & JACOB FILHO (2002).

Segundo Orlando (2002), de acordo com os dados relatados acima, percebe-se a
relagdo proporcional entre idade e crescente taxa de internag¢do de idosos nas UTIs, com o
elevado custo hospitalar e do sistema de saude como um todo. Em UTIs norte-americanas, as
internacdes de idosos acima de 60 anos correspondem a 70% do numero total de internagdes,
justificando os esfor¢os em racionalizar os gastos nas UTIs e em tornar os idosos cada vez
mais alvo de estudos.

As co-morbidades mais comuns nos idosos internados nas UTIs, ndo diretamente
relacionadas a doenga cardiaca, sdo: diabetes mellitus, doenga vascular periférica, doenga
vascular cerebral, insuficiéncia renal e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (FEIER
et al., 2005). No estudo de Silva et al. (1997), a hipertensdo arterial foi bastante incidente,

ocorrendo em 56,1% da populagdo em estudo.
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4.2.2 PERFIL DOS IDOSOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) sdo mais
idosos atualmente do que no passado (IGLEZIAS, et al., 2001; ERGOREN et al., 2002;
FEIER et al., 2005). Isto parece decorrer dos avangos nos cuidados pré-operatorios, das
técnicas cirurgicas, materiais e métodos de circulagdo extra-corpérea, métodos de protecao
miocardica e cuidados intensivos poOs-operatorios. Apesar da idade mais avangada, houve
diminui¢do da morbimortalidade da CRM, mesmo em pacientes mais graves € complexos
(SILVA et al., 1997). Na populagdo com idade igual ou acima de 70 anos, a CRM ¢ mais
prevalente no sexo masculino e na raga branca (SILVA et al., 1997; FEIER et al., 2005).
Quando o tratamento clinico torna-se insuficiente para melhora sintomatica, a CRM deve ser
considerada. Com relacdo a sintomatologia, a dor precordial apresenta-se como angina
instavel na maioria dos idosos. Na angina instével, a dor no peito pode ocorrer em repouso ou
pode aumentar em gravidade, freqiiéncia e durante atividades de pequeno esforco. Esta
freqiientemente ¢ o motivo da indicacgdo cirargica. As CRM tém sido indicadas a pacientes
com idades avangadas, com acometimento coronario mais extenso, artérias mais rigidas,
tortuosas e calcificadas (IGLEZIAS et al., 2001). Silva et al. (1997) encontraram morbi-
mortalidade maior nas mulheres, diabéticos e nas reoperacdes de urgéncia, assim como nos
casos de choque e infeccdo. A taxa de mortalidade da CRM foi de 9,1%. Portanto, a CRM
pode ser indicada com elevado nivel de seguranga, com indices de morbidade e mortalidade
operatorias aceitaveis, mesmo em pacientes com idade avancada.

Deininger et al. (1999) fizeram estudo descritivo de 144 pacientes com idade de 70 a
84 anos, submetidos a cirurgia isolada de CRM, entre os anos de 1992 a 1997. Constataram
que, no periodo da pesquisa, houve nitido aumento da porcentagem de cirurgias em pacientes
acima de 70 anos. A maioria deles apresentou angina classe funcional mais grave, nivel III e
IV, segundo a Canadian Cardiovascular Society, lesdes de trés ou mais vasos, com média de
3,48 anastomoses por paciente. O tempo de internagdo hospitalar foi de 1 a 48 dias, com
média de 12,49 dias. O tempo de permanéncia na UTI foi de 1 a 35 dias, com média de 4,4
dias. As complicagdes pos-operatdrias associadas com maior mortalidade foram: baixo débito
cardiaco, insuficiéncia renal com didlise, infec¢do e suporte ventilatorio prolongado. A
mortalidade do grupo de idosos foi de 5,5%.

Ergoren et al. (2002) comentam que a cirurgia cardiaca na populagdo mais idosa, seja

CRM, troca/reparacdo valvar ou aneurismectomia de aorta/ventriculo esquerdo, tem se


http://www.biobras.com.br/adam/encyclopedia/ency/article/003079.htm
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tornado mais comum e, atualmente, ¢ considerada meio de maior sobrevivéncia ¢ melhora da
qualidade de vida, tanto em septuagenarios (70 a 79 anos) quanto nos octagenarios (80 a 89
anos). Comparando idosos submetidos a cirurgia cardiaca com idade variando de 70 a 89
anos, quanto aos resultados, custos e estado funcional, estes autores constataram que a
mortalidade e a permanéncia de dias no hospital foram semelhantes nos dois grupos, com
média de 9 dias para ambos grupos, porém, com custos de 35% maiores nos octagenarios do
que nos septuagenarios. Acompanhamento do estado funcional destes pacientes, incluindo a
funcdo social e cognitiva, apds 1 a 2 anos da alta hospitalar, mostrou que o grupo de
octagenarios apresentou niveis mais baixos de funcionamento fisico, sendo os outros niveis de

fung¢do similares nos dois grupos.

4.2.3. PREDITORES DE MORTALIDADE EM UTI

Virios estudos foram feitos para determinar as varidveis clinicas que influenciam a
taxa de mortalidade dos pacientes criticamente enfermos (NOORTGATE et al., 1999;
MONTUCLARD et al., 2000; ROODIJI et al., 2005, FRIEDRICH et al., 2006). Identificadas
estas variaveis e colocadas em grau de importancia, consegue-se criar diferentes modelos
prognosticos que analisam os riscos e prevéem os Obitos durante o tratamento desses
pacientes. Estes modelos de ajuste de risco podem ser administrados a grupos especificos,
como pacientes submetidos 8 CRM. Podem ainda ser utilizados para comparar se as variaveis
clinicas mudam a medida que se prolonga a permanéncia do paciente na UTI e/ou no hospital.
O objetivo destes modelos prognosticos ¢ o estabelecimento de um posicionamento racional
sobre o direcionamento dos recursos em favor dos pacientes criticamente enfermos, tanto para
recupera-los através de intervencgdes agressivas, como para limitar estas intervengdes em
pacientes com prognostico sem solugdo (RYAN et al., 1997; ROOIJ, 2005). Estes modelos
servem também para avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados (NORONHA et al.,
2004).

Ryan et al. (1997) pesquisaram preditores de resultados em pacientes apds cirurgia
cardiaca com longa permanéncia em UTI, sendo um grupo com permanéncia de 14 dias, e
outro com até 28 dias. Verificaram, utilizando como instrumento preditor o escore de faléncia
de o6rgdos (OFS), que houve diferenca entre as varidveis relacionadas a mortalidade no 14° dia
e no 28° dia apo6s a cirurgia. Constataram, desta maneira, que o padrao do escore associado a

mortalidade nao foi o mesmo neste periodo de tempo.
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Estudos investigando os preditores de mortalidade em hospital e em UTIs, tanto em
populagdo adulta quanto na idosa, mostraram que a mortalidade ¢ maior na idosa. Contudo, a
idade ndo ¢ um preditor independente causador de maior mortalidade, sendo preditores a
severidade da doenca, de acordo com o escore APACHE II, o uso de inotropicos e o estado
funcional prévio a admissdo na UTI (NOORTGATE, 1999; ROOIJ, 2005; FRIEDRICH,
2006).

Montuclard et al. (2000), estudando pacientes idosos acima de 70 anos com longa
permanéncia em UTI (acima de 30 dias), mostraram média de sobrevivéncia de 47%. Todos
os idosos que sobreviveram foram para suas casas com boa percep¢do de qualidade de vida,
sendo que a maioria deles concordou em receber novamente terapia de cuidados intensivos, se
necessario. Os pacientes que sobreviveram apresentaram autonomia funcional moderada,
sugerindo que o estado funcional basal pré-hospitalizagdo foi o maior determinante de
recuperagdo a longo prazo, depois do ajustamento da escala para severidade da doenca e
idade. Os resultados deste estudo nao podem ser extrapolados para toda populagcdo acima de
70 anos, tornando-se consenso a admissdo na UTI dos individuos muito idosos. Contudo,
pode ajudar os médicos a manter uma conduta agressiva de cuidados intensivos nos usuarios

mais idosos, ao invés de permitirem uma triagem de exclusdo na decisdo de sua admissao.

4.3. FATORES ESTRESSORES EM UTIS

Estresse ¢ qualquer situagdo na qual uma demanda nao especifica exige que o
individuo reaja e tome uma atitude. E situagdo tensa, fisioldgica ou psicologica, que pode
afetar a pessoa em todas as dimensdes humanas. A resposta ao estresse ¢ influenciada pela
intensidade, duragdo e ambito do estressor, ¢ pelo nimero de estressores presentes no
momento (GOIS & DANTAS, 2004).

Estressores sdo definidos como sendo estimulos precedentes ou precipitantes de
mudanc¢a. Podem ser classificados como internos, por exemplo, febre, ou externos, como as
mudangas ambientais ou nas relagdes sociais (GOIS & DANTAS, 2004).

Embora a UTI seja o local onde se preconiza o siléncio, a tranqiiilidade para uma
melhor recuperacdo dos pacientes criticos, talvez seja o local que mais gere estresse ao seu
usuario e familiares. Esta unidade, além de concentrar a maioria dos recursos tecnologicos do
hospital, com a finalidade de detectar qualquer alteragdo no estado clinico do paciente, ¢

composta por uma equipe multiprofissional treinada e capacitada para oferecer servigo
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médico especializado. Porém os alarmes sonoros e visuais dos equipamentos, a0 mesmo
tempo em que sdo dispositivos provedores de maior seguranca ao individuo, quando
acionados devido a alguma urgéncia, contribuem com o estresse tanto dos clientes e
familiares, quanto dos proprios profissionais do setor. Além da estrutura fisica e ambiental da
UTI, a doenga interfere na capacidade de adaptagdo do paciente (LEMOS & ROSSI, 2002).

Estudos mostram que estados de estresse mental, sejam agudos ou cronicos, podem ser
fatores de risco para maior morbimortalidade por doengas cardiovasculares (LOURES et al.,
2002; MAROSTI & DANTAS, 2006).

Devido a sua complexidade, as unidades cardiacas sdo consideradas como unidades de
tratamento intensivo. O enfoque dado ao paciente cardiaco esta fundamentado nas alteragdes
fisiologicas, principalmente do sistema cardiovascular, as quais sdo desencadeadas pelo
estresse. Deste modo, conseguir eliminar as fontes geradoras de estresse pode contribuir para
melhor recuperacao do paciente cardiaco internado nestas unidades (MAROSTI & DANTAS,
2006).

Pesquisas feitas sobre a percep¢do de pacientes que ja estiveram internados em UTI,
com respeito ao ambiente fisico desta unidade, mostraram que elas estdo repletas de estimulos
nocivos aos pacientes. Os fatores ambientais geradores de estresse mais freqlientemente
citados sdo: barulho, provocado tanto pelas conversas da equipe da UTI quanto pelos de
equipamentos providos de alarmes sonoros e visuais; luzes artificiais e claridade; falta de
privacidade; auséncia de janelas com iluminacdo natural; perda do padrdo dia-e-noite;
temperatura do ambiente e odores desagradaveis (FONTAINE, 2001).

Novaes et al. (1997) identificaram os principais estressores fisicos e psicologicos de
50 pacientes de uma UTI geral, utilizando The Intensive Care Unit Environmental Stressor
Scale (ICUESS), em sua versao traduzida e culturalmente adaptada para o portugués, a Escala
de Estressores em Terapia Intensiva (EETI). O referido instrumento é constituido por 40
questdes que abordam diversos fatores geradores de estresse em UTI. Trata-se da escala do
tipo Likert de quatro pontos, no qual (1) significa ndo estressante, (2) pouco estressante, (3)
estressante e (4) muito estressante. Quanto maior for o valor da média do escore de cada item
ou maior a soma das médias dos itens, mais estressante € o fator ou maior o nivel de estresse
do paciente. Os principais estressores encontrados, do ponto de vista dos pacientes, em grau
de importancia foram: dor, impossibilidade de dormir e ter tubos no nariz e boca, como os
principais estressores fisicos; e como estressores psicologicos, ndo ter controle de si mesmo e

ndo ter explicagdes sobre o tratamento.
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Novaes et al. (1999), quando compararam a percepc¢do dos pacientes sobre os fatores
estressantes na UTI com a percep¢ao que os familiares e a equipe de saude da UTI tinham
sobre os fatores geradores de estresse para os pacientes, apontaram que ter dor, ndo conseguir
dormir e ter tubos no nariz e/ou boca, foram os maiores estressores para os trés grupos.
Contudo, o valor dado aos itens da EETI foi significativamente maior segundo a percepgao
dos familiares e equipe da UTI em comparagdo com a percepgao dos pacientes.

Outro estudo brasileiro realizado por Marosti & Dantas (2006) correlacionou os
estressores de uma UTI coronariana com as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
usuarios. Utilizando a mesma escala (EETI), os autores constataram maior estresse entre os
pacientes mais jovens em comparag¢ao com os mais idosos, do sexo feminino, ndo medicados
com psicoterapicos, € que nunca haviam estado anteriormente internados em UTI.

Carr (1986) desenhou e testou instrumento para avaliar incidéncia e severidade dos
estressores associados a cirurgia cardiaca, estimando a concordancia entre a percepcao dos
pacientes e a dos enfermeiros. Constataram que os trés maiores estressores foram: ter sido
submetido a cirurgia cardiaca, retomar o estilo de vida prévio e, dor e desconforto.

Soehren (1995) utilizou amostra de pacientes que se submeteram a cirurgia cardiaca,
utilizando a escala ICUESS, do tipo Likert de 4 pontos. O instrumento foi elaborado para
investigar a classificagdo dos estressores do ambiente de UTI. Embora o instrumento nao seja
especifico para pacientes de cirurgia cardiaca, os estressores ambientais listados foram vistos
como pertinentes para todas as categorias de pacientes em UTIs. Este autor estudou 43
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com média de 62 anos de idade (33-85 anos). Os
tipos de cirurgia foram: CRM (86%), troca valvar (7%) e ambas (7%). Quanto maior foi a
média dos itens do escore, mais estressante sua classificagdo. A presen¢a de tubos no nariz e
na boca foi classificada como estressor fisico com o escore mais alto (2,65), sendo
moderadamente estressante na escala de 1 a 4 pontos. Nao ter controle de si mesmo ¢ a falta
do conjuge foram classificados como os estressores psicologicos mais altos, com 2,21 e 2,20,
respectivamente. A média total dos itens do escore foi baixa.

Stein-Parbury & McKinley (2000) revisaram a literatura sobre experiéncias de
pacientes em UTIs, selecionaram 26 estudos, para os quais utilizaram questionarios (7),
entrevistas estruturadas e semi-estruturadas face-a-face (17) ou entrevista por telefone (1).
Entrevistas ndo-estruturadas foram usadas para se obter respostas a questdes amplas, tais
como: como os pacientes percebem os cuidados na unidade e o que experimentaram no geral
durante sua permanéncia nesta unidade. Os autores verificaram que muitos dos pacientes

recordaram suas estadias na unidade, alguns em detalhes. Os usudrios da UTI recordaram
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experiéncias tanto positivas, como neutras ou negativas. As positivas estavam relacionadas a
sensagdo de seguranca, promovida especialmente pela equipe de enfermagem. As negativas
incluiram alteracdes do estado cognitivo e desconforto, como dificuldade para dormir, dor e
ansiedade.

Compreender as experiéncias dos pacientes internados em UTIs ¢ 1til para que se
identifique o que pode gerar estresse percebido por eles e ameniza-lo (PENNOCK et al.,
1994). Devem ser criados protocolos que transformem o ambiente em setor mais adequado e
agradavel (SEIDLER & MORITZ, 1998). Constatou-se que a humanizacao destas unidades
esta associada a atuagdo dos profissionais de satide frente aos fatores estressantes presentes
(NOVAES et al., 1999).

A figura 1 mostra o tipico cliente submetido a cirurgia cardiaca admitido na UTI com

uma série de dispositivos inerentes ao procedimento cirirgico, necessitando ser conectado a

varios equipamentos para sua monitorizagdo. Os dispositivos mais comumente utilizados sao:

FIGURA 1 - Pés Operatério de Cirurgia Cardiaca

[ Fonte: Pesquisadora, 2008 I

a) tubo oro-traqueal (TOT), conectado ao ventilador mecanico, cuja fun¢do ¢ controlar a
ventilacdo do paciente enquanto este estiver sob efeito anestésico;

b) cateterizacdo de artéria, de preferéncia artéria radial, no pulso, conectada ao monitor
cardiaco, para monitoriza¢do invasiva da pressdo arterial, sendo substituida no segundo ou
terceiro dia do pos-operatdrio por monitorizacdo ndo-invasiva, através de um manguito
adaptado ao brago do paciente, programado para medir a pressao arterial (PA) de tempos em

tempos, se o paciente permanecer estavel,
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c) cateterizacdo de veia profunda, para infusdo de medicamentos, drogas vasoativas,
transfusoes e hidratagao;

d) drenos mediastinais, normalmente sendo utilizados de um a dois, para drenarem sangue
residual ap6s o ato cirtirgico;

e) sonda vesical de demora, conectada da uretra do paciente direto para bolsa coletora, para
medicao da diurese e balanco hidrico adequado;

f) fios de eletrodos, conectados ao monitor cardiaco para medida do ritmo cardiaco e da
freqiiéncia respiratoria;

g) oximetria de pulso que monitora o nivel de oxigenacdo dos tecidos, através de um sensor
adaptado constantemente em um dos dedos do paciente;

h) temperatura corporal, medida através de termometro de mercirio manual ou através de fio
adaptado continuamente na axila do paciente;

1) sonda naso ou oro-gastrica, introduzida no nariz ou boca do paciente e alojada no seu
estbmago, com a fun¢dao de alimentd-lo enquanto este ndo puder comer normalmente,
possuindo também fung¢do preventiva de eliminar residuos e ar do estdmago.

Estes dispositivos e aparatos tecnoldgicos conectados ao paciente imobilizam-no no leito,
tanto pelo medo de acidentalmente puxar algum fio, quanto pela propria restricdo que
provocam estes fios, drenos, sondas e tubos (FORTUNA, 1998; PAPA & TRIMER, 2000).
Estudos tém mostrado que muito dos elementos citados acima, inerentes ao ato cirrgico,
podem causar dor e desconforto ao paciente, sendo considerados fatores geradores de estresse
(RIGGIO et al., 1982; JOHNSON & SEXTON, 1990; PENNOCK et al., 1994).

Doering et al. (2002) realizaram estudo em UTI cardiaca, com o objetivo de examinar
a percepcdo que os pacientes tinham sobre os cuidados recebidos pela enfermagem e pelos
médicos durante sua estadia na UTI. Fizeram entrevista com uma questdo aberta: “O que os
pacientes queriam que os enfermeiros e médicos soubessem para ajuda-los a melhorar?”. Os
doentes mencionaram que os médicos e a enfermagem deveriam oferecer uma transi¢ao mais
suave para casa, que os reconhecessem como individuos, que os preparassem mais
honestamente para suas experiéncias com informacdo mais especifica e que manejassem
melhor sua dor e seu sono.

Turner (1990) avaliou as recordagdes das experiéncias de 100 pacientes que receberam
alta da UTI geral ap6s 48 horas. O autor mostrou relatos positivos a respeito do ambiente da
unidade, descrito como amigéavel ou relaxante por 94% dos usudrios. A confianga em médicos
e enfermeiros foi boa. A maioria dos relatos negativos foi relacionada a coleta de sangue para

analise dos gases arteriais (48% dos pacientes). Outro procedimento avaliado negativamente



18

foi a aspiragdo traqueal (44,1% dos 68 usudrios ventilados mecanicamente). Somente 6% dos
clientes da UTI criticaram a visita ao redor dos leitos dos usuarios, momento em que se
discute o caso do paciente entre os membros da equipe multiprofissional e estes podem ouvir
0s comentarios a seu respeito.

A provavel causa das diferengas entre os fatores estressores no ambiente da UTI,
relatados pelos pacientes, ¢ o conteudo da lista apresentada aos mesmos. Estas diferencas sao,
em parte, relacionadas as metas de cada estudo (STEIN-PARBURY & MC KINLEY, 2000).
Os fatores geradores de estresse mais comumente citados nos estudos classificados em grau
de importancia e freqliéncia, sdo: dor, alteragdes do sono e ansiedade. A seguir, focaremos

estas situagoes.

4.3.1. DOR

Tem-se focado freqlientemente a presen¢a da dor na populagdo de pacientes em geral,
mas poucos tém estudado a dor no paciente critico (PUNTILLO, 1990; STEIN-PARBURY et
al., 2000; NELSON, et al, 2001; ROTONDI et al., 2002; SMITH, 2006). A literatura tem
abordado este tema, por meio de estudos que utilizam entrevista com os pacientes apds estadia
em UTL

Puntillo (1990) entrevistou 24 pacientes em dois hospitais, apés alta das UTIs.
Dezessete deles (71%) recordaram ter apresentado dor quando estavam na unidade, dos quais
quinze (63%) relataram té-la apresentado com intensidade moderada a severa. Varios estudos
semelhantes tém referido ser a dor um dos sintomas mais incomodativos para os pacientes em
unidades intensivas (TURNER, 1990; NOVAES, 1997; STEIN-PARBURY, 2000;
ROTONDI, 2002).

A dor ¢ presumivelmente comum nos pacientes em UTIs, embora sua prevaléncia seja
desconhecida. Os pacientes criticos sdo particularmente vulneraveis a dor devido a natureza
da doenga, procedimentos diagndsticos e tratamentos requeridos. Além disso, estes doentes
podem apresentar dificuldade em relatar sua dor por estarem com dificuldades para falar,
devido a presenca de tubos oro-traqueais ou estarem cognitivamente afetados. A dor pode ser
exacerbada por estressores psicologicos adicionais, como medo e ansiedade. Procurar
compreender e direcionar recursos para amenizar a dor ¢ prioridade crescente nos cuidados de

satide (SMITH, 2006).
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A dor pode estar relacionada com os procedimentos de rotina na UTI. No caso de
pacientes submetidos a cirurgias nas quais a presenca de tubos, catéteres e os procedimentos
necessarios para monitoriza¢do e prevencao de complicagdes ndo sdo passiveis de mudanga,
pode-se reduzir o desconforto gerado por estes aparatos através do controle adequado da dor
(MILGROM et al., 2004; SMITH, 2006).

Rotondi et al. (2002) descreveram experiéncias estressantes em 150 adultos que
receberam ventilagdo mecanica prolongada em UTI. Utilizaram questiondrio com 32 items
para coletar as experiéncias estressantes psicologicas, como medo e ansiedade, e experiéncias
estressantes fisicas, como dor, dificuldade para respirar associada a ventilagdo mecanica e/ou
tubo oro-traqueal, associados a estar internado em UTI. As experiéncias mais recordadas
pelos pacientes foram as que mais incomodaram, com intensidade de moderada para extrema,
talvez por serem mais significativas para eles. Entre eles, (70%) recordaram os procedimentos
na UTI Destes, 43% classificaram alguns itens do questionario como de intensidade
moderada a extremamente incomoda, tais como dor, medo, ansiedade, falta de sono, tensdo,
problemas para falar, ndo ter controle de si mesmo, pesadelos e soliddao. Experiéncias
relacionadas com a presenca do tubo oro-traqueal foram fortemente associadas com periodos
de terror, tensdo quando deixados sozinhos e padrao de sono alterado.

Milgrom et al. (2004) descreveram os niveis de dor em pacientes que foram
submetidos a cirurgia cardiaca. Destacaram que o maior nivel de dor ocorreu nos dois
primeiros dias do pds-operatorio. A dor pode influenciar os procedimentos de rotina no pos-
operatorio, podendo levar a que os pacientes ndo queiram participar das atividades realizadas
com objetivo de prevenir complicagdes, tais como exercicios de respiragdes profundas,
levantar-se do leito, tossir, virar-se no leito e usar inspirdmetro de incentivo, com o objetivo
de incentivar respiragdes profundas.

Smith (2006) afirma que a dor induz respostas psicoldgicas e neuro-humorais que
podem prejudicar o paciente critico. A resposta ao estresse induzido por dor libera
catecolaminas e ativa o sistema nervoso simpdtico, levando a diaforese, catabolismo e
reten¢do hidrica, como resultado da ativagdo do eixo renina-angiotensina-aldosterona. O
aumento da atividade simpatica também aumenta a freqiiéncia cardiaca, a pressao arterial e a
freqii€éncia respiratoria. Finalmente, a ativagdo do sistema nervoso autondmico pode levar a
alteracdo da mecénica respiratoria, produzindo diminui¢do da mobilidade toracica e
conseqiiente dificuldade para respirar, aumento do trabalho do sistema cardiovascular,
aumento do consumo de oxigénio, aumento da demanda de oxigénio do miocardio, arritmias e

morte.
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Frente as respostas fisiopatoldgicas da dor e aos relatos freqiientes da presenca da dor
no paciente critico, faz-se necessario destacar a importancia do controle da dor, através da
elaboragdo de diretrizes que destaquem a qualidade da assisténcia a dor. Segundo Gordon et
al (2005), a American Pain Society preconiza que a qualidade no manejo da dor “inclui
assisténcia apropriada, investigacdo da presenca da dor, compreensdo da abrangente
assisténcia quando a dor esta presente, freqlientes reavaliagdes da resposta do paciente ao
tratamento, planejamento de cuidados interdisciplinares e colaborativos, incluindo a
contribuicdo do paciente e familiares. O tratamento adequado da dor ¢ eficaz, consciente nos

custos, apropriado culturalmente e seguro. D4 acesso as especialidades quando necessario”.

4.3.2 ALTERACOES NO SONO

A 1impossibilidade de dormir foi considerada como um dos estressores mais
importantes relatados pelos pacientes em UTIs (NOVAES, 1997; STEIN-PARBURY, 2000;
DOERING et al., 2002; ROTONDI et al., 2002). Privagdo do sono inclui sono de curta
duragdo, assim como com interrupgdes freqilientes, sendo comum em pacientes internados em
UTI. Pode trazer repercussdes a longo prazo na saude, incluindo na fun¢ao imunoldgica, na
cicatrizacdo, na funcdo cognitiva, no estado funcional e nos niveis de estresse (TAMBURRI
etal., 2004).

A privagdo do sono pode: prejudicar a fungdo dos linfécitos e granulécitos e reduzir o
numero de células natural killer, alterando o sistema imunitario; reduzir a endurance dos
musculos inspiratorios, diminuindo a habilidade ventilatoria com perda da reserva pulmonar
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica, reduzindo a resposta ventilatoria a
hipercapnia; interromper a termorregulagdo; e alterar o sensério provocando por exemplo,
delirio (WALLACE, 1999).

Tamburri et al. (2004) mostram que fatores ambientais como claridade, barulho,
freqiientes procedimentos noturnos para monitorizagdo, tratamento e medicagdes estdo
associados com privacdo do sono. Comentam que estudos do sono em unidades de cuidados
criticos e agudos, conduzidos nestes ultimos 30 anos, indicaram altos niveis de privacao do
sono nestes locais. Estudos utilizando a polissonografia incluiram grupos pequenos de
pacientes com infarto agudo do miocérdio, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, e
cirurgias ndo-cardiacas, com disturbios neuroldgicos e respiratorios € grupos mistos de

adultos criticamente doentes. Concluiram que os pacientes agudamente doentes tém niveis



21

mais altos de fragmentagao do sono, com predominancia do estagio I do sono (leve) e reducao
do tempo em outros estdgios do sono, incluindo o do movimento rapido dos olhos € o do sono
de ondas lentas, além de sofrerem de redu¢do total no tempo de sono e diminuicdo de sua
eficiéncia.

Os relatos de disturbios do sono em unidades de cuidados agudos ¢ UTIs variam de
22% a 61%. Os pacientes relatam que o distirbio do sono € pior durante a hospitalizacdo do
que em casa, ¢ que este ¢ estressante (TAMBURRI et al., 2004).

Simpson et al. (1996) relatam alteragdes persistentes além de 6 meses, de intensidade
moderada a severa, como as que incidem sobre o inicio ¢ manutengdo do sono, em 22% a
29% dos pacientes em recuperacdo de cirurgias cardiacas. Jones (1979) realizou estudo com
100 pacientes em recuperagdo de grandes cirurgias, mostrando que o sono insuficiente foi
atribuido a dor, a ansiedade e a inabilidade de deitar-se confortavelmente.

Simpson et al. (1996) estudaram a percepgdo dos pacientes depois de cirurgia
cardiaca, frente aos fatores ambientais que perturbam o sono durante a estadia na UTI e apos a
transferéncia destes para a enfermaria. Foram pesquisados 102 pacientes através de
entrevistas realizadas antes da alta hospitalar. Os distarbios obtiveram média geral baixa tanto
para a UTI quanto apos a transferéncia da UTI. Entretanto, a andlise destes fatores revelou
que varidveis como dor, inabilidade de ficar confortdvel ou deitar-se confortavelmente,
procedimentos realizados no paciente, o proprio leito, sistema de ventilacdo e inabilidade de
executar rotina antes do sono, foram classificados como prejudiciais ao sono em grau
moderado, tanto na UTI como apoés alta deste setor. Comparando os dois ambientes, UTI e
apo6s a transferéncia da mesma, observaram que conversas durante a noite afetaram mais os
pacientes fora da UTI, embora o grau perturbador dos fatores ndo tenha sido diferente nos
dois locais, sugerindo que estes fatores afetam o sono tanto em um ambiente quanto no outro.

Tamburri et al. (2004) pesquisaram freqiiéncia, padrdo e tipo de cuidados noturnos,
das 19:00h as 7:00hs, em 50 pacientes de quatro diferentes UTIs (cirurgica, coronariana, de
clinica médica e neurocirtrgica), coletando dados durante 147 noites. A média de idade dos
pacientes foi 68 anos. Os cuidados dispensados durante a noite parecem ser tdo prejudiciais ao
sono quanto o barulho. Os procedimentos realizados nos pacientes foram mais freqlientes nos
horérios das 24:00h, 6:00h e 8:00h, e menos freqiientes as 3:00h. Das 147 noites avaliadas,
foram encontrados apenas 9 intervalos de duas horas sem intervengdes, ou seja, 6% das 147
noites estudadas, indicando poucas oportunidades para o paciente dormir. Os tipos de
cuidados mais freqiientes durante cada hora noturna, em ordem decrescente, foram:

mensuragao dos sinais vitais, mensuracao dos sinais vitais via catéteres arteriais, balanco
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hidrico, monitorizagdo hemodinamica, medicagdes, avaliacdo do paciente, mudanga de
decubito do paciente, checagem do ventilador mecanico, administracdo de medicamentos via
ventilador mecénico, obtencao de amostras de sangue e banho do paciente.

Wallace et al. (1999) estudaram o efeito de tampoes de ouvido durante o sono durante
a exposi¢ao de barulho simulado em ambiente de UTI. Os autores comentam que evidéncias
empiricas sugerem que a exposicao ao barulho simulado em UTI, em sujeitos saudaveis, €
causalmente relacionado a reducdo da eficiéncia do sono, laténcia maior do sono, maior
numero de despertares, supressdo do movimento rapido dos olhos e maior tempo acordado.
Neste estudo, seis voluntarios saudaveis submeteram-se ao estudo em centro de desordens do
sono. Todos os participantes afirmaram que os tampdes vedaram ou diminuiram os ruidos dos
sons. Concluiram com este estudo, que o sono ¢ interrompido por exposi¢do ao barulho e que

o0 uso destes tampoes resulta em maior tempo de sono REM.

4.3.3 ANSIEDADE

Em grande parte dos estudos, a ansiedade ¢ citada como fator gerador de estresse nas
UTIs cirurgicas. Os pacientes submetidos a cirurgias de grande porte como, a CRM,
necessariamente permanecem alguns dias na UTI para monitoriza¢do e observagao continua
(CARR, 1986; SCHELLING et al., 2003; GALLAGHER & McKINLEY, 2007).

Gallagher & Mckinley (2007) relatam alto nivel de ansiedade nos pacientes
submetidos a CRM ou os que aguardam este procedimento, sendo preditor de piores
resultados durante o processo de recuperagdo. Pacientes que sdo mais ansiosos antes da
cirurgia experimentam mais dor, menor alivio dos sintomas ap0s a cirurgia, mais readmissdes
e piora de sua qualidade de vida pds alta hospitalar. Os autores mediram o nivel de ansiedade
dos pacientes em trés fases: no pré-operatorio, apos a realizacdo da CRM e apos uma semana
de alta hospitalar. Verificaram que os preditores de ansiedade no pré-operatério foram: sexo
feminino, apresentar preocupagdes sobre a espera da cirurgia, ter dor ou desconforto fisico, e
ter de recomegar, apds a intervencgdo, um estilo de vida normal e saudavel. Apés a CRM, os
preditores de ansiedade incluiram: uso de ansioliticos ou anti-depressivos, preocupacdes em
conseguir alcancgar seus objetos pessoais ao redor do leito, por provocar dor toracica intensa e,
por ultimo, interrupgdes no sono por dormir em cama estranha. Na fase apos a alta hospitalar,
os niveis de ansiedade aumentados foram relacionados a: ter dor ou desconforto fisico e

necessitar de maior suporte familiar, por serem de idade avangada.
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Rattray et al. (2005) comentam que o estado emocional alterado tem sido identificado
em pacientes ap6s alta da UTI. Os efeitos da experiéncia na UTI tém sido relacionados a
conseqiiéncias psicologicas, como ansiedade, depressdo e estresse pos-traumatico, presentes a
curto e a longo prazo. A ansiedade e a depressdo, medidas por escalas padronizadas, como
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — The Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) e Escala do Impacto dos Eventos — The Impact of Events Scale (IES), estdo presentes
em 11,9% a 43% e em 9,8% a 30% dos pacientes, respectivamente.

Schelling et al (2003) descrevem que, apesar do conhecimento hoje existente a
respeito das alteragdes neurocognitivas que ocorrem apds cirurgia cardiaca, pouco se sabe
sobre as conseqiiéncias neuropsicologicas decorrentes do estresse, resultantes da disfuncao
cardiaca e pulmonar agudas e das experiéncias traumdticas, tais como insuficiéncia
respiratdria, dor extrema ou ansiedade, decorrentes da cirurgia cardiaca e durante tratamento
em cuidados intensivos. Memorias traumaticas em pacientes expostos a altos niveis de
estresse na UTI sdo comuns. Estas podem persistir por anos depois da alta desta unidade,
podendo estar associadas ao desenvolvimento de reagdes de estresse atipicas e cronicas, como
o transtorno do estresse pos-traumatico — (TEPT). Schelling (2003) comenta que sintomas de
estresse cronico, incluindo o TEPT, t€ém sido descritos em pacientes depois da cirurgia
cardiaca e estdo associados com baixa qualidade de vida relacionada a satde e também com
baixa satisfagdo com a vida. Os sintomas de memorias traumaticas foram avaliados por
inventario, definido como recordagdo subjetiva do paciente com respeito a insuficiéncia
respiratoria/ falta de ar ou sentimentos de ansiedade/ panico, dor ou pesadelos entre uma
semana antes da cirurgia e no periodo da alta da UTI. Os sintomas de estresse cronico ¢ TEPT
foram medidos no pré-operatdrio, uma semana apos a alta da UTI e 6 meses apds a cirurgia
cardiaca, incluindo: distrbio no sono, pesadelo, depressdo, constante estado de alerta,
embotamento da responsividade geral, irritabilidade generalizada, mudangas freqiientes no
humor, culpa, medo, reagdes de evitar pessoas ou lugares, como a UTI, e aumento da tensao
muscular. O distirbio do estresse pos-traumatico pode-se desenvolver em pessoas sem
historia de distirbios psiquidtricos. O tratamento envolve psicoterapia (terapia cognitiva,
manejo da ansiedade e terapias individuais ou em grupo) e terapia medicamentosa (anti-
depressivos triciclicos e inibidores da serotonina). Médicos, pacientes e familiares devem
estar conscientes da possibilidade do aparecimento destes sintomas, desenvolvendo esfor¢o
para se identificar os individuos predispostos. Tais sujeitos podem precisar de estratégias de
tratamento diferenciadas, incluindo alternativas menos invasivas como, por exemplo,

angioplastia coronaria transluminal percutanea, ou otimizar o tratamento medicamentoso, para
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que se alcancem as metas terapéuticas sem a realiza¢ao da cirurgia cardiaca e a exposi¢ao do

paciente a altos niveis de estresse.
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5. MATERIAIS E METODOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, de carater descritivo. No estudo transversal, as
observagdes ¢ mensuragdes das variaveis de interesse sdo feitas simultaneamente,
constituindo uma radiografia estitica do que ocorre em determinado momento, o qual ¢
definido pelo investigador que escolhe a época da coleta de dados. Define-se como de carater
descritivo, o estudo que tem como objetivo informar sobre a distribuicdo de um evento na

populagdo, em termos quantitativos (PEREIRA, 1995).

5.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado na enfermaria cardiaca apds os pacientes terem sido submetidos
a cirurgia cardiaca e terem recebido alta da unidade de terapia intensiva (UTI) cardiaca do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), no periodo de 15 de setembro a 15 de
novembro de 2007. O HBDF ¢ um hospital terciario, de grande porte, com total de 865 leitos.
Possui quatro UTIs: clinico-cirirgica, de trauma, pediatrica e cardiaca. A proporcao de leitos
de UTI em relagcdo ao numero de leitos totais do hospital ¢ de 3,23%. A UTI cardiaca, que
este estudo se propde a investigar, possui oito leitos, dos quais cinco sdo reservados para
cirurgias cardiacas (figura 2). E cadastrada no SUS, como do tipo III, segundo os pardmetros
estabelecidos pela Portaria n® 3.432, de 1998, do MS, e realiza procedimentos de alta
complexidade, como as cirurgias cardiovasculares (Portaria SAS/MS n° 210, 2004). Recebe
clientes com diagndstico clinico de origem cardiaca e pds-operatério de cirurgias cardiacas.
Deste modo, ha dois tipos de clientes: os que recebem tratamento clinico e aqueles
submetidos a cirurgia cardiaca. Estes pacientes ficam, necessariamente conectados a diversos

equipamentos e dispositivos.
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FIGURA 2 - Leito da UTI Cardiaca
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Fonte: Pesquisadora, 2008

5.3 AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia, constituida por 40 pacientes, divididos em dois
grupos assim constituidos: vinte adultos com idade igual ou acima de 18 anos (grupo 1) e
vinte idosos com idade igual ou acima de 60 anos (grupo 2). Estes pacientes foram internados
na UTI cardiaca, apos terem sido submetidos & CRM, troca valvar ou ambas. Todos eles
permaneceram, pelo menos, 48 horas nesta unidade.

Para selegdo da amostra, foram definidos os seguintes critérios de inclusao e
exclusao:

Critérios de inclusdo: a) pacientes adultos, com idade igual ou acima de 18 anos, de ambos

os sexos, independente da raga, classe ou grupo social; b) pacientes que consentiram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e ¢) permanéncia na UTI por
periodo igual ou superior a 48 horas.

Critérios _de Exclusdo: a) pacientes em estado de confusdo mental, e b) incapazes de

responder aos questionarios propostos.
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5.4 INSTRUMENTOS

Dos instrumentos de coleta, constam os dados sociodemograficos, contendo as

seguintes varidveis (ANEXO I):

-Idade : em anos, usando a data de nascimento;

-Género: feminino ou masculino;

-Estado civil: com relagdo estavel, considerando os casados ou vivendo juntos, e sem relagdo
estavel, os solteiros, desquitados/ divorciados, vitivos;

-Escolaridade: em anos que freqiientou institui¢des de ensino;

-Situagao profissional formal: ativos (trabalhando ou aposentado com atividade remunerada),
e inativos (aposentados, desempregados, do lar, afastado por problema de saude).

Os dados clinicos foram coletados do prontudrio médico na internagdo da UTI
cardiaca, constituidos por: (ANEXO II):

- Diagnostico na admissdo: doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca descompensada ou
ambas;

- Tipo de cirurgia: cirurgia de revascularizacdo do miocardio, cirurgia de troca valvar ou
ambas;

- Natureza da cirurgia: eletiva ou nao eletiva;

- Uso de psicotropicos nas ultimas 24 horas;

- Numero de equipamentos/dispositivos conectados;

- Tempo decorrido entre a alta da UTI e a entrevista, em horas;

- Permanéncia de dias na UTI, em horas.

Para avaliagdo dos estressores em UTI, foi utilizada a Escala de Estressores em
Terapia Intensiva (EETI) (NOVAES, et al., 1997). Por ndo haver ainda instrumento
especifico para avaliar os estressores em UTI cardiaca ou coronariana, o trabalho foi baseado
em escala utilizada em UTI geral, ja traduzida e culturalmente adaptada para a lingua
portuguesa por Novaes et al. (1997) (ANEXO III). Esta escala foi derivada do estudo de
Ballard, (1981) e Narstasy (1985) — The Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale
(ICUESS), elaborada para investigar a classificacdo dos pacientes quanto aos estressores
ambientais em UTIL. O referido instrumento ¢ constituido por 40 questdes que abordam
diversos fatores geradores de estresse em UTI. A avaliagao dos resultados da escala EETI foi

obtida pela média e desvio padrdo do escore para cada um dos 40 itens estressores, € 0s itens
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foram classificados do mais estressante para o menos estressante. O total do escore de
estressores foi calculado pela soma das médias atribuidas a cada item, dividido pelo niimero
de estressores. Levando-se em conta que os valores de estresse na escala sdo: (1) ndo
estressante; (2) pouco estressante; (3) estressante; (4) muito estressante; entende-se que,
quanto maior o valor, maior o estresse percebido pelo paciente. (MAROSTI & DANTAS,
2006).

5.5PROTOCOLO

Apods a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES-DF), Protocolo n° 180/07, a pesquisa foi realizada na
enfermaria cardiaca apos procedimento cirurgico depois da alta da UTI, tdo logo o
participante tivesse condi¢des de se expressar verbalmente. Todos os pacientes selecionados
para o estudo foram submetidos a cirurgias eletivas, aguardando a realizagdo do procedimento
cirargico (CRM, troca valvar ou ambas cirurgias) internados na enfermaria cardiaca por até 2
meses. A utilizacdao de psicotropicos foi avaliada por se considerar que seu uso poderia afetar
a percepcdo dos pacientes com relagdo ao estresse da internacdo, ou mesmo interferir nas
recordacdes do tempo de permanéncia na UTI. Entdo, optou-se por verificar sua presenca
mediante a prescricdo médica, nas 24 horas que antecederam a entrevista. A pesquisa aborda
o que ele vivenciou na rotina da UTI, através da escala EETI, ja mencionada acima. Os
participantes que atenderam aos requisitos de inclusdo participaram voluntariamente da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO IV). Cada um
deles foi informado sobre objetivos, procedimentos e carater sigiloso dos dados do estudo, de
acordo com as normas do CEP. Na primeira abordagem, antes da aplicacdo da escala, a
pesquisadora explicou, de maneira simples o significado da palavra “estresse” e da palavra
“estressor”. Os participantes responderam verbalmente, a dois questiondrios; o primeiro, sobre
a caracterizagdo sociodemografica; e o segundo, sobre a Escala de Estressores de Terapia
Intensiva (EETI), e eram solicitados a classificar os itens da escala como (1) ndo estressante;
(2) pouco estressante; (3) estressante e (4) muito estressante e, entdo, era anotado pelo
entrevistador na folha de resposta. As caracteristicas clinicas do participante foram extraidas

dos prontudrios médicos.
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5.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizada a analise descritiva para caracterizar a amostra e
identificar os fatores estressores tanto para adultos como para idosos. O Teste t student
independente foi usado para comparar os fatores estressores entre os adultos e idosos, € entre
os idosos do sexo masculino e do feminino. A correlagdo de Spearman foi o mecanismo
utilizado para verificar a relacdo entre os fatores estressores a as variaveis sociodemograficas
e os dados clinicos. Todas as analises foram calculadas no SPSS 10.0 (Statistical Package for
Social Sciences) para Windows. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05.

A avaliag@o dos resultados da escala EETI foi obtida pela média do escore para cada
um dos 40 itens estressores, e os itens foram classificados do mais estressante para 0 menos
estressante. O total do escore de estressores foi calculado para cada paciente pela soma das
médias atribuidas a cada item, lembrando que, que os valores de estresse na escala sdo: (1)
ndo estressante; (2) pouco estressante; (3) estressante; (4) muito estressante; entende-se que,
quanto maior o valor, maior o estresse percebido pelo paciente. (MAROSTI & DANTAS,
2006).
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6. RESULTADOS:

Dos sujeitos que preencheram os critérios de inclusdo, um paciente nao concordou em
participar da pesquisa, e outro durante a entrevista forneceu respostas confusas, sendo retirado
da andlise. A amostra foi composta por quarenta individuos subdivididos em dois grupos: a)
grupo 1, composto por adultos (idade de 18 a 59 anos), sendo 65% do sexo masculino, com
média de 46,25 + 9,82 anos (22 - 58); b) grupo 2, composto por idosos (idade igual ou acima
de 60 anos), sendo 50% do sexo masculino, com média de 67,80 + 6,46 anos (60 - 81). A
caracterizagcdo socio-demografica da amostra encontra-se na tabela 1. Nesta tabela optou-se
por dividir cada varidvel somente em duas categorias, devido ao pequeno nimero da amostra
estudada.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica dos 40 sujeitos pesquisados.

Adultos  Idosos Valor p
Escolaridade (anos) N% N%
De 0 a 4 anos (7)35%  (13) 65% 034
Acima de 5 anos (13) 65% (7)) 35%
Género
Feminino (7)35%  (10) 50% 0.06
Masculino (13) 65% (10) 50%
Estado Civil
Com relacao estavel (14) 70%  (15) 75% 0.73
Sem relagdo estavel (6)30%  (5)25%
Situacéo Profissional Formal
Ativo (10) 50%  (4) 20%
Inativo (10) 50%  (16) 80% 0-05x

Legenda: N% = niimero e percentagem de participantes da pesquisa.

p <0,05

Para caracterizacdo da amostra foi realizada andlise descritiva. Em relacdo a
escolaridade, o grupo dos idosos (grupo 2) apresentou uma menor escolaridade em
comparagdo com o grupo de adultos (grupo 1). Apenas 7 pacientes idosos (35%) possuiam

escolaridade igual ou acima de 5 anos. No grupo de adultos (grupo 1), 13(65%) possuiam
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escolaridade igual ou superior a 5 anos e 7 (35%) escolaridade de 0 a 4 anos. Nao houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos com relacao a esta categoria.

Em relagdo ao estado civil, entre os adultos (grupo 1), 14 (70%) tinham e 6 (30%) ndo

tinham relacdo estavel. Entre os idosos (grupo 2), 15 (75%) permaneciam com relagdo estavel

e apenas 5 (25%) ndo tinham companheiro(a). Ao se comparar o estado civil entre os grupos

de adultos e idosos, ndo houve diferenga estatisticamente significante.

Com relacdo a situacdo profissional formal, houve diferenga estatisticamente

significante entre os dois grupos (p = 0,05). A maioria dos idosos (grupo 2), (17 pacientes,

80%) estava inativa ou aposentada, em comparacao com os adultos (10 pacientes, 50%). Entre

os idosos, 3 pacientes estavam ativos (aposentados, € com atividade remunerada). No grupo

dos adultos (grupo 1), metade estava ativa e metade inativa.

A caracterizagao clinica dos participantes estd representada na tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao clinica dos 40 sujeitos pesquisados.

Adultos Idosos Valor p
Diagnostico na internacgéo N% N%
Doencga Coronariana (DC) (8) 40% (12) 60%
Insuficiéncia Cardiaca
9) 45% (3) 15% 0,44
Descompensada (ICC)
Ambos (3)15% (5)25%
Uso de Psicotropicos
Sim (5) 25% (4)20% 071
Nio (15) 75% (16) 80%
Tipo de cirurgia
CRM (8) 40% (12) 60%
CTV (9) 45% (3) 15% 0,52
CRM + CTV (3) 15% (5) 25%
Natureza da cirurgia
Eletiva (20) 100% (20) 100% 1,00
Urgéncia (0) 0% (0) 0%
Equipamentos conectados ao
paciente
2a5 (0) 0% (0) 0% 1,00
6a9 (20) 100% (20) 100%
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Tempo de Permanéncia na UTI

(h)

De 48 a 96 hs (10) 50% (7) 35%

De 97 a 144 hs (6) 30% (6) 30% 0,26
> 145 hs (4) 20% (7) 35%

Tempo decorrido entre a alta da

UTI e a entrevista

De 48 a 72 hs (9) 45% (16) 80%
De 97 a 144 hs (5) 25% (4) 20% 0,01+
> 145 hs (6) 30% (0) 0%

Legenda: N% = numero e percentagem de participante da amostra; CRM: cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio; CTV: cirurgia de troca valvar, CRM+CTV: associagdo de ambas

cirurgias. * p< 0,05.

Quanto ao diagndstico na internagdo, a doenga coronariana ocorreu em 40% e 60%, a
insuficiéncia cardiaca descompensada em 45% e 15%, e a associacdo das duas em 15% e
25%, nos grupos de adultos e idosos, respectivamente. Nao houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. O grafico 1, abaixo, ilustra a situacdo do diagnostico na

internacao.

Grafico 1: Diagnostico na internacdo na UTI dos 40 sujeitos pesquisados.

p=0,44

100%

80%

60%

40%

20%
Idosos

0%
Adultos

ICC

DC +ICC

Quanto a utilizagao de psicotropicos nas 24 hs que antecederam a entrevista, 5 adultos
(25%) e 4 idosos (20%) os utilizaram, ndo havendo diferenga significante estatisticamente

entre os dois grupos (.
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Quanto ao tipo de cirurgia realizada, a revascularizagdo do miocardio (CRM) foi a
mais realizada no grupo de idosos (60%), enquanto no de adultos correspondeu a 40%. A
cirurgia de troca valvar (CTV) foi trés vezes mais prevalente no grupo de adultos (45%) do
que no de idosos (15%). A realizacdo de ambas cirurgias (CTV e CRM), foi maior no grupo
de idosos (25%) do que no de adultos (15%). Estatisticamente, nao houve diferenga
significante entre os dois grupos.

Quanto a natureza das cirurgias, todas (100%) foram agendadas de forma eletiva em
ambos os grupos. Também, o niimero de equipamentos conectados a todos os pacientes de
ambos os grupos (100%) foi em niimero de 6 a 9.

Quanto ao tempo de permanéncia na UTIL, 35% dos idosos permaneceram nesta
unidade por periodo igual ou superior a 145 horas, ou seja, pelo menos 6 dias, enquanto isto
ocorreu em somente 20% dos adultos. 30% entre os doentes dos dois grupos permaneceram
internados entre 97 ¢ 144 horas, ou seja, entre 4 a 6 dias. 50% entre os adultos receberam alta
em menor tempo, de 48 a 96 horas, ou seja, de 2 a 4 dias, enquanto somente 35% dos idosos
tiveram alta neste periodo. Contudo ndo se observou diferenca estatisticamente significante

entre os dois grupos. O grafico 2, abaixo, apresenta a comparacao acima descrita.

Grafico 2: Tempo de permanéncia na UTI dos 40 sujeitos pesquisados.

p =026

Quanto ao tempo decorrido entre a alta da UTI e a entrevista, observa-se diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos de idosos e de adultos. 30% dos adultos foram
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entrevistados apds 145 horas ou mais, enquanto que nenhum idoso o foi apds este intervalo de
tempo. 80% dos idosos foram entrevistados entre 48 e 96 horas apds a alta da UTL, o que
somente ocorreu em 45% dos casos com os adultos. No periodo entre 97 e 144 horas, foram
entrevistados 25% dos adultos e 20% dos idosos. Houve diferenca estatisticamente
significante (p= 0,01) entre os dois grupos.

Para a medida da variavel de interesse, estressores na UTI, utilizou-se a Escala de
Estressores em Terapia Intensiva (EETI) (NOVAES, et al, 1997). A somatoria geral das
médias dos itens estressores no grupo de idosos (76,45 + 20,65) foi maior do que a do grupo
de adultos (71,55 = 17,19) (r = -0,82; p = 0,42). Somando-se a média geral das respostas de
todos os itens dividida pelo nimero de itens estressores, encontrou-se 1,91 (DP = 0,52) no
grupo de idosos (76,45/40 itens estressores) e 1,78 (DP = 0,43) no de adultos (71,55/40 itens
estressores), com p = 0,42. Como ja referido na metodologia, considerando-se que os valores
de estresse na escala sdo 1 (ndo estressante), 2 (pouco estressante), 3 (estressante) e 4 (muito
estressante), a média dos participantes estudados considerou a internagdo na UTI como de nao
estressante a pouco estressante. Também ndo se encontrou diferenca estatisticamente
significante entre esta média de percepcdo dos fatores estressores entre os pacientes idosos e
adultos (p > 0,05).

Tabela 3 - Escala de Estressores de Terapia Intensiva (EETI) nos 40 sujeitos
pesquisados

ESTRESSOR Adultos Idosos Valor Valor p
1.  Estar amarrado por tubos 2,65+1,31 2,55+094 0,27 0,78
2. Ter tubos no nariz e/ou na boca 295+1,32 285+1,09 0,26 0,80
3. Nao ter explicagdes sobre o tratamento 1,40+ 0,88 2,05+1,19 -1,96 0,05*
4. Ter dor 2,30+£1,30 2,60+1,27 -0,74 0,47
5. Nao conseguir dormir 240+1,31 2,65+1,30 -0,60 0,55
6. Tersede 2,85+1,23 2,60+1,35 0,61 0,54
7. Escutar o barulho e os alarmes dos

‘ 1,90+1,21 2,10+1,12 -0,54 0,59
equipamentos
8.  Ter a equipe falando termos incompreensiveis 1,10+ 0,45 1,35+0,75 -1,29 0,21
9. Nao ter privacidade 1,80+ 1,24 1,80+1,15 0,00 1,00
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10. Nao ter controle de si mesmo 2,25+1,16 2,00+1,21 0,67 0,51

11. Ter maquinas estranhas ao redor 1,35+0,93 1,50+0,89 -0,52 0,61

12. Nao conseguir mexer as maos ou 0s bragos
) o 1,85+0,93 2,45+1,00 -1,96 0,05*
devido as vias intravenosas

13. Escutar os alarmes do monitor -cardiaco
1,70+ 0,98 2,05+1,23 -0,99 0,33

despertarem

14. Ser furado por agulhas 2,75+1,07 1,60+1,05 3,44 0,0001*
15. Sentir falta do marido ou da esposa 260+1,50 2,50+1,28 0,23 0,82

16. N4do saber onde esta 1,65+0,99 205+1,36 -1,07 0,29

17. Enfermagem e médicos falando muito alto 1,45+0,94 1,80=+1,32 -0,96 0,34

18. Escutar o gemido de outros pacientes 1,95+1,19 1,90+1,17 0,13 0,89

19. Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos
‘ 1,35+0,93 1,55+1,05 -0,64 0,53
equipamentos do que a vocé

20. Ter luzes acesas constantemente 1,95+1,35 2,15+1,26 -0,48 0,63
21. Cama e/ou travesseiros inconfortaveis 1,70+ 1,26 1,85+1,35 -0,36 0,72
22. Sons e ruidos desconhecidos 1,45+0,94 1,55+1,00 -0,32 0,75

23. Estar num ambiente muito quente ou muito frio 1,95+1,36 1,85+1,14 0,25 0,80
24. Nao saber quando as coisas vao ser feitas 1,50+0,95 220=+1,06 -2,21 0,03*

25. Sentir que a enfermeira esta muito apressada 1,35+0,88 1,75+1,21 -1,19 0,24

26. Ver a familia e os amigos por apenas alguns
1,80+ 1,28 2,40+1,19 -1,54 0,13
minutos

27. Ser cuidado por médicos desconhecidos 1,60+ 1,05 1,20+0,70 1,42 0,16
28. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 2,65+ 1,31 2,10+1,25 1,36 0,18

29. Escutar o telefone tocar 1,10+£0,45 1,50+1,10 -1,51 0,14

30. Ser examinado por médicos e enfermeiros
1,10£0,45 1,05+0,22 045 0,66

constantemente
31. Nao saber que horas sdo 1,80+ 1,20 2,35+1,18 -1,46 0,15
32. Ser acordado pela enfermagem 1,50+1,05 1,40=+0,82 0,34 0,74

33. Nao saber que dia ¢ hoje 1,35+0,88 2,20+1,20 -2,56 0,01*



34. Ser incomodado
35. Sentir cheiros estranhos
36. A enfermeira ndo se apresentar pelo nome

37. Medir a pressdo arterial muitas vezes ao dia

38. Ver as bolsas de soros penduradas sobre a

cabeca
39. Ter que usar oxigénio

40. Ter enfermagem constantemente fazendo

tarefas ao redor do leito

TOTAL

1,25+0,64 1,60+1,10
1,40+0,88 1,25+0,79
1,95+ 1,15 1,85+1,14

1,25+0,64 1,70 +1,03

1,95+ 1,36 1,45+0,94

1,60+0,99 1,90+1,07

1,10+£0,44 1,20+0,62

71,55+17,19 76,45+20,65

-1,23
0,57
0,28

-1,66

1,35

-0,92

-0,59

-0,82

36

0,23
0,57
0,78

0,11

0,18

0,37

0,56

0,42

Grupo 1: adultos, Grupo 2: idosos, * p < 0,05.

A tabela 3 mostra ainda que quando comparados os grupos idosos e adultos por cada

fator estressor, nota-se que os pacientes idosos apresentaram-se significantemente mais

estressados do que os adultos nos seguintes itens estressores: n° 3 (ndo ter explicagdes sobre o

tratamento), p = 0,05; n° 12 (ndo conseguir mexer as maos ou os bracos devido as vias

intravenosas), p = 0,05; n° 24 (ndo saber quando as coisas vao ser feitas), p = 0,03; e n° 33

(ndo saber que dia ¢ hoje), p = 0,01. Contrariamente, no estressor n° 14 (ser furado por

agulhas) os pacientes adultos apresentaram-se mais estressados do que os idosos, p = 0,0001.

Os graficos seguintes (3,4,5,6 ¢ 7) apresentam as situagdes descritas.
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Grafico 3. Resposta dos individuos adultos (grupo 1) e idosos (grupo 2) quanto ao

estressor n° 3 da EETI: Né&o ter explicagdes sobre o tratamento.
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Gréfico 4. Resposta dos individuos adultos (grupo 1) e idosos (grupo 2) quanto ao
estressor n°12 da EETI: N&o conseguir mexer as maos ou 0s bracos devido as vias

intravenosas.
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Grafico 5. Resposta dos individuos adultos (grupo 1) e idosos (grupo 2) quanto ao

estressor n° 14 da EETI: Ser furado por agulhas.

100% -

80% - 70%

60% 45%

40% 250

209

10%10% 10%

20% 10%

0% ‘
Nao Pouco Estressante

estressante estressante

Muito
estressante

00 Adultos m Idosos
p = 0,0001

Gréfico 6: Resposta dos individuos adultos (grupo 1) e idosos (grupo 2) quanto ao

estressor n° 24 — ndo saber quando as coisas vao ser feitas da EETI:
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Graéfico 7: Resposta dos individuos pesquisados nos adultos (grupos 1) e idosos (grupo 2)
guanto ao estressor n° 33 — ndo saber que dia é hoje da EETI:
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A tabela 4 representa a classificagdo da intensidade dos itens estressores, na visao dos
adultos e dos idosos. Para os pacientes adultos, os cinco maiores estressores foram, em ordem
decrescente: 1°. ter tubos no nariz e¢/ou na boca; 2°. ter sede; 3°. ser furado por agulhas; 4°.
estar amarrado por tubos e ter que ficar olhando para os detalhes do teto (os dois itens foram
pontuados igualmente), porém na tabela, mostrados como 4° ¢ 5° maiores estressores; sentir
falta do marido ou da esposa, demonstrado na tabela como 6° maior estressor.

Os cinco maiores estressores na percepcao dos idosos foram, em ordem decrescente:
1°. ter tubos no nariz e/ou na boca; 2°. ndo conseguir dormir; ter dor e ter sede (com o0 mesmo
grau de estresse); entretanto, na tabela, identificados como 3° e 4° maiores estressores, 5°.

estar amarrado por tubos; 6° sentir falta do marido ou da esposa.

Tabela 4 — Comparativo dos estressores classificados pelos idosos e adultos.

Adulto Idosos
NOME DO ESTRESSOR

Rank A |Média |DP Rank I |Média |DP
Ter tubos no nariz e/ou na boca 01° 2,95 1,32 01° 2,85 1,09
Ter sede 02° 2,85 1,23 04° 2,6 1,35
Ser furado por agulhas 03° 2,75 1,07 28° 1,6 1,05
Estar amarrado por tubos 04° 2,65 1,31 05° 2,55 0,94
Ter que ficar olhando para os detalhes

05° 2,65 1,31 14° 2,1 1,25

do teto



Sentir falta do marido ou da esposa
Nao conseguir dormir

Ter dor

Naio ter controle de si mesmo
Escutar o gemido de outros pacientes

Ter luzes acesas constantemente

Estar num ambiente muito quente ou
muito frio

A enfermeira ndo se apresentar pelo
nome

Ver as bolsas de soros penduradas
sobre a cabeca

Escutar o barulho e os alarmes dos
equipamentos

Nao conseguir mexer as maos ou os
bragos devido as vias intravenosas
Nao ter privacidade

Ver a familia e os amigos por apenas
alguns minutos

Nao saber que horas sdo

Escutar os alarmes do monitor

cardiaco despertarem

Cama e/ou travesseiros inconfortaveis
Nao saber onde esta

Ser cuidado por médicos
desconhecidos

Ter que usar oxigénio

Nao saber quando as coisas vdo ser

feitas
Ser acordado pela enfermagem

Enfermagem e médicos falando muito

alto

Sons e ruidos desconhecidos
Nao ter explicagdes sobre o tratamento
Sentir cheiros estranhos

Ter maquinas estranhas ao redor

06°
07°
08°
09°
10°
11°

12°

13°

14°

15°

16°

17°

18°

19°

20°

21°
22°

23°

24°

25°

26°

27°

28°
29°
30°
31°

2,6
2,4
2,3
2,25
1,95
1,95

1,95

1,95

1,95

1,9

1,85
1,8
1,8
1,8
1,7

1,7
1,65

1,6
1,6
1,5
1,5
1,45

1,45
1,4
1,4
1,35

1,5
1,31
1,3
1,16
1,19
1,36

1,36

1,15

1,36

1,21

0,93
1,24
1,28
1,2

0,98

1,26
0,99

1,05
0,99
0,95
1,05
0,94

0,94
0,88
0,88
0,93

06°
02°
03°
18°
19°
12°

22°

23°

34°

13°

07°

24°

08°

09°

16°

21°
17°

38°

20°

10°

35°

25°

31°
15°
37°
32°

2,5
2,65
2,6

1,9
2,15

1,85

1,85

1,45

2,1

2,45
1,8
2,4
2,35
2,05

1,85
2,05

1,2
1,9
2,2
1,4
1,8

1,55
2,05
1,25
1,5

1,28
1,31
1,27
1,21
1,17
1,27

1,14

1,14

0,94

1,12

1,15
1,19
1,18
1,23

1,35
1,36

0,7

1,07
1,06
0,82

1,32

1,19
0,79
0,89
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Sentir que a enfermagem esta mais

32° 1,35 0,93 30° 1,55 1,05
atenta aos equipamentos do que a vocé
Sentir que a enfermeira estd muito

33° 1,35 0,88 26° 1,75 1,21
apressada
Nio saber que dia é hoje 34° 1,35 0,88 11° 2,2 1,2
Ser incomodado 35° 1,25 0,64 29° 1,6 1,1
Medir a pressdo arterial muitas vezes

36° 1,25 0,64 27° 1,7 1,03
ao dia
Ter a equipe falando termos
_ o 37° 1,1 045 36° 135 0,75
incompreensiveis
Escutar o telefone tocar 38° 1,1 045 33° 1,5 1,1
Ser examinado por médicos e

39° 1,1 0,45 40° 1,05 0,22
enfermeiros constantemente
Ter enfermagem  constantemente

40° 1,1 0,45 39° 1,2 0,62

fazendo tarefas ao redor do leito

DP: desvio padrio

Com respeito a correlacdo dos fatores estressores com variaveis socio-demograficas e
clinicas nos adultos (grupo 1) na amostra estudada, ndo se observou correlacdo significante
entre os escores totais de cada paciente e o género (r = - 0,282, p = 0,228), tampouco com
relagdo a escolaridade (r = 0,164, p = 0,490), o estado civil (r = 0,114, p = 0,633) e a situagao
profissional (r = -0,174, p = 0,464). No entanto, quando foi correlacionada a categoria género
com cada fator estressor, observou-se que os adultos do género feminino mostraram-se mais
estressados do que os do masculino no que diz respeito ao estressor 14 (ser furado por
agulhas) com (r = 0,571, p = 0,04). Os adultos do género masculino sentiram-se mais
estressados do que os do feminino em relagdo ao estressor 31 (ndo saber que horas sdo) (r = -
0,525, p = 0,005).

Com relagdo as variaveis clinicas no grupo 1, ndo houve correlagdo significante entre
os escores totais de cada paciente e o diagnostico na internacao (r = -0,118, p = 0,620), o uso
de psicotropicos (r = -0,301, p= 0,198), tipo de cirurgia (r = 0,204, p = 0,389), tempo de
permanéncia na UTI (r = 0,258, p = 0,272) e o tempo decorrido entre a alta da UTI e a
entrevista, (r = - 0,036, p = 0,879). Em 100% da amostra estudada a categoria natureza da
cirurgia foi eletiva e o nimero de equipamentos conectados ao pacientes foi entre 6 a 9. Desta

forma, ndo foram gerados valores na andlise, pois ndo foi possivel fazer comparacao.
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A tabela 5 apresenta a correlagdo dos fatores estressores com variaveis soOcio-

demograficas e clinicas nos idosos (grupo 2). Com relacao a variavel género, constatou-se que

apesar de os pacientes do sexo feminino apresentarem média de estressores maior do que os

do sexo masculino, ndo houve diferenca significante (r

0,009, p = 0,971). Portanto, a

percepcao dos fatores estressores nos idosos dos géneros masculino e feminino ndo se

mostrou diferente.

Tabela 5 — Comparativo dos estressores por género do grupo de idosos.

Média Valor Média Valor
ESTRESSOR Rank Masc DP p Rank Fem DP p
Nao conseguir dormir 1° 32 1,13 0,05* 16 2,1 1,28 0,05*
Ter dor 2 2,8 1,39 0,5 9 2,4 1,17 0,5
Ter sede 3 2,5 1,43 0,75 3 2,7 1,33 0,75
Sentir falta do marido ou da 2,5 1,17 6 2,5 1,43
esposa 4 1 1
Ter tubos no nariz e/ou na boca 5 2,5 0,84 0,16 1 32 1,22 0,16
Ter luzes acesas 2.4 1,34 22 1,9 1,19
constantemente 6 0,39 0,39
Escutar o barulho e os alarmes 2.3 1,15 23 1,9 1,10
dos equipamentos 7 0,44 0,44
Nao saber que horas sdo 8 2,3 1,15 0,86 8 2.4 1,26 0,86
Estar amarrado por tubos 9 2,3 1,05 0,25 2 2.8 0,78 0,25
Nao conseguir mexer as maos 23 1,05 5 2,6 0,96
ou os bracos devido as vias
intravenosas 10 0,52 0,52
Escutar o gemido de outros 22 1,22 32 1,6 1,07
pacientes 11 0,26 0,26
Nao saber quando as coisas vdo 22 1,03 15 22 1,13
ser feitas 12 1 1
Nao saber que dia ¢ hoje 13 2,1 1,28 0,72 11 2,3 1,15 0,72
Escutar os alarmes do monitor 2,1 1,19 19 2 1,33
cardiaco despertarem 14 0,86 0,86
Ver a familia e os amigos por 2,1 0,99 4 2,7 1,33
apenas alguns minutos 15 0,27 0,27
Nao ter explicagdes sobre o 2 1,33 18 2,1 1,10
tratamento 16 0,86 0,86
Nio saber onde esta 17 1,9 1,44 0,63 13 22 1,31 0,63
Cama e/ou travesseiros 18 0,87 0,87



inconfortaveis

Naio ter controle de si mesmo
Ter que ficar olhando para os
detalhes do teto

Ter que usar oxigénio
Enfermagem e médicos falando
muito alto

Sentir que a enfermeira esta
muito apressada

Sons e ruidos desconhecidos

A enfermeira ndo se apresentar
pelo nome

Medir a pressdo arterial muitas
vezes ao dia

Ser incomodado

Estar num ambiente muito
quente ou muito frio

Ser acordado pela enfermagem
Ter a equipe falando termos
incompreensiveis

Ser furado por agulhas

Sentir que a enfermagem esta
mais atenta aos equipamentos
do que a vocé

Escutar o telefone tocar

Ter enfermagem
constantemente fazendo tarefas
ao redor do leito

Ter maquinas estranhas ao
redor

Sentir cheiros estranhos

Ver as Dbolsas de soros
penduradas sobre a cabeca

Nao ter privacidade

Ser examinado por médicos e
enfermeiros constantemente
Ser cuidado por médicos

desconhecidos

19

20
21

22

23
24

25

26
27

28
29

30

31

32

33

34

35
36

37
38

39

40

1,9
1.8
1,8

1,8
1,7

1,7

1,7
1,6

1,6

1,5
1,5

1,5
1,5

1,4

1,4

1,4

1,4

1,4

13
13

1,3
1,1

1,0

1,44
1,13
1,13

1,13
1,25

1,05
1,07

1,07

1,08
0,97

0,97
0,84

0,96

0,96

0,96

0,84

0,69

0,94
0,94

0,67
0,31

0,00

0,48

0,3
0,69

0,75

0,86
0,52

0,34

0,68
0,7

0,18
0,6

0,38

0,41

0,54

0,7

0,15

0,63
0,79

0,49
0,05%*

0,33

0,22

24
12

20

21

25

34
17

27

29
14

36
37

26

28

30

40

31

38
33

10
39

35

1,8

2,2

24

1,9

1,8

1,4
2,1

1,8

1,7
2,2

1,3
12

1,8

1,7

1,6

1,6

1,2
1,6

2,3

1,4

1,31
1,31
1,34

1,05
1,44

1,31

0,96
1,19

1,03

1,15
1,22

0,67
0,63

1,26

0,00

1,07

0,63
0,96

1,33
0,00

0,96

0,48

0,3
0,69

0,75

0,86
0,52

0,34

0,68
0,7

0,18
0,6

0,38

0,41

0,54

0,7

0,15

0,63
0,79

0,49
0,05%*

0,33

0,22

#p < 0,05.
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Quanto as diferencas por fator estressor, no género masculino o estressor 5 (ndo
conseguir dormir) apresentou-se significativamente maior (3,20 + 1,14) do que no género
feminino (2,10 £+ 1,29) [t(18)=2,03; p=0,05] (grafico 8). No estressor 9 (ndo ter privacidade),
os idosos do sexo feminino apresentaram-se mais estressados (2,30 £ 1,34) do que os do sexo

masculino (1,30 + 0,67) [t(18)=-2,11; p=0,05] (grafico 9).
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Gréfico 8. Resposta dos individuos idosos (grupo 2), por diferenca de género, quanto ao
estressor n°5 da EETI: N&o conseguir dormir.

100%
80%
60%
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p=0,05

Graéfico 9. Resposta dos individuos idosos (grupo 2), por diferenca de género, quanto ao

estressor n° 9 da EETI: Nao ter privacidade.
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p = 0,05
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Com relacao aos dados socio-demograficos no grupo dos idosos, observa-se que nao
houve correlagdo dos estressores com as categorias escolaridade (r = -0,027, p = 0,909),
estado civil (r = 0,411, p = 0,072) e situacdo profissional (r = 0,434, p = 0,056). Com relagdo
as variaveis clinicas no grupo dos idosos, a correlagdo estatistica com os fatores estressores
ndo se mostrou significante nas seguintes variaveis: diagnostico na internagdo (r = 0,148, p =
0,535), tipo de cirurgia (r = 0,148, p = 0,535), tempo de internagdo na UTI (r = 0,042, p =
0,862) e tempo decorrido entre a alta da UTI e a entrevista (r = 0,206, p = 0,383). Quanto ao
uso de psicotropicos, houve correlacdo negativa e moderada entre os fatores estressores € o
uso destes medicamentos, sendo que os idosos que os utilizaram apresentaram nivel de

estresse mais elevado (r =- 0.50; p =0,03).
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7. DISCUSSAO

O presente trabalho mostra que a cirurgia de revascularizagdo do miocardio ¢
prevalente na populagdo idosa, confirmando o estudo de Loures (2000). Vale ressaltar que, na
amostra estudada, as cirurgias de troca valvar foram conseqiiéncia de doenga valvar
provocada por febre reumatica, mais comumente ocorrendo nos individuos na terceira e
quarta décadas de vida, segundo Moderno & Moderno, (2000). Contudo, Loures (2000)
comenta que, a medida que a idade avanga, ¢ comum a associa¢ao de doenga coronariana e
doenca valvar, devido as alteragdes degenerativas de fibrose e calcificacdo valvar. Na nossa
amostra nao surgiu diferenca significativa entre os grupos de adultos e de idosos com relagao
a presenca de ambas cirurgias.

Verificou-se que o estresse na UTI percebido pelos idosos e pelos adultos, medido na
escala de estressores (EETI), teve média geral maior nos sujeitos idosos, visto que a soma das
médias de cada um dos 40 itens da escala obteve pontuagdo maior neste grupo (76,45 +
20,65), enquanto foi de 71,55 + 17,19 nos adultos.

Porém, a analise ndo demonstrou diferenca significativa entre os resultados nos idosos
e nos adultos, corroborando o estudo de Novaes (1997), que apontou a ndo existéncia de
correlagdo entre o escore de estresse total ¢ a idade. No entanto, nosso resultado contradiz
outros estudos que obtiveram esta correlagio (HOLROYD et al., 1998; MAROSTI &
DANTAS, 2006).

Holroyd (1998) encontrou maior nivel de tolerdncia ao estresse entre os chineses
idosos. Aparentemente, a divergéncia de achados deve-se as diferencas culturais entre a
populacdo chinesa e brasileira, e isto merece investigacdo posterior. Supde-se que a idade
possa influenciar na resposta do enfrentamento do paciente frente a internagdo. Talvez a
populagdo chinesa idosa seja condicionada a tolerar mais os desconfortos e incomodos da
doenca e da hospitalizagdo do que a brasileira. Talvez, por outro lado, os chineses sejam
menos questionadores sobre as inconveniéncias da estrutura do sistema de satide chinés.
Portanto, faz-se necessario mais estudos sobre a influéncia que as caracteristicas individuais,
culturais e regionais de uma populacao pode representar nas pesquisas.

Marosti & Dantas (2006), estudando pacientes internados em hospital publico de
grande porte no Brasil, verificaram que houve relagdo inversa entre a idade e o escore de
estresse total, ou seja, quanto mais jovem o paciente maior o estresse na UTI. Entretanto, os

pacientes desta pesquisa eram pacientes clinicos, ndo pos-cirirgicos como no nosso estudo.
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Portanto, ndo necessitaram da presenga de tantos dispositivos conectados em seus corpos, ao
contrario do que ocorre apods o ato cirargico. Além disso, pacientes submetidos a cirurgias de
grande porte, como as de revascularizagdo do miocérdio, troca valvar ou ambas, necessitam
de ventilador mecanico, associado a outros dispositivos, como tubo oro-traqueal ou
traqueostomia, ficando impossibilitados de se comunicarem e se alimentarem, o que ocorreu
em 100% dos pacientes de nossa amostra. Estudos mostram que a presenga destes
equipamentos e a dificuldade de comunica¢do sdo fontes geradoras de estresse relatadas por
esses pacientes (SOEHREN, 1995; ROTONDI et al., 2002). Tais equipamentos necessitam de
procedimentos citados na literatura como desconfortdveis e dolorosos, como aspira¢do de
secrecOes pulmonares e retirada do tubo oro-traqueal, quando o paciente estd apto a respirar
com autonomia (SEIDLER & MORITZ, 1998; ROTONDI et al., 2002). Estes dispositivos e
procedimentos, a imposi¢ao da imobilidade no leito provocada por fios, drenos e sondas, € a
sensacdo da perda do controle de seus corpos, sdo fatores citados como os principais
geradores de estresse entre os pacientes internados em UTI (NOVAES, et al., 1997; VAN DE
LEUR et al., 2004).

Outra possivel diferenca observada entre a percepgao dos idosos e aquela dos adultos
sobre os estressores na UTI, foi o tempo decorrido entre a alta desta unidade e a realizacdo da
entrevista, e também o tempo de permanéncia na UTI. 80% das entrevistas com os idosos
transcorreram entre 48 e 96 horas, ou seja, de 2 a 4 dias apds a alta da UTI, enquanto que
apenas 45% dos adultos foram entrevistados dentro deste periodo. O presente estudo mostrou
diferenga estatisticamente significante para esta situagdo, sendo os idosos entrevistados em
periodo menor apds a alta da UTI. Outro possivel motivo para que os idosos possuam média
de escore de estresse maior do que o dos adultos ¢ o fato de poderem recordar as experiéncias
desagradaveis passado periodo curto de tempo, no qual as lembrancas desagradaveis ainda
recentes possuem dimensao maior (YARCHESKI & KNAPP-SPOONER, 1994). Além disso,
no nosso estudo os idosos permaneceram mais tempo na UTI, em periodo igual ou superior a
145 horas (35% dos idosos e 20% dos adultos), embora este dado ndo se tenha mostrado
significativamente diferente entre os dois grupos. Deste modo, os idosos se sujeitaram a maior
nimero de procedimentos invasivos de rotina, por permanecerem por tempo mais prolongado
na UTL

Quanto aos fatores estressores, os idosos classificaram com maior intensidade do que
os adultos os seguintes estressores: n° 3 (ndo ter explicagdes sobre o tratamento), n° 24 (ndo
saber quando as coisas vao ser feitas), n° 33 (ndo saber que dia ¢é hoje), e n° 12 (ndo conseguir

mexer as maos ou os bracos devido as vias intravenosas). Ballard (1981) agrupou os itens que



49

representam condigdes de estresse em seis grandes classes: imobilizacdo, isolamento,
privacao do sono, perda de orientagdo, privagdo sensorial e despersonalizacdo. Este autor
comenta que muitas rotinas e procedimentos realizados na UTI podem causar perda da
identidade e do autocontrole.

Os estressores n° 3 e n° 24 representam a classe despersonalizagdo, sendo classificados
como o quarto e o sexto maiores estressores no estudo de Novaes (1997). O resultado obtido
aponta para a possibilidade de que preferissem saber sobre suas condi¢des de satde e sobre as
decisdes da equipe multidisciplinar, incluindo participar das discussdes e planejamento apos
alta hospitalar. Talvez os idosos tenham-se preocupado mais do que os adultos com este
aspecto, devido a maior probabilidade de depender dos familiares para suas atividades
cotidianas ap0s a alta hospitalar.

O estressor n° 33 (ndo saber que dia ¢ hoje) representa a classe perda da orientagao.
Ballard (1981) e Seidler & Moritz (1998) relatam que a orientagdo temporal ¢ variavel na
UTTI, e os pacientes podem nao perceber a transi¢ao entre dia e noite, causada pela auséncia de
janelas ou ndo percepc¢do da luz solar, estando este fator relacionado a maior incidéncia de
delirios. Na UTI em que nosso estudo foi realizado, os pacientes ficam alinhados de costas
para as janelas, ndo tendo, portanto, acesso a visualizagdo externa, o que pode ter facilitado a
perda da orientagdao temporal. A possibilidade dos idosos terem apresentado maior incidéncia
de perda de orientacdo temporal em relacdo aos adultos, poderia estar ligada provavelmente a
privagdo sensorial no ambiente da UTI, com auséncia do convivio familiar, a uma resposta
mais lenta da absor¢do dos hipnosedativos, usados apds a cirurgia cardiaca, assim como ao
proprio processo de envelhecimento de acordo com suas caracteristicas de vida.

O estressor n° 12 (ndo conseguir mexer as maos ou os bracos devido as vias
intravenosas) estd contido na classe imobilizagdo, combinando os acessorios dos
equipamentos médicos com a sensagdo de imobilizagdo for¢ada, segundo Ballard (1981). Os
itens desta classe sdo os que mais se encontram no topo das classificagdes de varios estudos.
Foi considerado o sexto maior estressor por Ballard (1981), décimo por Soehren (1995) e
sétimo por Novaes (1997). O fato de os idosos terem classificado este item como sendo mais
estressante do que para os adultos, pode estar ligado aos itens: ndo ter explicagdes sobre o
tratamento € ndo saber quando as coisas vao ser feitas. Isto pode demonstrar que, talvez, os
idosos tenham sentido maior necessidade de informagdes explicativas sobre o que iria
acontecer com eles apos a cirurgia. Provavelmente, por apresentarem menor escolaridade em

comparagdo com os adultos, os colocasse em posi¢do de desvantagem para questionar aos
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médicos e cirurgides sobre como seria o pds-operatorio, fazendo-os sentirem submissos as
decisdes médicas.

Entre os adultos do nosso estudo, os do género masculino classificaram o estressor n°
31 (ndo saber que horas sdo) como mais estressante do que os do género feminino. Nao ha
trabalhos na literatura que contemplem este topico, portanto tornam-se necessarias
investigacdes sobre o maior nivel de estresse e a perda da orientacdo temporal com relagao ao
género, apos permanéncia na UTI. Além disso, a exposi¢ao do relogio na UTI estudada nao
era visivel de todos os leitos deste setor. Somente os que se encontravam na frente do balcao
de prescrigdes conseguiam visualiza-lo. O estressor 14 (ser furado por agulhas) foi
classificado pelos adultos do género feminino como mais estressante do que pelos do género
masculino. Este estressor obteve a primeira classificagdo entre os 40 itens da escala entre as
mulheres adultas. Pode-se supor que a relevancia com que este item foi classificado tenha
uma equivaléncia com o medo de agulhas, inje¢ao e ferimentos, podendo ser considerado um
tipo de fobia especifica (FE). Segundo Terra et al (2007), a FE entre as mulheres ¢ o
transtorno mental mais comum. A propor¢do entre mulheres e homens ¢ de 2:1, mesmo em
idosos.

A tabela 4 apresenta a classificacdo dos fatores estressores a partir do escore médio
obtido na avaliagdo dos pacientes. O presente trabalho constatou que os principais fatores
geradores de estresse classificados pelos idosos como de maior intensidade foram, em ordem
decrescente: ter tubos no nariz e boca, ndo conseguir dormir, ter dor e ter sede (ambos com o
mesmo grau de estresse), estar amarrado por tubos e ser furado por agulhas. Para os adultos,
0s principais estressores foram, em ordem decrescente: ter tubos no nariz e boca, ter sede, ser
furado por agulhas, estar amarrado por tubos e ter que ficar olhando para os detalhes do teto
(ambos com o mesmo grau de estresse) e sentir falta do marido ou esposa. Observa-se, na
nossa amostra, que coincidiram alguns estressores entre os dois grupos, de idosos e adultos,
porém, apresentando-se em intensidades diferentes. Ter tubos no nariz ¢ boca foi o maior
estressor tanto entre os idosos quanto entre os adultos. Ter sede foi o segundo maior fator de
estresse para os adultos e o quarto para os idosos. Estar amarrado por tubos foi o quarto maior
estressor para os adultos € o quinto para os idosos. Interessante notar que sentir falta do
marido ou esposa foi classificado como um dos principais fatores estressantes, o sexto, tanto
para os adultos quanto para os idosos.

Ter tubos no nariz e/ou boca, tanto para os idosos (2,85 = 1,09) quanto para os
adultos (2,95 + 1,32), foi classificado como o principal estressor na amostra estudada. Este

dado corrobora o relatado por outros autores, sendo esta uma das experiéncias extremamente
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estressantes (TURNER, et al., 1990; ROTONDI et al., 2002). A presenga de tubo na boca
(tubo oro-traqueal ou tubo endotraqueal), no estudo de Rotondi (2002), foi associada tanto a
experiéncias fisicas como dor, quanto a experiéncias psicoldgicas como periodos de terror,
sentir-se nervoso quando deixado sozinho e altera¢des no padrdo do sono. A presenga deste
dispositivo pode estar associada a dor pelo fato provavelmente de estar no interior da traquéia,
com balonete inflado para manter a pressao positiva fornecida pelo ventilador mecanico, o
que limita a movimentag¢do do pescoco e impossibilita a comunicagdo e alimentagdo, além de
restringir as mudancas de posi¢do no leito. A associagdo com periodos de terror talvez ocorra
pelo fato de o tubo oro-traqueal estar conectado ao ventilador mecanico, o qual possui alarmes
sonoros sensiveis a tosse, a movimentacao no leito e a uma série de outros fatores, cujos
disparos causam ansiedade e temor ao paciente quando o equipamento ndo funciona
corretamente. Estes mesmos pacientes podem ficar nervosos quando ndo ha alguém da area da
saude por perto para checar o ventilador mecanico. Além disso, o barulho que estes alarmes
produzem, e a dificuldade para encontrarem posicao confortavel, levam a dificuldades para
dormir ou interrupgdes no sono. Os itens que representam esta classe sdo os que mais se
encontraram no topo das classificagdes de varios estudos (SOEHREN, 1995; NOVAES et al.,
1997; SEIDLER & MORITZ, 1998; ROTONDI et al., 2002).

N&ao conseguir dormir (2,65 £ 1,30) foi classificado pelos idosos como o segundo
maior estressor, confirmando os achados de outros estudos (NOVAES, 1997; STEIN-
PARBURY, 2000; DOERING, 2002; TAMBURRI et al., 2004), sendo ranqueado entre os
maiores fatores geradores de estresse nos individuos em UTI. Segundo Rotondi (2002), este
fator esta associado a presenga do tubo oro-traqueal, podendo também estar relacionado a
claridade constante do setor, conversas em tom alto da equipe multiprofissional,
equipamentos ligados ao paciente e procedimentos de monitorizacdo noturnos realizados no
paciente como, administragdo de medicagdes via catéteres, medidas hemodinamicas via
catéter, banhos dos pacientes e coleta de amostras de sangue .

Ter dor (2,60 £ 1,27) foi, no presente estudo, o terceiro maior estressor classificado
pelos idosos, corroborando os estudos de Carr (1986) e Soehren (1995). Foi classificado como
o primeiro maior estressor no estudo de Novaes (1997), o quarto no estudo de Yarcheski &
Knapp-Spooner (1994) e o primeiro gerador de estresse no estudo de Ballard (1981). A dor
pode estar relacionada a um conjunto de desconfortos fisicos especifico do ato cirtirgico e aos
procedimentos requeridos durante o processo de recuperagdo, mas também ao desconforto

psicologico inerente a situacdo de internagao na UTIL.
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Ter sede (2,60 + 1,35), no presente estudo, foi o terceiro maior fator estressor para os
idosos ao lado de ter dor, e o segundo para os adultos (2,85 £+ 1,23). Ter sede foi classificado
como o segundo estressor com maior intensidade no estudo de Nastasy (1985) e o terceiro no
de Ballard (1981). Pressupde-se que a sede possa estar relacionada a entubagdo, com presenga
do tubo oro-traqueal, geralmente até um dia apds a cirurgia, periodo no qual ocorre restri¢ao
de liquidos por via oral. E neste periodo que os pacientes mais solicitam agua para beber.
Porém, a impossibilidade de ingerir liquidos e a dificuldade para deglutir, devido a presenca
do referido tubo, podem tornar esta experiéncia extremamente desagradavel .

Estar amarrado por tubos foi ranqueado como o quinto estressor mais importante,
para os idosos (2,55 + 0,94) e o quarto para os adultos (2,65 *. 1,31). Este fator estressor
representa a classe imobilizacdo, combinando os acessorios dos equipamentos médicos com a
sensacdo de imobilizacdo for¢ada. Os itens que representam esta classe sdo 0s que mais se
encontram no topo das classifica¢des de varios estudos (BALLARD, 1981; SOEHREN, 1995;
NOVAES, 1997). A presenca de catéteres, sondas e drenos nos primeiros dias ap6s a cirurgia
pode causar a sensacdo de estar preso e contraria um estado natural de liberdade (NOVAES,
1997).

Na amostra estudada, observa-se que sentir falta do marido ou da esposa foi
considerado o sexto maior estressor tanto para os idosos (2,50 = 1,28) quanto para os adultos
(2,60 = 1,50), junto com “ter que ficar olhando os detalhes do teto”. Este dado corrobora os
estudos realizados por Ballard (1981) e Soehren (1995), nos quais este item foi classificado
como 0 quinto maior estressor no primeiro estudo e o quarto no segundo estudo. Sentir falta
do marido ou da esposa ¢ fator inserido na classe isolamento, sendo considerada uma forma
de privacdo sensorial fortemente estressante para a maioria dos pacientes. Os resultados de
nossa pesquisa fazem supor que este ¢ um fator importante para a populacdo estudada. A
rotina do horario de visitas na UTI ¢ de somente uma hora por dia, podendo entrar na unidade,
para cada paciente, dois visitantes por vez. Somente em situagdes especiais, como para ajudar
os pacientes a se alimentarem, ¢ permitido que os familiares mais proximos os visitem nos
horarios de almogo e jantar. O escasso tempo em que os pacientes ficam juntos de seus
familiares, os constantes atrasos nos horarios de visita, as necessidades de maior suporte e
informacao a respeito da evolucdo clinica do paciente, além do contato restrito com os
profissionais de saude e auséncia de estratégias de integra¢do entre enfermeiro-familia, sdo
fatores que podem ter contribuido para o aumento dos niveis de estresse do paciente e familiar

(FREITAS et al., 2007).
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Gonzalez (2004), realizando pesquisa para conhecer as preferéncias dos pacientes e
seus familiares a respeito do horario de visitas em UTIs, mostrou que o horario de visitas que
variasse de 35 a 55 minutos, por 3 a 4 vezes ao dia e com 3 visitantes/dia, atenderia de forma
flexivel e suficiente as necessidades tanto dos pacientes quanto de seus familiares. Segundo
Farrell (2005), visitas sdo uma ocorréncia diaria em UTIs. Porém, pouco se sabe sobre as
perspectivas das enfermeiras que estdo ao lado do leito. Poucas evidéncias indicam quais
intervengdes propostas estdo sendo utilizadas, como elas estdo sendo incorporadas na pratica
didria e quais delas tém sido eficientes em cuidados criticos realizadas por enfermeiras
especializadas no manejo com os visitantes. A maioria das UTIs limita o nimero de
visitantes, permanéncia do tempo de visita e o0 minimo de idade para o visitante. H4 pouco
consenso sobre quais limites seriam estes. Ramsey (2000) descreve que algumas enfermeiras
acham que horérios de visitas mais liberais em UTIs podem prejudicar os cuidados com o
paciente, enquanto, por outro lado, alguns visitantes acham que a politica de visitagdo mais
restrita pode tolher o contato com seus familiares internados. Portanto, segundo Freitas
(2007), conhecer as necessidades dos familiares dos pacientes criticos possibilita o
planejamento de intervengdes que atendam as reais demandas da relagdo paciente-familia. A
medida do grau de satisfagdo dos familiares, por sua vez, da subsidios para identificar as
necessidades ndo atendidas e avaliar a qualidade do cuidado prestado.

Ser furado por agulhas (2,75 £ 1,07) foi considerado o terceiro maior estressor para
os adultos e o vigésimo oitavo para os idosos (1,60 = 1,05). Nos estudos de Soehren (1995) e
Novaes (1997), este item esteve entre os dez maiores estressores em pacientes na UTI. Coleta
de sangue arterial ou venoso na UTI é procedimento que faz parte da rotina diaria. As vezes
se faz necessdrio colher sangue mais de uma vez ao dia, dependendo da gravidade do
paciente. Nos estudos de Turner (1990) e Seidler & Moritz (1998), quando o paciente esta
consciente, a coleta de sangue arterial foi considerada a conduta mais estressante a que os
pacientes foram submetidos em 48% e 38% da amostra, respectivamente. No presente estudo,
embora este item tenha sido classificado como um dos cinco maiores estressores para 0s
adultos, apresentou-se como pouco estressante para os idosos. Aparentemente, os idosos
suportam melhor este desconforto fisico, como se fora um preco a ser pago para restabelecer
sua saude.

Ter que ficar olhando para os detalhes do teto (2,65 + 1,31) foi o quarto maior
estressor para os adultos, em desacordo com outros estudos que o classificaram como pouco
estressante ¢ ndo estressante (Soehren, 1995; Novaes, 1997). Este item esta dentro da classe

de privacdo sensorial, segundo Ballard (1981). Este autor considera que tanto
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hiperestimulacao quanto a hipoestimulacdo sdo formas de privacao sensorial. Na UTI na qual
o estudo atual foi realizado, os pacientes sao dispostos um ao lado do outro, sendo separados
por divisorias, ndo podendo visualizar um ao outro. Eles ficam de costas para a paisagem
externa, estando voltados para o posto de enfermagem e balcio de prescrigdes.
Provavelmente, no nosso estudo, o fato dos pacientes precisarem ficar em repouso no leito
durante a estadia na UTI, sem terem para onde olhar, longe de seu trabalho e sua casa, sem
informagdes da familia ou noticias do que estd acontecendo fora do hospital, pode contribuir
para o aumento do nivel de estresse. Porém, estudos deverdo ser realizados para investigar o
motivo deste item ter sido classificado entre os maiores estressantes no grupo de pacientes
adultos.

Os resultados do atual estudo ndo mostraram relagdo do estresse percebido com os
dados s6cio-demograficos e clinicos nos participantes adultos, ou seja, ndo houve correlagao
do estresse total com a idade, género, escolaridade, estado civil ou situagdo profissional,
diagnostico na internagdo, uso de psicotropicos, tipo de cirurgia, tempo de permanéncia na
UTI e tempo decorrido entre a alta da UTI e a entrevista.

Nos participantes idosos, o presente estudo tampouco encontrou correlagdo entre o
estresse total percebido e as variaveis socio-demograficas, no entanto houve diferenca por
fator estressor. No género feminino, o estressor n°® 9 (ndo ter privacidade) apresentou-se
significativamente maior do que no masculino. Apesar de suspeitar que isto possa ser uma
questdo cultural, Elpern (1992) mostrou que os pacientes internados na UTI preocupam-se
principalmente em recuperar sua saude, ndo sendo a privacidade sua prioridade, naquele
momento, especialmente para o género masculino.

Com respeito as variaveis clinicas dos idosos, observou-se que houve correlagdo
estatisticamente significante com o uso de psicotropicos (sedativos e analgésicos), ou seja, 0s
idosos que fizeram uso destes medicamentos apresentaram-se mais estressados do que os
adultos, embora apenas 20% dos participantes idosos tenham utilizado estes farmacos. Este
resultado difere do encontrado por Marosti & Dantas (2006), que relataram relagdo inversa
entre o uso de psicotropicos e o grau de estresse. A maioria dos pacientes internados em UTI
requer analgesia, sedacdo e ansioliticos durante parte de sua estadia, para controlar a dor apds
o procedimento cirtrgico e para o controle da ansiedade, assim como anestesia para a
realizacdo de procedimentos desconfortaveis. Pode-se supor que aqueles que necessitaram
usar estes medicamentos sdo aqueles que mais se queixaram de dor e ansiedade apos o ato
cirargico, ¢ talvez os mais ansiosos durante a espera pela cirurgia. Todos os pacientes da

amostra sofreram cirurgias agendadas e alguns tiveram suas cirurgias adiadas. Pode-se supor
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que este fato possa ter contribuido para aumentar o nivel de ansiedade e estresse entre estes
pacientes. Gallagher & MacKinley (2007) demonstraram que os pacientes mais ansiosos antes
da cirurgia apresentam mais dor, menor alivio dos sintomas apods a cirurgia e piora da

qualidade de vida apos alta hospitalar.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

E importante acrescentar-se algumas limitagdes ao presente estudo, o que podera
contribuir para futuras reflexdes e pesquisas. O instrumento utilizado para identificar os
fatores estressantes para os pacientes internados na UTI, a Escala de Estressores em Terapia
Intensiva (EETI), ¢ validada nos Estados Unidos, foi traduzida e culturalmente adaptada para
a lingua portuguesa, mas nao validada (NOVAES, 1997). Os itens contemplados na referida
escala podem nio estar condizentes ou mesmo ter deixado de mostrar aspectos relevantes para
a realidade dos pacientes internados em UT]Is brasileiras. Entretanto, as pesquisas brasileiras
sobre este assunto tém-se baseado nesta escala, sendo publicados em revistas cientificas
indexadas (NOVAES et al., 1997; NOVAES et al, 1999; GOIS & DANTAS, 2004;
MAROSTI & DANTAS, 2006; BITENCOURT et al., 2007).

Outra possivel limitacao de nosso estudo ¢ que, apesar de ter amostra homogénea, seu
nimero ¢ pequeno (total de 40), sendo de 20 adultos e 20 idosos, ndo podendo ter seus
resultados generalizados para a populacdo de adultos e de idosos.

O fato de a autora de a pesquisa fazer parte da equipe multiprofissional da UTI
estudada, tendo tido contato prévio com os participantes da pesquisa, poderia influenciar
positivamente as respostas dos pacientes estudados ap6s a alta da UTI. Segundo Stein-Parbury
(2000), entrevistar e pesquisar pacientes enquanto ainda estdo no hospital, pode desencadear
mais elogios para a equipe multiprofissional do que ocorreria ap0s a alta hospitalar. Talvez os
pacientes, por ainda permanecerem no hospital, embora de alta da UTI, permanegam
dependentes, vulneraveis e possam ainda retornar para esta unidade devido a alguma

complicacao.



57

9. CONCLUSAO

Ao contrario do que se imagina, a pesquisa demonstrou que a internagdo na UTI para
os pacientes foi considerada entre ndo estressante € pouco estressante. A experiéncia da
internagdo nesta unidade gera aprendizado, reflexdes sobre os verdadeiros valores da vida e
um sentimento de gratiddo a Deus por ter vencido um grande desafio.

Os resultados obtidos com o presente estudo mostram que ndo ha diferenca
significante na percep¢do dos fatores estressores em UTI entre o grupo de adultos e o de
idosos. Também ndo se encontrou diferenga significante entre os fatores estressores e as
caracteristicas socio-demograficas da populacdo de adultos e de idosos.

Apesar de ter sido encontrado uma pontuacdo maior na Escala de Estressores de
Terapia Intensiva nas mulheres idosas em comparagdo com os homens idosos, nao foi
observado diferenca significante. Logo a média de estresse do género feminino nao difere do
género masculino na populacao dos idosos.

Da mesma maneira ndo foi encontrado diferenca na percepgao dos fatores estressores
entre os adultos do género masculino e feminino.

Entretanto, quando se compara por fator estressor isolado, surge diferenca significante
no grau de estresse classificado entre os géneros nos dois grupos.

Nao ter explicagdes sobre o tratamento, ndo conseguir mexer as maos ou os bragos
devido as via intravenosas, ndo saber quando as coisas vao ser feitas e nao saber que dia ¢
hoje foram os itens da escala de estressores considerados como mais estressantes para a
populacdo de idosos em comparacdo com os adultos, demonstrando significancia estatistica.
Para os adultos, ser furados por agulhas foi, estatisticamente significante, mais estressante em
comparagao com os idosos.

Quando correlacionado os fatores estressores com as caracteristicas clinicas da
populagdo idosa, foi observado que os idosos que fizeram uso de psicotrdpicos se mostraram
mais estressados. O mesmo nao foi encontrado na populacao dos adultos. Desta forma, ndo foi
observado correlagdo entre os fatores estressores e as caracteristicas clinicas na populagao
adulta estudada.

A internacdo em UTI ¢ inevitavelmente marcante na vida do individuo, tanto pelo
desconforto fisico quanto pelo desconforto psicologico representado pelo medo da morte e

medo do desconhecido. Desta maneira, reduzir o estresse que envolve a internagdo na UTI
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pode proporcionar ao paciente e a seus familiares melhores condi¢des de enfrentamento

durante este periodo.
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10. IMPLICACOES PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

E importante que se identifiquem os fatores geradores de estresse ao usuario da UTI,
assim como o grau no qual sdo percebidos, a fim de que sejam implementadas medidas que
melhorem sua estadia neste setor. Sdo caracteristicas importantes da amostra do atual estudo:
primeiro, todas as cirurgias foram realizadas eletivamente; e segundo, antes do procedimento
cirirgico, todos os pacientes ficaram internados na enfermaria cardiaca do hospital e
esperaram por tempo prolongado pela cirurgia. Uma medida que pode ser eficiente neste
periodo ¢ a intervencao no pré-operatorio contra a ansiedade, propria destes pacientes, e esta
pode influenciar negativamente os resultados apds a cirurgia. Detectar os pacientes propensos
a ansiedade e fornecer informagdes confiaveis sobre a data da cirurgia, sobre a dor e
desconforto ap6s procedimento cirurgico € mudangas do estilo de vida podem minimizar estes
preditores de ansiedade.

Outras medidas que poderdo aliviar os desconfortos relatados pelos pacientes neste
estudo sdo instituir politica de analgesia eficiente e dar ansioliticos aqueles que necessitam,
para controlar a dor e a ansiedade do procedimento cirurgico, da presenca de sondas, tubo
oro-traqueal, drenos, catéteres e outros procedimentos invasivos. Devem ser fornecidos
analgésicos pouco antes dos procedimentos invasivos relatados pelos pacientes como maiores
provocadores de dor, como pungdes arteriais, retirada do tubo oro-traqueal, tosse e aspiragdo
de secrecoes.

Luminosidade excessiva, dor, barulho dos equipamentos, conversas da equipe
multiprofissional da UTI, procedimentos noturnos realizados com o paciente, levam a um
sono insuficiente. Deve-se proporcionar ambiente adequado ao sono, permitindo aos pacientes
usarem seus objetos pessoais promovedores do sono como os proprios travesseiros, cobertores
e, aqueles que desejarem, tampdes de ouvido. A luminosidade deve estar presente apenas nos
locais estritamente necessarios. Deve-se diminuir os ruidos provocados por conversas da
equipe e pelos equipamentos e interromper com menor freqiiéncia o sono dos pacientes com
as intervengdes noturnas da equipe.

E freqiiente a restrigio de 4gua nas primeiras horas apds a cirurgia. A presenca do tubo
oro-traqueal e, as vezes de sonda nasogastrica, agravam a sensagdo de sede. Desta maneira,

deve-se umedecer com gaze os labios e a boca com 4gua para minimizar este desconforto.
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Pretende-se que o presente trabalho contribua para sensibilizar a equipe
multiprofissional que trabalha em UTIs, promovendo intervengdes que conduzam a

humanizag¢do do atendimento dos pacientes internados nestas unidades.
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11. RECOMENDACOES PARA FUTURAS PESQUISAS

Futuras pesquisas deverdo ser realizadas para complementagao dos resultados obtidos.
Dentre elas, esta a validagao e a adaptagdo da escala de estressores em terapia intensiva para o
Brasil, para que se disponha de instrumento de medida apropriado para a realidade das UTIs
brasileiras. Ao aplicar esta escala, ¢ importante que se pergunte ao participante da pesquisa se
ha algo a acrescentar, que ndo fora mencionado nas respostas ao questiondrio aplicado.
Assim, poder-se-a conhecer fidedignamente o que mais incomoda este paciente, elaborando
medidas direcionadas para minimizar as falhas apontadas. Talvez se encontrem diferencas
entre as percepcdes dos idosos e dos adultos sobre os fatores estressores, bem como nas
correlacdes entre os fatores estressores e as variaveis socio-demograficas e clinicas, se esta
mesma pesquisa for replicada em uma amostragem maior.

A ansiedade, como caracteristica importante nos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, mostra a importancia de se reduzir seus niveis no pré-operatorio para a obtencao de
melhores resultados no pos-operatorio. E importante que sejam realizadas pesquisas que
comparem os niveis de ansiedade nos pacientes que receberam intervengdes especificas dos
profissionais de saude, desde o pré-operatdrio, com aqueles que as tiveram somente no pos —
operatorio.

O atual estudo mostra a importancia de se ter maior interagdo entre profissional de
saude e o paciente, demonstrada através da intensidade da classificacdo dada pelos idosos aos
seguintes estressores: nao ter explicagcdes sobre o tratamento e ndo saber quando as coisas vao
ser feitas. A UTI ¢é caracterizada por apresentar aparato tecnoldgico e cientifico de ultima
geragdo, € os especialistas na area esfor¢am-se para compreender ¢ manusear com eficiéncia
esta aparelhagem que monitora as condi¢cdes biologicas e fisiopatologicas do paciente.
Contudo, os profissionais muitas vezes se esquecem de avaliar a pessoa que se encontra
restrita ao leito, por trds de catéteres, drenos e sondas. Segundo Gomes (1999), ¢ importante
lembrar que mesmo com toda a tecnologia médica disponivel atualmente, a ateng¢ao individual
continua a ser um remédio poderoso oferecido pelo profissional de satde, especialmente pelo
médico. A literatura sobre este assunto tem levantado os fatores que afligem os pacientes
internados em UTI, mas poucos sdo os estudos que mostram os resultados obtidos apds a

aplicacao de medidas de intervencao direcionadas a estes itens.
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ANEXO | - Tabela 1 — Caracterizagdo Sociodemogréfica dos Participantes

Variavel Intervalo Mediana Média DP N (%)

Idade (anos)
Escolaridade (anos)
De 0 a 4 anos
Acima de 5 anos
Género
Feminino
Masculino
Estado Civil
Com relacao estavel
Sem relagao estavel
Situacao Profissional
Formal
Ativo
Inativo

Legenda: N%= percentagem do numero de participante; DP: desvio padrao
g p



ANEXO Il - Tabela 2 — Caracterizagdo Clinica dos Participantes

Variavel

N (%)

Diagnostico na internacéo
Doenca Coronariana

Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
Ambas

Uso de Psicotropicos
Sim
Nao
Tipo de cirurgia
CRM
CTV
CRM + CTV
Natureza da cirurgia
Eletiva
Urgéncia
Numero de equipamentos conectados ao paciente
2as
6a9
Tempo de Permanéncia na UTI (horas)
De 48 a 96 horas
De 97 a 144 horas
Igual ou Acima de 145 horas

Tempo decorrido entre a alta da UTI e
a entrevista

De 48 a 96 horas
De 97 a 144 horas
Igual ou Acima de 145 horas

Legenda: N%= percentagem do numero de participante; CRM: cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. CTV: cirurgia de troca valvar.
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ANEXO |1l - TABELA 3 - ESCALA DE ESTRESSORES DE TERAPIA INTENSIVA

(EETI)

ESTRESSOR (1))NE ((2)PE (3)E (4) ME
1. Estar amarrado por tubos

2. Ter tubos no nariz e/ou na boca

3. Nao ter explicagdes sobre o tratamento

4. Ter dor

5. Nao conseguir dormir

6. Ter sede

7. Escutar o barulho e os alarmes dos
equipamentos

8. Ter a equipe falando termos incompreensiveis
9. Nao ter privacidade

10. Nao ter controle de si mesmo

11. Ter méaquinas estranhas ao redor

12. Nao conseguir mexer as maos ou os bragos
devido as vias intravenosas

13. Escutar os alarmes do monitor cardiaco
despertarem

14. Ser furado por agulhas

15. Sentir falta do marido ou da esposa

16. Nao saber onde esta

17. Enfermagem e médicos falando muito alto
18. Escutar o gemido de outros pacientes

19. Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos
equipamentos do que a vocé

20. Ter luzes acesas constantemente

21. Cama e/ou travesseiros desconfortaveis

22. Sons e ruidos desconhecidos

23. Estar num ambiente muito quente ou muito
frio

24. Nao saber quando as coisas vao ser feitas
25. Sentir que a enfermeira esta muito apressada
26. Ver a familia e os amigos por apenas alguns
minutos

27. Ser cuidado por médicos desconhecidos

28. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto
29. Escutar o telefone tocar

30. Ser examinado por médicos e enfermeiros
constantemente

31. Nao saber que horas sao

32. Ser acordado pela enfermagem

33. Nao saber que dia ¢ hoje

34.Ser incomodado

35. Sentir cheiros estranhos




36. A enfermeira ndo se apresentar pelo nome

37. Medir a pressao arterial muitas vezes ao dia

38. Ver as bolsas de soros penduradas sobre a

cabeca

39. Ter que usar oxigénio

40. Ter enfermagem constantemente fazendo

tarefas ao redor do leito

Legenda: NE: ndo estressante; PE: pouco estressante; E: estressante; ME: muito estressante.

In: Novaes, MAFP, Aronovich, A, Ferraz, MB, Knobel, E — Stressors in ICU: patient’s evaluation. Intensive
Care Medicine, 1997 (23):1282-1285.
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ANEXO IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado: “Estressores em
Unidade Terapia Intensiva: percep¢do dos pacientes idosos e adultos submetidos a cirurgia
cardiaca”. O principal pesquisador e responsavel deste estudo ¢ Elaine Parreira da Veiga,
aluna regular do Curso de Mestrado em Gerontologia da Universidade Catolica de Brasilia
(UCB). O andamento do estudo estard sendo supervisionado pela professora Dra. Lucy
Gomes Vianna, orientadora do investigador principal.

Com este estudo, objetiva-se identificar, através da sua opinido, os fatores que podem gerar
estresse advindos do ambiente de UTI, apds ter sido submetido a cirurgia cardiaca. Os
estressores podem ser: excesso de claridade do ambiente, barulho dos equipamentos,
conversas dos profissionais, estar afastado dos familiares e outros. Existe também o estresse
relacionado aos fatores inerentes ao procedimento da cirurgia cardiaca, como: a presenga de
tubos, sondas, drenos, dor apds a cirurgia, podendo levar a ansiedade e dificuldade para
dormir. O estado de estresse mental pode ser agudo, provocado por situagao ou circunstancia
ainda ndo vivenciada, por exemplo, estar pela primeira vez numa UTI, ou crdnico, situagao
vivenciada por longo prazo, sendo fator de risco para maiores morbidade e mortalidade por
doengas cardiovasculares. O enfoque dado ao paciente cardiaco estd fundamentado nas
alteragdes fisiologicas, principalmente do sistema cardiovascular, as quais sdo desencadeadas
pelo estresse. Deste modo, conseguir eliminar as fontes geradoras de estresse pode contribuir
para melhor recuperag¢do do paciente cardiaco internado nestas unidades. A pesquisa iniciara
ainda na UTI, apos a cirurgia cardiaca, logo que vocé tiver condi¢des de entender e de se
comunicar facilmente.

Serdo realizados dois questiondrios: um com seus dados sociodemograficos, como idade,
escolaridade, estado civil e situag@o profissional, e outro enfocando com os itens geradores de
estresse. Vocé classificard o grau de estresse que cada item representa. A classificacdo varia
de ndo estressante até muito estressante. Vale ressaltar, que todas as informagdes obtidas
através dos questionarios permanecerao confidenciais. Vocé terd todas as informagdes que
desejar e poderd ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento
sem que isso implique em penalizacgdo ou em prejuizo. Todos os voluntarios serdo
identificados por numeros ¢ seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo. Pela
sua participacao no estudo, voc€ ndo receberd qualquer valor em dinheiro e nao tera nenhum

tipo de despesa para realizagdo da pesquisa. Os resultados desta pesquisa poderdo ser
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divulgados por meio de publicagdes em revistas, congressos, cursos, para melhor
conhecimento do tema na comunidade cientifica e na populagdo em geral.

Os pesquisadores se comprometem a: prestar todos os esclarecimentos; manter total sigilo dos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa; garantir o acesso aos resultados e aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimentos e eventuais duvidas. Sera
disponibilizado para o participante da pesquisa, a segunda via do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido, assinado por ele proprio sobre a concordancia em participar do estudo.

Eu conversei e recebi todas as orientagdes com a fisioterapeuta Elaine Parreira da Veiga sobre
a minha participacdo neste estudo. Ficaram esclarecidos quais sdo os propositos do mesmo, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagdo ¢ isenta de despesas. Acredito ter sido suficientemente informado a
respeito do estudo e declaro estar de acordo com os termos do presente consentimento,
manifestando minha disposi¢do voluntaria em participar da pesquisa.

Confirmo também a veracidade de todas as minhas respostas e que poderei entrar em
contato com Elaine Parreira da Veiga nos telefones (61) 3224-6264 ¢ 81398625 ¢ com o
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), cujo telefone é (61) 3225-4955, para responder qualquer
davida relacionada sobre a minha participacao nesse estudo.

Nome:

Carteira de Identidade:

Endereco:

Telefone:

Email:

Assinatura do(a) voluntario(a)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

Brasilia, de de 2007.
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