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RESUMO

Introducé@o: O cuidar em enfermagem no ambiente de UTI pode tornar-se
tecnicista, principalmente por se tratar de um setor fechado e de alta complexidade. A
equipe de enfermagem intensivista direciona os cuidados para 0s procedimentos,
focando no processo de recuperacdo e alta do paciente. Objetivo: Propor uma
tecnologia de cuidados em enfermagem para reducdo de estresse em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo
metodoldgico, que utilizou dados qualitativos e quantitativos e elaborou tecnologia de
cuidados de enfermagem para reducdo do estresse em pacientes internados em Unidade
de Terapia Intensiva. O estudo foi em duas etapas: 1. Etapa: Analise dos prontuarios de
internacdo para investigar a causa e tempo da internacdo e condigdes socioeconémicas,
por meio Formulario Semiestruturado (APENDICE 1); Aplicacdo do questionario
validado em versdo portugués Environmental Stressor Questionnaire — ESQ (ANEXO
1);. 2. Etapa: Elaboracdo da tecnologia de cuidado de enfermagem para reducdo do
estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Resultados: Apés a
aplicacdo do questionario validado ESQ e anélise das respostas, elaboramos protocolo
assistencial de cuidados em enfermagem para a reducdo do estresse em pacientes
internados em UTI, O protocolo foi dividido em 5 Eixos introdutérios que pretender
apresentar as evidéncias em relacdo ao fator estressor, 12 Diagnosticos NANDA-I, 12
Intervencbes NIC e ImplementacBes, seguidos de orientacbes para a pratica e
profissionais executores. Consideracdes finais: As praticas assisténcias precisam ser
repensadas se partirmos do pressuposto do cuidado holistico, tratar a doenca do paciente
é diferente de proporcionar cuidado durante a interna¢do, ambos se complementam.

Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Cuidados de

Enfermagem; Estresse Psicoldgico.



ABSTRACT

Introduction: Nursing care in the ICU environment can become technicist, mainly
because it is a closed and highly complex sector. The intensive care team directs care to
the procedures, focusing on the patient's recovery and discharge process. Objective: To
propose a technology of nursing care to reduce stress in patients admitted to the
Intensive Care Unit. Methodology: This is a methodological study, which will use
qualitative and quantitative data, for the development of nursing care technology to
reduce stress in patients admitted to the Intensive Care Unit. The study will be carried
out in two stages: 1. Stage: Analysis of hospitalization records to investigate the cause
and length of hospitalization and socioeconomic conditions, through Semi-structured
Form (APPENDIX 1); Application of the questionnaire validated in Portuguese version
Environmental Stressor Questionnaire - ESQ (ANNEX 1) ;. 2. Stage: Development of
nursing care technology to reduce stress in patients admitted to the Intensive Care Unit.
Results: After applying the validated ESQ questionnaire and analyzing the responses,
the stressors during ICU admission that obtained the highest score were: being
awakened by the nursing staff, having lights on constantly, missing the partner, not
having control over oneself, seeing family and friends for just a few minutes a day,
listening to unknown sounds and noises, feeling afraid of dying and not being able to
sleep were identified as the main causes of stress. Final considerations: Care practices
need to be rethought if we start from the assumption of holistic care, treating the
patient's disease is different from providing care during hospitalization, both
complement each other.

Descriptors: Intensive Care Units; CriticalCare; Nursingcare; Stress, Psychological



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 Numero de pacientes por Idade

Tabela 2 Numero de pacientes por Tempo de Internacdo
Tabela 3 NUmero de pacientes por Més de Internacdo
Tabela 4 NUmero de pacientes por Escolaridade

Tabela 5 NUmero de pacientes por Cor

Tabela 6 NUmero de pacientes por Sexo

Tabela 7 Nimero de pacientes por Estado Civil

Tabela 8 NUmero de pacientes por Religido

Tabela 9 NUmero de pacientes por Ocupagao

Tabela 10 Numero de pacientes por Renda

Tabela 11 Numero de pacientes por Beneficio

Tabela 12 Numero de pacientes por Numero de Filhos
Tabela 13 Numero de pacientes por Diagnostico

Tabela 14 Numero de pacientes por Tabagista

Tabela 15 Numero de pacientes por Ex-Tabagista

Tabela 16 Numero de pacientes por Alcodlatra

Tabela 17 Numero de pacientes por Ex-Alcoolatra
Tabela 18 Numero de pacientes por Consumo de Bebida Alcodlica
Tabela 1: Medidas de Resumo da Soma Total

Tabela 1: Medidas de Resumo da Soma Total

LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1: Numero de pacientes por Escolaridade
Grafico 2: Numero de pacientes por Cor
Grafico 3: Numero de pacientes por Sexo
Grafico 4: Numero de pacientes por Estado Civil
Grafico 5: Numero de pacientes por Religido

22
23
24
24
25
25
26
26
27
28
28
28
29
29
30
30
30
30
31
32

24
25
25
26
27



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

1.INTRODUCAO

2.0BJETIVO GERAL

2.10bjetivos Especificos
3.JUSTIFICATIVA

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Politica Nacional De Salde Mental
4.2 A Unidade De Terapia Intensiva
4.3 O Estresse

4.4 Fatores Estressores

4.5 Tecnologias Em Saude
5.METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

5.2 Periodo de realizacdo do estudo
5.3 Locus da Pesquisa

5.4 Participantes

5.5 Método

5.6 Anélise dos dados

5.7 Critério de Inclusdo e Excluséo

5.8 Contribuicdes

5.9 Aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres vivos
6.IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM
7.RESULTADOS

8. DISCUSSAO

9. RESULTADO DO PROTOCOLO
10. DISCUSSAO DO PROTOCOLO
13. CONSIDERACOES FINAIS

14.REFERENCIA
APENDICES 1
APENDICE 2

ANEXO 1
ANEXO 2
ANEXI 3

66
68
71

12
14
14
14
15
15
16
17
19
20
22
22
22
22
22
23
24
24
24
25
25
26
37
38
52
55

55
63
65



12

1. INTRODUCAO

O tema Saude Mental foi abordado no meu trabalho de concluséo de curso da
graduacdo em Enfermagem, a pds-graduacio lato sensu em Transplante de Orgéos e
Tecidos e Enfermagem em Terapia Intensiva.

Durante a poés-graduagdo em Terapia Intensiva tive a oportunidade de
aproximar do tema “estresse em pacientes internados terapia intensiva”, por meio, de
disciplinas, e de participacdo em Simposios e Congressos sobre Seguranca do Paciente,
0s quais destacavam a necessidade de desenvolver medidas para reduzir o estresse do
paciente internado na Unidade de Terapia Intensiva. Durante os estagios da pés-
graduacdo e no exercicio da profissdo, pude perceber o estresse que é originado pelo
ambiente da Terapia Intensiva e que o cuidar de paciente critico faz com que o
profissional foque no processo de tratamento, recuperagdo e alta do paciente. Fatores
relacionados ao bem-estar psiquico ndo recebiam a atencdo necessaria, alguns
profissionais ignoravam e outros ndo compreendiam. A posterior, ao ser alocada em um
setor de cuidados criticos ao recém-nascido, pude perceber que o cuidado de
enfermagem tinha atencdo qualificada e humanizada para a reducdo do estresse do
recém-nascido internado, proporcionando melhora em padrdes hemodinamicos, ganho
de peso e diminuicdo do tempo de internacdo. E que este cuidado era orientado por meio
de protocolos, check-list’s, manuais de orientagdes, dentre outros. Com isso, comecei a
estudar ainda mais a respeito do tema “redugdo do estresse em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva Adulta”, e desta forma surgiu a ideia de propor uma
Tecnologia de Cuidados em Enfermagem para a Reducdo do Estresse em Pacientes
Internados em Unidade de Terapia Intensiva”.

Um dado digno de nota é que entre o Hospital que pesquisamos, a UTI €
composta por profissionais de enfermagem de cooperativa e processo seletivo
simplificado. Ambas sdo lotadas por profissionais de exceléncia, que possuem formacao
na area, porém ha o advento do déficit de direitos trabalhistas e atrasos salariais, no caso
de vinculos a cooperativas.

O cuidar em enfermagem no ambiente de UTI pode tornar-se tecnicista,
principalmente por se tratar de um setor fechado e de alta complexidade. A equipe de
enfermagem intensivista direciona os cuidados para os procedimentos, focando no
processo de recuperacao e alta do paciente. Nesse periodo, pela cronicidade e risco do

paciente, cuidados voltados a reducdo do estresse deste paciente pode passar
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despercebido, principalmente em se tratando de profissionais cooperativistas que
exercem suas atividades e ndo recebem em dia os salérios, o que se configura como um
ponto a mais estressante para o profissional, gerando sobrecarga, descontentamento e
insatisfacao.

A partir da situacdo apresentada, estresse é considerado um grave problema de
salde e as suas reacBes compromete diversos Orgdos e sistemas, provocando
consequéncias fisioldgicas e multissistémicas (MARQUES; PINTO; FIGUEIRA, 2016).
Além das consequéncias fisiologicas e multissistémicas, o estresse compromete a salde
mental. Em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, foi constatado, por
meio de experiéncias e recordacdes, sintomas de transtorno pés-traumatico,
especialmente aqueles que se submeteram a ventilacdo artificial e a sedacdo e vem
constituindo foco de varios estudos. (COSTA e MARCON 2009). Estes sdo
considerados fatores estressores dentro dos cuidados intensivos, estado que se for
mantido por um periodo prolongado pode levar a danos irreversiveis (FREITAS;
MUSSI; MENEZES, 2011).

Em estudo que comparou o estresse entre unidade coronariana e pos-operatoria
gera que o estresse em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva podem
desencadear diversos riscos a saude dependendo do tempo e da intensidade dos fatores
estressores e, reforcam a necessidade da utilizacdo de métodos que eliminem os fatores
estressores modificaveis e reduzam os nao modificaveis (DIAS; RESENDE; DINIZ,
2015).

Sendo assim, na pratica de enfermagem notamos, por meio da vivencia, que a
Unidade de Terapia Intensiva é um setor estressante, devido ao isolamento social,
temperatura do ar, sons de equipamentos, dentre outros, tanto para os profissionais
quanto para os pacientes. No caso dos pacientes, percebemos que a ociosidade, a
imobilidade no leito, o uso de equipamentos, contribuem ainda mais para o
desenvolvimento do estresse. No entanto, percebe-se que o0s (as) enfermeiros (as) tém
dificuldade para identificar e implementar medidas para, assim como, um escassez de
tecnologias que orientem a nossa pratica para a reducao do estresse e suas morbidades.
Ndo ter uma tecnologia que oriente esta conduta compromete a estruturacdo, a

padronizacdo do cuidado e a sensibilizacdo da equipe.
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Enfatizando esta necessidade, estudos demonstraram que tecnologias em salde
tém papel fundamental no empoderamento de préticas desempenhadas pelos
profissionais de salde, paciente e familia/cuidadores. Este empoderamento influéncia
no processo resolucdes de conflitos e problemas, a prética critico reflexiva e otimiza a
implementacdo e avaliacdo de acGes para a promocdo da salde (TEIXEIRA e
BARBIERI-FIGUEIREDO, 2015).

Sintomas depressivos e de estresse foram identificados, numa escala de alta
incidéncia, apds alta, de pacientes que ficaram internados no periodo minimo de, 72
horas em Unidade de Terapia Intensiva (VESZ et al, 2013)

Desta forma, indaga-se: Quais cuidados de enfermagem podem ser
implementados para reducdo do estresse em pacientes internados em Unidade de

Terapia Intensiva?

2. OBJETIVO GERAL
Propor uma tecnologia de cuidados em enfermagem para reducdo de estresse em

pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva.

2.1 Objetivos especificos
a) ldentificar o perfil sociodemografico dos pacientes estudados
b) Identificar os fatores estressores em paciente durante a internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva, por meio de um questionario validado.
c) Elaborar os cuidados de enfermagem, para reducdo do estresse em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva para realizacdo do Protocolo de

Cuidados de enfermagem.

3. JUSTIFICATIVA

No que concerne, ndo € encontrado na literatura uma Tecnologia de Cuidados
em Enfermagem para a Reducdo do Estresse em Pacientes Internados em Unidade de
Terapia Intensiva, que oriente a sua pratica e a sua implementacdo. Assim como, no
Contexto Amazonica nao foi encontrado estudos que caracterizem o paciente internado
em UTI, bem como ndo foi encontrado estudos a respeito do estresse deste paciente

internado. Por isso, justificasse que a identificacdo dos estressores ao paciente é de
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extrema importancia para promover a humanizacdo do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva, assim como a utilizacdo de ferramentas que orientem a nossa assisténcia em
enfermagem para reduzir danos ao paciente, familiares e equipe de saide. O avancgo
cientifico e tecnoldgico proporciona o desenvolvimento de tecnologias que promovem a
orientacdo da nossa pratica, facilitando o processo assistencial, de recuperagdo, de
prevencdo de morbidades e o tempo de internacao.

A partir da situacdo apresentada, percebe-se o impacto do estresse na
salde do paciente e também a necessidade de utilizar tecnologias que orientem e
otimizem a assisténcia de enfermagem. Porém, observa-se na literatura cientifica
auséncia de um instrumento sobre cuidados de enfermagem para a reducdo de estresse
em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, principalmente quando
referido ao contexto amazonico, e por compreendermos a necessidade de
implementacdes de medidas cientificas, que propormos este projeto de inovacgao
tecnoldgica de Construcdo de uma tecnologia de Cuidados de Enfermagem para a
Reducéo de Estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, o qual
visa padronizar e orientar a assisténcia de enfermagem por meio de embasamento

cientifico.

4.REFERENCIAL TEORICO
4.1 Politica Nacional de Saude Mental

A politica de satide mental no Brasil e o Sistema Unico de Satde sempre caminharam
lado a lado, para ambos houve a necessidade da descentralizacdo administrativa, a
participacao dos profissionais, poder pablico e sociedade civil, e dos diversos setores da
sociedade. A descentralizacdo dos hospitais psiquidtricos para unidades
ambulatoriais especializadas destinadas ao tratamento de transtornos € reconhecido a
nivel internacdo, sendo esta a intervencdo que proporciona um atendimento eficiente
(ALMEIDA, 2019)

O acolher o paciente ndo pode ser um processo burocratico e padronizado, mas
individualizado, personalizado, voltado a entender o outro, por meio da comunicacao
humanizada, com informacgbes claras, estabelecendo um vinculo terapéutico com o
paciente (FERNANDES, et al, 2020)
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A Reforma Psiquiatrica ao romper com o modelo centrado na internacdo em
institui¢des, introduz o paciente como protagonista da salde nos diversos segmentos
sociais, produzindo novos conceitos e assisténcia. Refor¢ando a necessidade de medidas
de prevencdo e reducdo de danos e agravos, sobrepondo a pratica de modelos
biomédicos, propondo um conjunto de medidas de humanizacdo para transformar o

cuidar a satde mental (Brasil, 2015).

Dados do Instituto Nacional do Seguro Social apresentaram que o beneficio mais
concedido no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2017, foi o de auxilio a doenga,
representando 42% das concessdes. Ao extrair e analisar os dados, os Transtornos
Mentais e Comportamentais ocuparam a terceira posic¢ao, dentre estes o transtorno de
humor em primeira posicdo, seguido de estresse, somatoformes, uso de substancias
psicoativas e esquizofrenia (MACEDO; SILVA, 2018).

4.2 A Unidade de Terapia Intensiva

A Unidade de Terapia Intensiva é destinada a assistir pacientes considerados
criticos e que necessitam de um atendimento continuo, sistematico, preciso e
multiprofissional. Devido a gravidade assistencial, o corpo técnico é composto por
profissionais qualificados e com formacéo especifica. O setor dispde de tecnologias,
principalmente, tecnologias duras, as quais sdo destinadas a monitorar e manter
orgaos vitais (PUGGINA, et al, 2020)

Por ser um setor onde a assisténcia precisa ser desenvolvida por técnicas
avancadas, os pacientes internados, em sua maioria, dependem de méaquinas para a
sua sobrevivéncia. Ha um resultado benéfico para a recuperacéo bioldgica, porém, o
cuidado ndo pode limitar-se a promover a cura fisica. O distanciamento promovido
pelo modelo biomédico, precisa ser refletido. As necessidades psicossociais sao
indissociaveis a reabilitacdo da saude, partindo da reflexdo que a UTI promove um
adoecimento psicoemocional (SILVA; FERREIRA; APOSTOLIDI, 2014).

O ambiente da UTI promove sofrimento, associado a diversos aspectos
relacionados ao medo, a dor, distanciamento familiar e social, dependéncia de
cuidado, mas também é promotor de reflexdes sobre os sentidos da vida, por meio,
de andlises pessoais. Em estado de coma ou com comunica¢do e compreensao

comprometidos, e desorientacdo, as decisfes e escolhas sdo tomadas por terceiros,
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pois sua condi¢do clinica o impede de manifestar seus desejos (OHTAKE, et al,
2017).

Os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam em UTI sdo diversos tais
como dor, sofrimento, terminalidade, vida, perda, e necessitam integrar-se como
equipe interdisciplinar que podem possuir diferentes julgamentos e compreensdes
do sentido da vida e do cuidado humano (MEDEIRQOS, et al, 2012).

O drama vivenciado e influenciado pelo ambiente da UTI perpassa por uma
linha ténue da vida e morte. Um estado permanente de atencdo, preocupacao,
aperfeicoamento, afim de recuperar o problema de salde. Os procedimentos
empregados nem sempre promovem conforto ao paciente, mas sdo implementados
para  homeostase = (MONTEIRO; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO;
MACHADO, 2016).

Cuidados intensivos requerem tomadas de decisdes rapidas, precisas e assertivas,
que séo aplicadas com agilidade, destreza e qualidade, e a0 mesmo tempo ponderar
relacdo interprofissionais, paciente e familias. =~ Ambos com o objetivo de
proporcionar a manutencdo da vida e refletindo sobre questdes éticas. Necessidades
plurais que envolve diversos agentes constantemente, tornando o ambiente estressor
(SIQUEIRA; PESSINI; SIQUEIRA, 2013)

4.3 O Estresse

O estresse é resultante da exaustdo por exposicdo prolongada a fatores que
superem a capacidade de adaptacdo. O individuo é submetido a convivéncia com 0s
fatores estressores, entdo o processa e busca interpretaces sobre estes. Atribui-se um
reconhecimento e elabora-se estratégias com a finalidade de resistir e superar, porém,
nem sempre este objetivo é alcangado (REIS; FERNANDES; GOMES, 2010).

E consequéncia de tentativa de adaptacéo a fatores estressores que ao excederem
0 seu potencial de resisténcia resulta em um colapso que compromete a homeostase
(ANDOLHE, et al, 2015).

Selye descreveu a Sindrome Adaptacdo Geral (SAG) ou do Estresse Biologico,
atendo uma dimensdo bioldgica, que divide em trés categorias: Fase de Alarme, Fase de
Resisténcia e Fase de Exaustdo (SELYE, 1978).

A Fase de Alarme é caracterizada por um mecanismo de defesa ao fator
estressor, mediado por ativacdo do sistema nervo autbnomo, o qual libera

neurotransmissores que estimulam a secrecé@o de adrenalina e noradrenalina, por isso, 0s
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primeiros sintomas séo taquicardia, cefaleia, aumento da pressdo artéria, alteracdo do
humor, fadiga e também alteracdes gastrointestinais (SANTOS; CASTRO, 1998).

Na Fase de Resisténcia 0 organismo tenta se adaptar ao fator estressor para
reestabelecer e promover a homeostase. H& uma ativacdo do eixo hipotalamo-pituaria-
adrenal (HPA), que estimula o hipotdlamo e secrecdo de cortisol e aldosterona, por meio
do coértex adrenal. Os sintomas tem menor intensidade, porém o individuo pode
apresentar um bom desempenho cognitivo e fisico, devido aos estimulos (SANTOS;
CASTRO, 1998).

Na Fase de Exaustdo, o organismo esta em uma estimulacdo prolongada, devido
a super exposicao e ndo consegue neutralizar os estressores. H4& um comprometimento
do sistema imunitario e enddcrino, das funcdes fisioldgicas e comportamentais, levando
uma sobrecarga e que ocasiona a exaustdo do organismo, dos orgaos e suas funcdes.
Podem surgir doencas e lesGes fisicas e psicologicas, um desequilibrio que pode levar o
sistema hé& faléncia e o individuo a morte (SANTOS; CASTRO, 1998).

O adoecimento emocional apresenta-se com a alteracdo do padrdo de sono
repouso, ansiedade, irritabilidade, déficit de concentracéo, alteracdo do humor, fadiga,
dentre outros (CARVALHO; ANDRADE; VALIM-ROGATTO; ROGATTO, 2014).
Podendo comprometer a satde bioldgica, por meio de alteracdes do sistema enddcrino e
imunoldgico, deixando o paciente mais susceptivel a infeccdes, dentre outras doencas
(SOUSA; SILVA; GALVAO-COELHO, 2015). Em uma fase cronica, onde vivencia-se
a exaustdo, surge as doencas psiquicas e emocionais, alterando o comportamento e a
sociabilidade (NATARAJAN; NORTHROP; YAMAMOTO, 2020).

A interpretacdo do estresse pode variar entre os individuos, assim como a
capacidade de resistir e enfrentar. Um determinado fator estressor pode provocar
reacOes distintas em individuos diferente, nem sempre causara adoecimento, alguns
individuos possuem estratégias de superacdo, por meio da resiliéncia (MENEZES-
SILVA, et al, 2016).

A habilidade de adaptacdo, recuperacdo e superacdo a eventos estressantes é
suscetivel as experiéncias emocionais, resultante de respostas de adoecimento ou
enfrentamento (SCHERMANN, et al., 2014).

De acordo com Selye, o estresse é uma reacao adaptativa do corpo a exposicao

de fatores estressores, sofrendo influéncia de acordo com o meio ambiente. Essa
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adaptacdo ocasiona esgotamento por ndo conseguir suportar a esta exposicao,
provocando assim o comprometimento da satide mental e fisica (SOUZA, 2014).

Por ser uma reagdo do meio ambiente, 0 estresse se desenvolve em paciente
internados, e o setor da Unidade de Terapia Intensiva se configura como um ambiente
hospitalar propicio devido aos ruidos, imobilidade no leito, isolamento social e familiar,
restricdo a comunicacao, utilizacdo de equipamentos e dispositivos médicos, a doenga,
medo da morte, oscilacdo de temperatura, dor, desconforto, exames dentre outros
(FAUSTINO, 2015).

4.4 Fatores Estressores

Os fatores estressores sao considerados eventos que propiciam a manifestacdo
do estresse, 0 qual pode se desenvolver de maneiras distintas comprometendo néo
somente a saude mental, mas a fisica, social e familiar (GRADY, et al, 2013).

O estresse pode manifestar-se de diversas formas, a ansiedade é oriunda de
fatores estressores. A mudanca nos habitos, as preocupacdes, a dependéncia de
cuidados, 0 medo e o progndstico incerto sdo situacdes que geram a ansiedade do
paciente, podendo ser prejudicial dependendo do tempo e o periodo de exposicao
(PARVAN, et al, 2013)

Alteracdo no padrdo de sono, isolamento social e distanciamento familiar,
associados e o déficit de orientacdo a respeito do prognostico e do tratamento sdo
fatores estressores que ocasionam o desenvolvimento da ansiedade, nota-se entdo a
necessidade da assisténcia de enfermagem voltada para a aplicacdo de cuidados que
compreendam e orientem o paciente (NESAMI, et al, 2016).

O processo de internacdo provoca ruptura de vinculos, alterando habitos e rituais
do paciente. O ambiente que o isola do meio externo por ser um fator estressor, pode
causar adoecimento, porém, as experiéncias externas € que irdo determinar o
enfrentamento ao estresse (LEE; LEE; KIM, 2011).

O estresse pode manifesta-se de diversas formas, alterando padrdo de sono
repouso, interferindo no conforto e relaxamento, causando raiva, oscilacdo de emocgoes
e do humor, cefaleias e dores generalizadas (KO; JUNG; PARK, 2013).

Os fatores estressores em unidades de terapia intensiva sdo variaveis e envolve

varios agentes. Pode-se identificar enquanto agentes ambientes a alteracdo do padréo de
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sono repouso, temperatura do ambiente que pode provocar hipertermia e hipotermia e
ruidos diversos. Os agentes sociais pelo afastamento familiar, isolamento social e
dependéncia do cuidado. Os agentes fisioldgicos pela dor, imobilidade e comunicagédo
comprometida. Os agentes psicologicos pelo medo da morte, autonomia comprometida
e ansiedade ( LANA; MITTMANN; MOSZKOWICZ; PEREIRA, 2018).

4.5Tecnologias Em Salde

No Brasil, em 2011, foi criada a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em
Saude. As tecnologias em saude configuram-se em atividades, acdes, sistema de
informacdo, produtos e materiais, que ao serem inseridas nos servicos de salde
proporcionam uma assisténcia qualificada, segura e ampla ao paciente. Devem-se ser
planejadas e implementadas de acordo com o contexto social e econémico do cenario ao
qual esta inserido. Para seu desenvolvimento necessita-se avaliar os beneficios ao
paciente e ao processo de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

As tecnologias em salde séo caracterizadas em trés classificacOes: leve, leve-
dura e dura. A leve estd relacionada a comunicacdo e a relacdo interpessoal entre
profissionais e paciente. A leve-dura configura-se pela estruturacdo do processo das
atividades e ou cuidado, embasada em saberes baseados em evidencias cientificas. A
dura vincula-se a equipamentos propriamente ditos, maquinas, aparelhos e recursos
materiais (MERHY, 2002).

As tecnologias em enfermagem possibilitam um novo olhar sob a oética do
cuidado, a fim de atender integralmente e holisticamente com qualidade e humanizacao.
O investimento nesta tematica ja contribuiu para muitos saberes e estratégias de
trabalho. A tecnologia pode ser compreendida como um instrumento que facilita o
cuidado, a comunicacdo e a interacdo do paciente e enfermeiro (a) (SILVA;
FERREIRA, 2014).

No processo de cuidado em enfermagem, as tecnologias tém papel fundamental
e positivo, pois, otimizam a assisténcia e proporcionam qualidade de vida ao paciente
(CROZETA et al, 2010). Ao otimizar, orientar e organizar o trabalho, a tecnologia
permite a aproximacdo e a interacdo, possibilitando que a enfermagem dedique maior
tempo a assisténcia do cuidado e comunicacdo efetiva ao paciente (SILVA;
FERREIRA, 2014).
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Para reducdo dos agravos a salde provocados, é necessario adotar intervencées
de enfermagem que reduzam seus fatores de risco, porém, no Brasil, h& uma caréncia de
tecnologias que orientem a pratica de cuidados e que assegurem a qualidade de vida do
paciente, e consequentemente situagbes que ocasionam maior tempo de internagédo
(FREITAS, et al, 2014). As tecnologias em enfermagem proporcionam inovacgao na area
da salde e ndo estdo limitadas no conceito de equipamentos e maquinas. A sua
utilizac&o aperfeigoou o cuidado de enfermagem ao produzir novas teorias e processos,
tornando-se uma ferramenta de cuidado (NIETSCHE et al, 2012).

Pretende-se com esta pesquisa a elaboracdo de uma tecnologia leve-dura, a qual
orienta a enfermagem por meio da estruturagdo, organizacdo do cuidado direcionado
para as prioridades do paciente (SABINO, et al, 2015). Por meio de estruturacdo do

conhecimento, normas, protocolos e instrumentos de cuidado (MERHY, 2005).

A tecnologia leve-dura propicia um cuidado de dimensdo objetiva, estruturado,
planejado, orientado por conhecimento e pratica clinica, o qual implementado
proporciona a maior seguranca e aperfeicoamento do cuidado ao profissional de
enfermagem (SABINO, et al, 2015).

O emprego das tecnologias é atribuido como uma ferramenta do cuidado em
enfermagem, contribuindo para o aperfeicoamento e inovacdo da assisténcia, da
comunicacgdo entre os profissionais e dos profissionais com os pacientes, interferindo
positivamente na transformacdo do ambiente e do sujeito, permitindo a reestruturagédo
de préaticas (NIETSCHE et al, 2012).

O protocolo é uma tecnologia leve-dura que contribui para a padronizacdo da
assisténcia em salde e a sua continuidade, preveni possivel erros e eventos adversos,
pois orienta a pratica profissional (AMAYA; PAIXAO; SARQUIS; CRUZ, 2017).

Em Unidades de Terapia Intensiva a tecnologia proporciona a avaliacdo dos
pacientes que encontram-se em coma e estao utilizando equipamentos que promovem a
manutencdo da vitalidade e também a mensuracdo de sinais e estado clinico (SILVA,;
FERREIRA, 2014).

A enfermagem, portanto, € uma profissdo que assiste, por meio de
embasamento cientifico, ao paciente em todas as fases da vida a paciente prestando

servigo para prevengdo e promocao da saude. Sendo assim, este estudo seré aplicado,
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mediante o entendimento que o paciente internado em unidade de terapia intensiva que
sofre com o estresse, possuem comprometimento da salde mental e necessitam de apoio

da enfermagem.

5 METODOLOGIA
5.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que utilizou dados qualitativos e
quantitativos, para elaboracdo de tecnologia de cuidados de enfermagem para redugéo
do estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. A pesquisa
metodoldgica implica métodos sofisticados que investigam, organizam e gera dados
fidedignos, utiliza métodos mistos e desenvolve a validacéo e avaliagdo de ferramentas
e métodos de pesquisa (POLIT; BECK; OWEN, 2011).

5.2 Periodo de realizacao do estudo

O periodo de realizacdo do estudo foi de 2019 e abril 2020.
5.3 Locus da Pesquisa

Setor de Clinica Médica do Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto.
5.4 Participantes

Paciente que ficaram internados na Unidade de Terapia Intensiva durante 72
horas, no minimo, e que receberam alta da Unidade de Terapia Intensiva no periodo
méaximo de 72 horas e, durante a entrevista, estivessem internados na Clinica Médica do
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto. Pois trabalhamos com memdrias e recordacdes
recentes

No periodo de dezembro de 2019 a abril de 2020, para isso utilizou-se o
critério temporal para selecdo dos participantes, que estabelece o periodo em que o
fendmeno pesquisado foi abordado. Define-se o periodo de pesquisa, sendo que este

pode ocorrer no tempo passado ou presente (GIL, 2004).
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5.5 Método

O estudo foi realizado em duas etapas: 1. Etapa: Analise dos prontuérios de
internagdo para investigar a causa e tempo da internacgdo e condi¢des socioeconomicas,
por meio Formulario Semiestruturado (APENDICE 1); Aplicacdo do questionario
validado em versédo portugués Environmental Stressor Questionnaire — ESQ (ANEXO
1);. 2. Etapa: Elaboracdo da tecnologia de cuidado de enfermagem para reducdo do
estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Conforme descrito
abaixo:

1. Etapa: Andlise dos prontudrios de internagdo para investigar a causa e tempo
da internacdo e condigBes socioecondmicas, por meio Formulario Semiestruturado
(APENDICE 2). Ap6s, iremos aplicar o questionario Environmental Stressor
Questionnaire — ESQ: A pesquisadora aplicara o questionario validado em versdo
portugués Environmental Stressor Questionnaire — ESQ (ANEXO 1), em pacientes que
ficaram internados na Unidade de Terapia Intensiva durante 72 horas, no minimo, e que
tenham recebido alta da Unidade de Terapia Intensiva no periodo maximo de 72 horas
e, durante a entrevistas, internados estejam na Clinica Meédica, do Hospital e Pronto
Socorro 28 de Agosto.

A aplicacdo do questionario tem como finalidade verificar os fatores
estressores em Unidade de Terapia Intensiva com maior escore.

O ESQ consiste 50 itens que sdo avaliados por meio de escala tipo likert de
cinco pontos: (1) ndo estressante; (2) moderadamente estressante; (3) muito estressante
e (4) extremamente estressante e (0) ndo se aplica. O escore total é realizado por meio
da soma das respostas aos 50 itens, podendo haver uma variacdo de 0-200, assim
quando maior o valor, maior € o estresse percebido. A média do escore € calculada para
cada um dos 50 itens e ranqueada desde a mais estressante até a menos estressante
(ROSA, et al, 2010). O ESQ é um instrumento que traduziu e validou o Intensive Care
Unit Environmental Scale (ICUESS), o qual possui 42 itens, porém durante a traducao e
adaptacdo o ESQ finalizou com 40 itens. A traducdo e validacdo foi publicada na
Revista da Escola de Enfermagem da USP, tendo como autora, a docente da
Universidade Paulista, Msc. Beatriz Angelo Rosa, contando com mais quatro autoras,
sendo estas enfermeiras e docentes do curso de enfermagem. A publicacdo ocorreu em
setembro de 2009.
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2. Etapa: Elaboragéo da tecnologia de cuidado de enfermagem para reducéo do
estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva: Nessa etapa
verificamos quais 0s pacientes que atingiram maior escore de fatores estressantes e
deste selecionaremos os itens do instrumento ESQ que tiveram 0s maiores escores, e
elaboraremos os cuidados de enfermagem que irdo compor o Protocolo de Cuidados de
Enfermagem para Reducdo do Estresse em Pacientes Internados em UTI.

Os cuidados de enfermagem que irdo compor o Protocolo serdo baseados em
evidéncias cientificas, para isso realizamos uma revisdo integrativa para identificamos
quais cuidados séo recomendados para cada item do instrumento ESQ que obtiveram
maiores escores.

O Protocolo de Cuidados para Reducéo do Estresse em Paciente internados em
UTI, sera composto por cuidados de enfermagem baseados em evidéncias cientificas e
as implementacdes, de forma a orientar a préatica do cuidado.

O protocolo é composto pelos cuidados de enfermagem baseados em
evidéncias cientificas, para ser de facil acesso, resumido, o qual pode ser integrado ao

prontuério do paciente.

5.6 Anélise dos dados
Ao final os dados foram transferidos para o programa Office Excel® 2010,
codificados e tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva.

5.7 Contribuicdes

Espera-se contribuir para a autonomia do enfermeiro e proporcionar inovagdo
que possa fortalecer a enfermagem amazonense, enquanto ciéncia e instigar o

aprofundamento nas tecnologias, ao implementar esta tecnologia nas UTI"s de Manaus.
5.8 Critério de Inclusdo e Excluséo
Os critérios de inclusdo para 0s pacientes participantes foram os seguintes: ter

recebido alta, ndo ultrapassando 72 horas, da Unidade de Terapia Intensiva e estar

internado na unidade de Clinica Médica dos Hospitais: Hospital e Pronto Socorro 28 de
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Agosto e ter mais de 18 anos. Os critérios de exclusdo para os pacientes participantes
serdo os seguintes: Paciente com dificuldade de comunicagéo.

5.9 Aspectos éticos na pesquisa envolvendo seres vivos

A pesquisadora cumpriu os termos da Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salide do Ministério da Salde, comunicou o Comité de Etica em Pesquisa
as alteragdes e relatérios. Este projeto foi submetido ao Comité de ética e pesquisa —
CEP da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) obtendo a aprovagéo sob o CAEE
N° 21224619.3.0000.5020, sendo aprovado pelo Parecer N° 3.664.603 no dia 27 de
Outubro de 2019 (ANEXO 3). O pesquisador garante ainda que arcara com qualquer
onus para a realizacdo desta pesquisa. Para participar 0s participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1) em duas vias.

Entendemos como riscos as recordacfes dos momentos estressantes
vivenciados durante a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva. E como beneficios
que este instrumento servira para reduzir os danos causados, pelo estresse em paciente

internado em Unidade de Terapia Intensiva.
6 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Com o passar dos anos, a enfermagem vem cada vez mais se apropriando do
cuidado centrado no paciente e no cuidado cientifico, diante disso, ao propor a
elaboracdo de uma tecnologia de cuidados para a reducdo de estresse em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva, pretende-se promover a autonomia do
profissional de enfermagem nas intervencdes de cuidado, agregando conhecimento e
inovacdo, contribuindo para o empoderamento no seu exercicio diario. Além de
fornecer aos pacientes cuidados holisticos, humanizados e cientificos que contribuirdo
para a reducdo de danos e tempo de internacdo, bem como a qualidade de vida do

paciente.

No contexto da enfermagem amazonense, esse estudo sera pioneiro na
elaboracdo de uma tecnologia de cuidado direcionada a reducéo de estresse em paciente
internados em Unidade de Terapia Intensiva, a qual ira contribuir para o fomento e

fortalecimento dos profissionais de enfermagem. Enquanto os beneficios fisicos e
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psicolégicos promovem a melhoria da qualidade e da integralidade da assisténcia na
perspectiva da salude do paciente.

7. RESULTADOS

A tecnologia proposta trata-se de um protocolo assistencial baseado em
evidéncias. A extracdo dos dados foi obtida por meio de uma pesquisa de mestrado
profissional em enfermagem. O objetivo da pesquisa foi de "Propor uma tecnologia de
cuidados para reducdo do estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva — UTI". A coleta de dados ocorreu em um hospital de grande porte no
municipio de Manaus-AM, durante 0os meses de janeiro a abril de 2020, por meio de um
questionério validado denominado ESQ, o qual se propGem a avaliar o nivel do estresse
dos pacientes internados ou que receberam alta da UTI em até 72 horas.

Para perceberem o estresse estes pacientes estiveram internados na UTI por um
periodo igual ou superior a 3 (trés) dias e estavam internados no setor de clinica médica
h& no maximo 72 horas. A proposta inicial do projeto era realizar a coleta de dados em
trés hospitais com perfis distintos de assisténcia, porém, quando iniciamos as visitas de
campo, identificamos que no hospital A, os pacientes permaneciam na UTI por um
periodo menor do que 72 horas. No hospital B, 0s pacientes apds 72 horas de alta da
UTI permaneciam em uso de drogas sedativas e opioides, 0s quais alteravam o nivel de
consciéncia e lucidez. Por fim, optou-se pela coleta apenas no hospital C, o qual os

pacientes preenchiam os critérios de incluséo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2020, no setor de
clinica médica do hospital C. Sendo interrompida devido a pandemia de COVID-19.
Finalizou-se com a coleta de 103 pacientes, por atingir o ndmero minimo de

participantes orientado no questionario ESQ.

Apls a selecdo dos pacientes elegiveis para a pesquisa, 48 pacientes foram
excluidos. Destes, 17 estavam de alta da UTI ha mais de 73 horas, quatorze optaram por
ndo responder ao questionario proposto; dez estavam em uso de traqueostomia e tinham
déficit de comunicacdo verbal; cinco ndo se apresentavam lucidos e orientados e 2 nédo

alcancaram o escore minimo no teste de fluéncia verbal.
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Participaram da coleta 103 pacientes, maiores de 18 anos, que falam e
compreendiam o portugués e que aceitaram a participar da pesquisa e assinaram o
TCLE.

Do total de 103 pacientes, 33,7% tem entre 50 e 59 anos, seguidos de 25,0%
entre 60 e 69 anos e 16,3% entre 40 e 49 anos. Em média, a idade dos pacientes é de 52
anos, aproximadamente. O paciente mais novo tem 20 anos e 0 mais velho 77 anos, e

metade dos pacientes tem 53 anos ou mais. O desvio padrao observado é de 13,0.

Tabela 1: Ndmero de pacientes por Idade. Manaus - 2020

Idade Frequéncia

20-29 6 (5,8%)
30-39 13 (12,5%)
40-49 17 (16,3%)
50-59 35 (33,7%)
60-69 26 (25,0%)
70-79 6 (6,7%)
Total 103 (100,0%6)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Em relagdo ao tempo de internagdo na UTI 47,6% ficaram entre 15 e 24
dias, seguidos de 20,4% entre 25 e 34 dias e 17,5% entre 5 e 14 dias. Em média, 0
tempo de internacédo foi de, aproximadamente, 22 dias. Com tempo minimo de 5 dias e

maximo de 58 dias. A metade dos pacientes ficaram internados durante 21 dias ou mais.

Tabela 2: Ndmero de pacientes por Tempo de Internacdo. Manaus - 2020

Tempo de internacdo Frequéncia

5-14 18 (17,5%)
15-24 49 (47,6%)
25-34 21 (20,4%)
35-44 10 (9,7%)
45-54 3 (2,9%)
55-64 2 (1,9%)
Total 103 (100,0%b)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Em relacdo ao més de internacdo, dos 103 pacientes, 35,0% foi internado
em fevereiro e outros 35,0% entre fevereiro e marco, seguidos de 23,3% internados

entre janeiro e fevereiro. (Ver Tabela 3)

Tabela 3: NUmero de pacientes por Més de Internacdo. Manaus - 2020

Més de internacéo Frequéncia
Fevereiro 36 (35,0%)
Marco 4 (3,9%)

Janeiro — Fevereiro 24 (23,3%)
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Janeiro — Marco 3(2,9%)
Fevereiro — Marco 36 (35,0%)
Total 103 (100,0%6)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Observe na Tabela 4, do total de 103 pacientes, 51,5% tem nivel
fundamental, seguidos de 47,6% com nivel médio e apenas 1% com nivel superior.

Observe o comportamento no Gréfico 1.

Tabela 4: Ndmero de pacientes por Escolaridade. Manaus - 2020

Escolaridade Frequéncia
Fundamental 53 (51,5%)
Médio 49 (47,6%)
Superior 1 (1,0%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Graéfico 1: Namero de pacientes por Escolaridade. Manaus - 2020

Superior
1%

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 5 temos o nimero de pacientes por cor, temos que 80,6%
afirmaram ter cor parda, seguidos de 12,6% cor negra e 6,8% branca. Observe o

comportamento no Gréafico 2.

Tabela 5: Ndmero de pacientes por Cor. Manaus - 2020

Cor Frequéncia
Branca 7 (6,8%)
Negra 13 (12,6%)
Parda 83 (80,6%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Gréfico 2: Numero de pacientes por Cor. Manaus - 2020
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Branca
6,8% Negra
12,6%

Parda
80,6%

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Observe na Tabela 6, do total de 103 pacientes, 55,3% sdo do sexo

masculino e 44,7% séo do sexo feminino. Observe o comportamento no Grafico 3.

Tabela 6: Numero de pacientes por Sexo. Manaus - 2020

Sexo Frequéncia
Feminino 46 (44,7%)
Masculino 57 (55,3%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Graéfico 3: Numero de pacientes por Sexo. Manaus - 2020

B Feminino M Masculino

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 7, temos que do total de 103 pacientes, 55,3% sdo do sexo

masculino e 44,7% feminino. Observe o comportamento no Gréfico 4.

Tabela 7: Namero de pacientes por Estado Civil. Manaus - 2020
Estado Civil Frequéncia
Casado 90 (87,4%)
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Divorciado 1 (1,0%)
Solteiro 12 (11,7%)
Total 103 (100,0%0)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Graéfico 4: Namero de pacientes por Estado Civil. Manaus - 2020

B...
11,7%
1,0%
o D
Casado Divorciado Solteiro

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Observe na Tabela 8, em relacdo a religido declarada, dentre os 103
pacientes, 57,3% sdo catolicos, 40,8% evangélicos e 1,9% espirita. Observe o
comportamento no Gréafico 5.

Tabela 8: Nimero de pacientes por Religido. Manaus - 2020

Religido Frequéncia
Catolico 59 (57,3%)
Espirita 2 (1,9%)
Evangélico 42 (40,8%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Grafico 5: Nimero de pacientes por Religido. Manaus - 2020
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Catolica Espirita Envangélica

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 9 temos o nimero de pacientes por Ocupacdo. Entre os 103
pacientes que declararam sua ocupacao, vale ressaltar 27,2% afirmaram ser autbnomos,
11,7% aposentados, 6,8% do lar, 5,8% microempresarios e 2,9% motoristas. E ainda,

7,8% estdo desempregados.
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Tabela 9: Ndmero de pacientes por Ocupacdo. Manaus - 2020

Ocupacao Frequéncia
Acougueiro 1 (1,0%)
Agente Imobiliario 1 (1,0%)
Aposentado 12 (11,7%)
Atendente 1(1,0%)
Autdnomo 28 (27,2%)
Auxiliar de produgéo 4 (3,9%)
Auxiliar de servigos gerais 5 (4,9%)
Aucxiliar cozinha 1(1,0%)
Carpinteiro 1 (1,0%)
Cobradora 1 (1,0%)
Confeiteira 1(1,0%)
Corretora 1 (1,0%)
Cozinheira 3 (2,9%)
Desempregado 8 (7,8%)
Do lar 7 (6,8%)
Estoquista 2 (1,9%)
Estudante 2 (1,9%)
Fotégrafa 1 (1,0%)
Garconete 1(1,0%)
Manicure 1(1,0%)
Mecénico 2 (1,9%)
Microempresario 6 (5,8%)
Motorista 3(2,9%)
Operador de caixa 2 (1,9%)
Pedreiro 2 (1,9%)
Professor 1(1,0%)
Repositor 2 (1,9%)
Servente 1 (1,0%)
Vendedora 2 (1,9%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Em relacdo a renda, 48,5%, quase a metade dos pacientes entrevistados,
declararam ter renda de um salario minimo, seguidos de 26,2% 1,5 salario minimo e
11,7% dois salarios minimos, representando 86,4% dos pacientes com renda inferior ou
igual a 2 salarios minimos. Apenas 1,0% tem a renda maior declarada entre os

entrevistados, 4 salarios minimos. (Ver Tabela 10)

Tabela 10: Namero de pacientes por Renda. Manaus - 2020
Renda Frequéncia
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1 50 (48,5%)
15 27 (26,2%)
2 12 (11,7%)
25 9 (8,7%)
3 4 (3,9%)
4 1 (1,0%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Observe na Tabela 11, do total de 103 pacientes, 60,2%, mais da metade,

declararam receber beneficio.

Tabela 11: Namero de pacientes por Beneficio. Manaus - 2020

Beneficio Frequéncia
Néo 41 (39,8%)
Sim 62 (60,2%)

Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 12 temos o numero de filhos de cada paciente, tal que, 2,9% néo
tem filhos, 23,3% tém dois filhos, seguidos de 21,4% que tem trés filhos e 0 mesmo
percentual, 21,4%, para quatro filhos. Apenas um paciente tem 12 filhos. Em média, os

pacientes tém aproximadamente 3 filhos e metade dos pacientes tem 3 filhos ou mais.

Tabela 12: NUmero de pacientes por Namero de Filhos. Manaus - 2020

Numero de Filhos Frequéncia
3(2,9%)
8 (7,8%)
24 (23,3%)
22 (21,4%)
22 (21,4%)
14 (13,6%)
5 (4,9%)
3(2,9%)
1(1,0%)
12 1(1,0%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.
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Observe a Tabela 13, em relacdo ao diagndstico dos pacientes, 33,8% tem
IAM, seguidos de 14,6% com AVC, 4,9% com insuficiéncia respiratéria e 0 mesmo

percentual, 4,9%, com Sepse.

Tabela 13: Numero de pacientes por Diagndéstico. Manaus - 2020
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Diagndstico Frequéncia
Aci diab 3(2,9%)
Apen perfura 2 (1,9%)
AVC 15 (14,6%)
Cetoa diab 2 (1,9%)
Colelitiase 1 (1,0%)
Coma hipogli 3(2,9%)
Diabetes 4 (3,9%)
Embo pulmo 1(1,0%)
1AM 34 (33,8%)
ICC 1 (1,0%)
Infecgdo Generalizada 3(2,9%)
Infeccdo Urinaria 1(1,0%)
Insuficiéncia Cardiaca 4 (3,9%)
Insuficiéncia Respiratdria 5 (4,9%)
IRA 4 (3,9%)
Miocardite 1(1,0%)
Pancreatite 3 (2,9%)
Pielonefrite 4 (3,9%)
Pneumonia 4 (3,9%)
Sepse 5 (4,9%)
Trombose 3 (2,9%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 14 temos o numero de pacientes que se declararam tabagistas ou

ndo. Do total de 103 pacientes, a maioria, 65,0% declarou ser nao tabagista.

Tabela 14: Namero de pacientes por Tabagista. Manaus - 2020

Tabagista Frequéncia
Néao 67 (65,0%)
Sim 36 (35,0%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 15 temos o nimero de pacientes que declararam ser ou nao ex-

tabagista. Do total de 103 pacientes, mais da metade, 57,3% declarou ser ex-tabagista.

Tabela 15: Namero de pacientes por Ex-Tabagista. Manaus - 2020

Ex-Tabagista Frequéncia
Nao 59 (57,3%)
Sim 44 (42,7%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.
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Na Tabela 16 temos o numero de pacientes que declararam alcoolismo.
Observe a Tabela 16, do total de 103 pacientes, quase a totalidade, 94,2% declarou néo
ser alcoolatra.

Tabela 16: Namero de pacientes por Alcodlatra. Manaus - 2020

Alcool Frequéncia
N&o 97 (94,2%)
Sim 6 (5,8%)
Total 103 (100,0%)

Observe na Tabela 17, do total de 103 pacientes, 55,3% declarou ser ex-

alcodlatra.
Tabela 17: NUmero de pacientes por Ex-Alcoolatra. Manaus - 2020
Alcool Frequéncia
Néo 57 (55,3%)
Sim 46 (44,7%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Do total de 103 pacientes, 67,0% declarou fazer consumo de bebida
alcoolica. (Ver Tabela 18)

Tabela 18: NUmero de pacientes por Consumo de Bebida Alcodlica. Manaus - 2020

Alcool Frequéncia
N&o 69 (67,0%)
Sim 34 (33,0%)
Total 103 (100,0%)

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.

Na Tabela 1 temos as medidas de Resumo obtidas das somas totais de cada
questionario aplicado. Temos que, em média, a soma observada foi 117,5
aproximadamente. Pelo minimo e o maximo podemos observar que, a menor soma
obtida foi 90 e a maior foi 141. A soma que ocorreu com maior frequéncia, a moda, foi
119. E pela mediana podemos afirmar que metade das somas calculadas foi inferior ou
igual a 118. Ou, da mesma forma, metade foi maior ou igual a 118. O desvio-padrao
encontrado foi de 9,4. Note que o valor da soma pode variar entre 0 e 200 e quanto mais
proximo de 200, maior € o estresse percebido.

Apenas 2 pacientes ndo atingiram o valor do escorre de 100, esse achado
pode ser compreendido por meio da resiliéncia e capacidade do individuo durantes as

limitacOes e desafios da doenca e ou aceitagdo da submissdo a procedimentos,
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atendimentos e tratamentos pelo fato de estarem internados. Evidenciamos isso por
meio da resposta discursiva desses pacientes “estou recebendo atendimento e por isso

nao posso reclamar de nada” e “0 que eles fazem € para 0 meu bem”.

Tabela 1: Medidas de Resumo da Soma Total. Dados descritivos obtidos com a aplicagdo do The Environmental
Stressor Questionnaire - ESQ em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Manaus - 2020

Medidas de Resumo Soma Total
Média 117,5
Moda 119
Mediana 118
Minimo 90
Méaximo 141
Desvio-Padréo 9,4

A média dos escores foi calculada para cada um dos 50 itens e ranqueadas
desde a mais estressante até a menos estressante. Na Tabela 2 temos as médias dos
escores para cada uma das 50 perguntas aplicadas, ranqueadas.

As perguntas 24, 31, 14, 37, 22, 25, 45 e 28 foram as que apresentaram
maior estresse, com escore aproximadamente igual a 4. Isto €, ser acordado pela
enfermagem, ter luzes acesas constantemente, sentir falta do companheiro, ndo ter
controle sobre si mesmo, ver familia e amigos apenas por alguns minutos por dia,
escutar sons e ruidos desconhecidos, sentir medo de morrer e ndo conseguir dormir

foram apontados como os principais causadores de estresse.

Tabela 1: Medidas de Resumo da Soma Total Dados descritivos obtidos com a aplicacdo do The Environmental
Stressor Questionnaire - ESQ em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva. Manaus - 2020

Pergunta Es?ore
Medio
50. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 0,0
36. Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu ndo entendo 0,3
15. Néo receber explicagdes sobre 0 seu tratamento 0,5
41. Receber cuidados de médicos que nao conheco 0,5
35. Néo ter a nocdo de onde vocé esta 0,5
30. Sentir cheiros estranhos ao seu redor 0,7
2. Membro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pelo nome 0,9
10. Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé 1,1
39. Estar aborrecido 1,1
12. Enfermagem e médicos falando muito alto 1,2

3. Sentir que a enfermagem esta muito apressada 1,2



33. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca

23. Nao saber quando véo ser feitos procedimentos em vocé

8. Ser freqlientemente examinado pela equipe médica e de enfermagem
43. Ouvir pessoas falando sobre vocé

17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito
7. Escutar o telefone tocar

29. N&o conseguir mexer as maos ou bragos devido ao soro ou medicagao na
veia

32. Sentir dor

5.Ter que medir a pressdo arterial vérias vezes ao dia

1. Estar preso por tubos e drenos

46. Desconhecer o tempo de permanéncia na UT]

13. Ter que usar oxigénio

9. Ter maquinas estranhas ao seu redor

26. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes
19. Né&o saber que horas sdo

21. Ter homens e mulheres no mesmo quarto

6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis

20. Escutar o gemido de outros pacientes

34. Ser furado por agulhas

49. Ter medo de pegar AIDS

18. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca

38. Néo saber que dia € hoje

42. Estar em um quarto muito quente ou muito frio

4. Ter sede

48. Ter preocupac0es financeiras

47. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia.

11. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos

44. Nao conseguir se comunicar

16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar

27. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto

40. Nao ter privacidade

24. Ser acordado pela enfermagem

31. Ter luzes acesas constantemente

14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a)

37. Ndo ter controle sobre si mesmo

22. Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia

25. Escutar sons e ruidos desconhecidos

45. Sentir medo de morrer

28. Néo conseguir dormir

36

1,3
1,4
1,5
1,5
1,6
1,7

1,9
1,9
1,9
2,0
2,1
2,2
2,5
2,6
2,8
2,8
2,9
2,9
2,9
2,9
3,0
3,1
3,2
3,2
3,2
3,3
3,3
3,3
3,4
3,4
3,5
3,6
3,7
3,7
3,8
3,9
3,9
4,0
4,0

Fonte: Dados primarios levantados por meio de questionario aplicado aos sujeitos do estudo.
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8. DISCUSSAO

Ao investigar os principais estressores percebidos pelos pacientes que
estiveram internados em uma Unidade de Terapia Intensiva adulta, por um periodo de
tempo igual ou superior a 72 horas, verificamos que os itens avaliados como mais
estressantes ser acordado pela enfermagem, ter luzes acesas constantemente, sentir falta
do companheiro, ndo ter controle sobre si mesmo, ver familia e amigos apenas por
alguns minutos por dia, escutar sons e ruidos desconhecidos, sentir medo de morrer e
ndo conseguir dormir foram apontados como os principais causadores de estresse.

Nossos resultados corroboram outros estudos disponiveis na literatura.

Em estudo que avaliou a percepcao do estresse em 32 pacientes durante trés dias
de internacdo, observou-se que os fatores estressores do primeiro dia e que
permaneceram nos dias subsequentes foram “sentir falta do marido e¢/ou esposa” e “ndo
ter controle de si mesmo”. No terceiro foram citados o fator “ndo conseguir dormir”
item que néo havia sido observado nos dois primeiros dias (HEIDEMANN, et al, 2011).
Resultados estes da literatura que corroboram com 0 nosso presente estudo que
identificou os fatores de maior estresse “sentir falta do marido/esposa ou companheiro”,

“nao conseguir dormir” e “nao ter controle de si mesmo”.

Em outro estudo realizado em pacientes internados em Unidades de Internagéo
de Clinica Cirurgica e Médica, apos a alta da UTI, o item “ndo conseguir dormir”, foi
considerado o0 2° mais estressante, sendo “Sentir falta do marido, esposa, ou
companheiro (a)” o 4° fator mais estressante e “Ter luzes acesas constantemente” €

“Nao ter controle sobre si mesmo”, considerados os 5° mais estressantes (DESSOTTE,

et al, 2016)

Sentir medo de morrer foi classificado como extremamente estressante pelo
maior nimero de participantes em estudo que analisou 106 pacientes entre 72 horas e
sete dias de internacdo em UTI de adultos (ROSA, et al, 2009). Este é um item

encontrado em nosso estudo como segunda maior causa do estresse.

Ser acordado pela enfermagem foi identificado como um dos sete fatores de
maior estresse, em uma pesquisa que avaliou 40 pacientes internados em UTI, o qual

pode transmitir a sensacéo de estar sendo acordado para receber uma noticia ruim ou de
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comprometer o padréo sono repouso (VEIGA; VIANA; MELO, 2013), corroborando
com nosso estudo, onde 0 mesmo item ocupou o oitavo lugar no ranking.

N&o conseguir dormir pode ser ocasionado por diversos motivos, o ambiente da
UTI, a causa da internacdo, tratamento, dentre outros. A privacdo do sono pode
comprometer a salde mental, e este fator estressor tem sido encontrado em diversos
estudos (BITENCOURT, et al, 2007).

Né&o ter controle de si mesmo, foi identificado como o segundo fator de maior
estresse em pacientes internados em UTI, observando que ser totalmente dependente do
cuidado e ndo ter autonomia, compromete a salde mental do paciente (SILVA, 2016),
foi considerado em nossa pesquisa 0 5 ° fator de maior estresse.

Ver a familia e os amigos por apenas alguns minutos por dia ocupou o 5° lugar
no ranking dos fatores estressores, vinculo afetivo este que ao ser rompido ou
distanciado proporciona adoecimento (SILVA, 2016), corroborando com nosso estudo

em que este item foi 0 4 © maior estressor.

Ambiente com ruidos proporciona o estresse, pois compromete 0 padrdo sono
repouso, promove ansiedade e predispdem o paciente ao uso de medicacOes para
controlar seus efeitos (CVACH, 2012).

Comparativo ao nosso estudo, ter a luz constantemente acessa foi evidenciado o
sétimo fator de maior estresse em pacientes internados. A luminosidade constante
compromete 0 SONo repouso e a percepcdo de manha e noite, deixando-o confuso e
irritado (DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015).

9. RESULTADO DO PROTOCOLO

Apols a aplicacdo do questionario validado ESQ e analise das respostas, 0S
fatores estressores durante a internacdo em UTI que obtiveram maior escore foram: ser
acordado pela enfermagem, ter luzes acesas constantemente, sentir falta do
companheiro, ndo ter controle sobre si mesmo, ver familia e amigos apenas por alguns
minutos por dia, escutar sons e ruidos desconhecidos, sentir medo de morrer e ndo

conseguir dormir foram apontados como os principais causadores de estresse.
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Com o intuito de orientar a equipe de enfermagem para o cuidado ao paciente
elaborou-se diagndsticos de enfermagem NANDA, intervencdes de enfermagem NIC e
sugestBes para implementacdo das intervencgdes baseadas em evidéncias cientificas, por
meio de pesquisa prévia em bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO,

para cada fator estressor.

O protocolo foi dividido em 5 Eixos introdutdrios que pretender apresentar as
evidéncias em relacdo ao fator estressor, 12 Diagnésticos NANDA-I, 12 Intervencdes
NIC e ImplementacBes, seguidos de orientacdes para a pratica e profissionais

executores.

PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA REDUCAO DO ESTRESSE EM
PACIENTES INTERNADOS EM UTI

TITULO: Protocolo assistencial baseado em evidéncias para reducdo do

estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva -UTI

INSTITUICAO: Escola de Enfermagem de Manaus — EEM / Universidade
Federal do Amazonas — UFAM

PRODUCAO TECNICA: Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem

no Contexto Amazoénico -UFAM

ELABORACAO: Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem no Contexto
Amazodnico — Mestranda Silvani Vieira Cardoso, sob a orientagdo da Prof® Dr2
Alaidistania Aparecida Ferreira, coorientacao da Prof Dr. José Ricardo e colaboragdo do

Prof Dr.David Marcio Barreto.
DESCRICAO DO PRODUTO
Etapas da pesquisa:

1. Aplicacdo do questionario validado e do instrumento semiestruturado para
avaliacdo sociodemografica em pacientes que estiveram internados em UTI por, no
minimo, 3 dias; que tivessem recebido alta da UTI em até 72 horas e que estivessem

internados em setor de clinica médica durante a entrevista;

2. Analise quantitativa dos dados;
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3. Construcéo do protocolo assistencial por meio do resultado obtido durante a

pesquisa.

Publico-alvo: Enfermeiros (as) e técnicos (as) de enfermagem que atuam em

Unidade de Terapia Intensiva.

Conteudos: O protocolo é composto por Historico de Enfermagem, Diagnostico
de Enfermagem NANDA, Intervengdo de Enfermagem NIC, Implementacdo das
IntervencBes por meio de evidéncia cientifica, Orientacfes para a pratica assistencial,
Profissionais executores, ambos baseados nos fatores estressores com maior escore

identificados na pesquisa. E contribuicdo para a Enfermagem.

Tipo e natureza da producdo técnica: Tecnologia leve-dura estruturado em

formato de protocolo assistencial.

Meio de Divulgacdo: Apods a validacdo o protocolo disponibilizado para as
UTI’s do estado do Amazonas.

Finalidade do produto: Orientar e fornecer subsidio tedrico baseado em
evidéncias para o cuidado, proporcionando melhora e qualidade da assisténcia ao
paciente durante a internacdo em UTI. Difundir conhecimento e evidéncias cientificas
relacionadas as intervencOes sugeridas para reducdo do estresse do paciente, reduzindo
danos e traumas futuros. Além de proporcionar reflexdo acerca das praticas assistenciais

rotineiras e tecnicistas.

Contribuicdes para a pratica de enfermagem: O protocolo assistencial
baseado em evidéncias para reducdo do estresse em pacientes internados em UTI,
possibilita o acesso rapido e orientativo aos profissionais de enfermagem. E uma
tecnologia estruturada, planejada e elaborada por meio do processo de enfermagem,
contendo histérico, diagnostico, intervencdo e implementacdo, considerando que a

avaliacdo devera ser continua.

O estresse durante a internacdo expbe o paciente a sofrer impactos que podem
repercutir no desencadeamento ou agravamento de doencas, assim como a insatisfacdo

em relacdo a assisténcia prestada.

Os beneficios que podem ser gerados por meio da utilizacdo de um protocolo

assistencial baseado em evidéncias estdo relacionados ao paciente, a familia, ao
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profissional de enfermagem e a instituicdo, por meio de prevencao e reducdo de danos, e
seguranca para a instituicdo. Por meio deste, pode-se padronizar o cuidado, ofertando

qualidade de vida biopsicoespiritual ao paciente.

Orientou-se o0 acompanhamento dos resultados por meio de indicadores de
qualidade assistencial, discussdo dos casos e programas educacionais que promovam o
treinamento e qualificacdo do profissional.

A implicacéo para a pratica destaca-se o cuidar holistico, observando as nuances
e necessidades do paciente que ultrapassam a esfera do tratamento medicamentoso e
tecnicista. A padronizagdo das atividades assistenciais garante a sua continuidade e
aprimoramento. Fornecer suporte orientativo ao profissional que cuidar é de suma
importancia, visto que durante a pratica podem nédo ser observados fatores estressores,
devido a rotina hospitalar.

Informamos que ha conflitos de interesse dos autores.

Foram elaborados eixos introdutérios definidos pelos autores que propde

apresentar as evidéncias relacionadas ao fator estressor.

INTRODUCAO

Este protocolo assistencial baseado nas melhores evidéncias cientificas
elaborado por meio do projeto de mestrado titulado “Tecnologia de Cuidado para
Reducdo do Estresse em Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva — UTI”
no qual o objetivo foi propor uma tecnologia de cuidado para reducdo do estresse do
paciente internado em UTI. As intervencGes sugeridas estdo de acordo com as normas

gue regem o exercicio profissional de enfermagem.

Trata-se de uma tecnologia leve-dura, estruturado em formato de protocolo
assistencial com a finalidade de padronizar e orientar as acGes da equipe de enfermagem
acerca das intervencdes e cuidados baseados em evidéncias para reduzir o estresse do
paciente durante a internacdo em UTI. Difundir o conhecimento e dar suporte

metodoldgico aos profissionais.



42

A utilizagdo de instrumentos padronizados para avaliar estresse e ansiedade do
paciente, favorecem a antecipacdo dos fatores atenuadores e preven¢do dos eventos.
(FUENTE-MARTOS, et al, 2018)

O protocolo assistencial de cuidados de enfermagem apresentado para redugéo
do estresse do paciente internado em UTI € um projeto inovador e pioneiro, com

potencial para contribuir nas UTI’s inseridas no contexto Amazonico.

Pretende-se com este protocolo orientar e oferecer subsidios aos profissionais de
enfermagem, assim como proporcionar um cuidado centrado no paciente visando a

reducédo do estresse durante a internagdo na UTI.
TEORIA DE ENFERMAGEM

Na construcdo do processo do cuidado a enfermagem utiliza Teorias, que
contribuem para a compreensdo e descricdo da sua atuacdo, assistindo o paciente em

todas as fases da vida e prestando atendimento de prevengdo, promocéo e reabilitacéo.

Considerando-se o paciente como um ser holistico, e a Teoria de Wanda Horta
corrobora ao afirmar que o individuo é dotado de necessidades humanas basicas,
dividindo-se em categorias de necessidades psicobioldgicas, psicossociais e

psicoespirituais (Llapa-Rodriguez, et al, 2017).

O entendimento que os pacientes internados em unidade de terapia intensiva
sofre com o estresse e possuem comprometimento das suas necessidades humanas
basicas necessitando de apoio da enfermagem, aplicamos esta teoria na elaboracdo do

processo de enfermagem que compde este protocolo assistencial.

HISTORICO DE ENFERMAGEM

A coleta de dados sistematicos, a agregacdo e analise dos fatores estressores

forneceu informaces pertinentes e a elaboracdo de evidéncias.

Apls a aplicacdo do questionario validado ESQ e analise das respostas, 0s
fatores estressores durante a internacdo em UTI que obtiveram maior escore foram: ser
acordado pela enfermagem, ter luzes acesas constantemente, sentir falta do

companheiro, ndo ter controle sobre si mesmo, ver familia e amigos apenas por alguns
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minutos por dia, escutar sons e ruidos desconhecidos, sentir medo de morrer e néo

conseguir dormir foram apontados como 0s principais causadores de estresse.

Os itens com menor estresse percebido foram, sentir-se pressionado a concordar
com o tratamento (0,0), escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu nao
entendo (0,3), ndo receber explicacdes sobre o seu tratamento (0,5), receber cuidados de
médicos que ndo conheco (0,5), ndo ter nocdo de onde vocé estd (0,5), sentir cheiros
estranhos ao seu redor (0,7) e membros da enfermagem ndo se apresentar pelo nome
0,9).

O item sentir falta do marido, companheiro ou esposa, foi apontado como
extremamente estressante por 96 pacientes e moderadamente estressante por 8
pacientes.

Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia foi citado como
extremamente estressante por 98 paciente e muito estressante por 6 pacientes.

Ser acordado pela enfermagem foi apontado como extremamente estressante
por 68 pacientes, muito estressante por 30 pacientes e moderadamente estressante por 6
pacientes.

Escutar sons e ruidos desconhecidos foi apontado como extremamente
estressante por 94 pacientes e muito estressante por 8 pacientes.

N&o conseguir dormir foi apontado como extremamente estressante pelos
104 pacientes entrevistados.

Ter luzes acesas constantemente foi citado como extremamente estressante
por 75 pacientes e muito estressante por 29 pacientes.

N&o ter controle sobre si mesmo foi apontado como extremamente
estressante por 90 pacientes e muito estressante por 14 pacientes.

Sentir medo de morrer foi apontado como extremamente estressante por 102

pacientes e muito estressante por 2 pacientes.

Com o intuito de orientar a equipe de enfermagem para o cuidado ao paciente
elaborou-se diagnosticos de enfermagem NANDA, intervencdes de enfermagem NIC e
sugestdes para implementacdo das intervengdes baseadas em evidéncias cientificas, por
meio de pesquisa prévia em bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF e SCIELO,

para cada fator estressor.
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O protocolo foi dividido em eixos introdutérios que pretender apresentar as

evidéncias em relacdo ao fator estressor.

EIXO 1 - QUALIDADE DO SONO

Distarbios do sono comprometem a qualidade da salde do paciente durante a
internacdo hospitalar, ocasionado por fatores estressores relacionados a mudanca de

ambiente envolvendo ruidos, temperatura, luminosidade, dentre outros.

O tratamento para estes distlrbios ainda é considerado complexo, embora se
implemente terapias farmacologias para trata-los, nem sempre ha uma resposta positiva,
devido ao fator a que este distdrbio pode estar relacionado, podendo haver reacdes
adversas ao uso prolongado. A associacdo de terapia farmacologica com a terapia nao
farmacologica, como relaxamento muscular profundo e terapia cognitiva
comportamental, podem ser utilizados para promover qualidade no sono do paciente
(ABAD; GUILLEMINAULT, 2015).

O uso da ventilagio mecénica, principalmente no modo com suporte para
pressdo, € um fator estressor de alteracdo de padrdo de sono repouso, porém é
necessario o uso deste suporte ventilatorio para manutencdo da homeostase. O uso de
protetores auriculares mascaras oculares, sdo cuidados humanizados que promovem o
conforto o0 sono (HU FANG, et al, 2015)

FATOR ESTRESSOR: SER ACORDADO PELA ENFERMAGEM
Diagnostico NANDA: Privacdo de sono

Intervencdo de Enfermagem NIC: Controle do Ambiente: Conforto

IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO - CUIDADO DE ENFERMAGEM
BASEADO NO CONFORTO DO PACIENTE PARA REDUCAO DO ESTRESSE

IMPLEMENTACAO 1. AGRUPAMENTO DE CUIDADOS: O agrupamento de
cuidados é uma intervencdo necessaria para reducdo do estresse do paciente, o qual
durante a internacdo passa por diversas avaliacdes e procedimentos, tanto no periodo

matutino como noturno. Agrupar cuidados no periodo matutino e privilegiar o periodo
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noturno para a assisténcia na continuidade e qualidade do sono em pacientes
internados unidade de terapia intensiva, € um fator atenuante do estresse e melhoria a
estadia do paciente (HAMZE; SOUZA; CHIANCA,2015)

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO: Preferir o periodo diurno para
realizacdo de procedimentos. Estabelecer horario de pausas de procedimento, toques e
cuidados ao paciente, proporcionando o sono repouso do paciente. Atenta-se ao
paciente com sedacdo intermitente, no qual o padrdo de sono é alterado ou
comprometido devido a estratégia terapéutica. Orienta-se esta intervencdo em

pacientes sem sedacdo ou em desmames.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Técnicos (as) de Enfermagem

FATOR ESTRESSOR: NAO CONSEGUIR DORMIR
Diagndstico NANDA: Padrdo de Sono Prejudicado

Intervencdo de Enfermagem NIC: Controle do Ambiente: Conforto

FATOR ESTRESSOR: TER LUZES ACESAS CONSTANTEMENTE
Diagnostico NANDA: Conforto

Intervencdo de Enfermagem NIC: Melhora do Sono

IMPLEMENTACAO DAS INTERVENCOES: CUIDADO DE ENFERMAGEM
BASEADO NO CONFORTO DO PACIENTE PARA REDUCAO DO ESTRESSE

IMPLEMENTACAO 1. CONFORTO DO AMBIENTE: O controle da iluminac&o
e leitos confortaveis com colcdes adequados e de qualidade sdo medidas de conforto
gue melhoram a qualidade de vida, 0 humor e a experiencia de estar hospitalizado e
dependente de cuidado. (GONGORA; HEREDIA, 2018).

IMPLEMENTACAO 2. TERAPIAS COMPLEMENTARES: A terapia com
aromas envolve a utilizacdo de 6leos essenciais com aromas diversos que promovem

o relaxamento. A aromaterapia do tipo lavanda tem efeito positivo para a reducdo do
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estresse, controle da frequéncia cardiaca e promocdo da qualidade do sono (CHO;
LEE; HUR, 2017).

ORIENTACAO PARA A IMPLEMENTACAO: Realizar controle de
luminosidade e ruidos, principalmente, no periodo noturno. Verificar o
posicionamento confortavel do paciente, por meio de uso de coxins, lencdis sem

dobraduras e prevencéo de cisalhamento.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Técnicos (as) de Enfermagem

EIXO 2 - DEFICIT NO AUTOCUIDADO
A enfermagem ao compreender e desenvolver a comunicagdo e a escuta como sendo
cuidado de enfermagem que reduzem o estresse do paciente hospitalizado, desenvolve
uma relacdo de confiabilidade com o paciente, sendo estes cuidados essenciais para a
melhoria do quadro do paciente (CASTRO; ROSERO, 2015).
O cuidado com a promog¢do da autonomia do paciente visa 0 compartilhamento nas
tomadas de decisdes, entre paciente e equipe. O cuidado torna-se individualizado e

personalizado baseado nos valores, principios e desejos do paciente (CAl, et al, 2015).

O banho no leito é mais do que mero procedimento e sim cuidado cientifico dotado de
um momento terapéutico e de relaxamento. Valorizando a essencial do outro,
respeitando a sua singularidade e sua privacidade, o qual em sua dependéncia de
cuidado pode ter conforto por do cuidado de enfermagem (TAETS, FIGUEIREDO,
2016).

FATOR ESTRESSOR: NAO TER CONTROLE SOBRE SI MESMO
Diagnostico NANDA: Risco de dignidade humana comprometida

Intervencdo de Enfermagem NIC: Troca de Informacdes sobre Cuidados de Saude

Diagnostico NANDA: Déficit no autocuidado para banho

Intervencdo de Enfermagem NIC: Fortalecimento da Autoestima

IMPLEMENTACAO DAS INTERVENCAOQS - CUIDADO DE ENFERMAGEM
BASEADO NO CONFORTO DO PACIENTE PARA REDUCAO DO ESTRESSE

IMPLEMENTACAO 1. SINGULARIDADE DO PACIENTE: Valorizando a
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essencial do outro, respeitando a sua singularidade e sua privacidade, o qual em sua
dependéncia de cuidado pode ter conforto no cuidado de enfermagem (TAETS,
FIGUEIREDO, 2016).

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO: Durante o apoio proporcionar um
ambiente calmo e tranquilo. Verificar a temperatura da dgua para que a mesma esteja
morna. Conversar com o paciente, pedir permissao para iniciar o banho, interagir com
0 paciente, verificar se o paciente tem alguma singularidade de cuidado para o banho
e ofertar cuidado baseado nas necessidades do paciente. O novo cdédigo de ética do
profissional de enfermagem, resolucdo 564/2017, descreve em seu Capitulo Il dos
Deveres, no art. 50. Assegurar a pratica profissional mediante consentimento prévio
do paciente, representante ou responsavel legal ou decis@o judicial e no Capitulo 111
das ProibicGes, no art. 77 — Executar procedimentos ou participar da assisténcia a
salde sem o consentimento formal da pessoa ou de seu representante ou responsavel

legal, exceto em iminente risco de morte.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Técnicos (as) de Enfermagem

Diagnostico NANDA: Déficit no autocuidado para alimentacao

Intervencdo de Enfermagem NIC: Assisténcia no Autocuidado

IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO - CUIDADO DE ENFERMAGEM
BASEADO NO CONFORTO DO PACIENTE PARA REDUCAO DO ESTRESSE

IMPLEMENTACAO 1. COMUNICACAO NAO-VERBAL: O toque, a escuta e 0
olhar terapéutico, humanizacdo fornecem empatia aquele que estd dependente de
cuidado (TAETS, FIGUEIREDO, 2016).

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO: Cuidar com empatia. Realizar a

alimentacdo do paciente observando orientacdes relacionadas a temperatura da
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alimentacdo, tempo de degluticdo e higiene oral. Humanizando o cuidado, néo

tornando-o tecnicista.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Tecnicos (as) de Enfermagem

Diagndstico NANDA: Déficit no autocuidado para higiene intima

Intervencdo de Enfermagem NIC: Assisténcia no Autocuidado

IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO - COMUNICACAO COMO
ESTRATEGIA DE CUIDADO EM ENFERMAGEM

II\/IPLEMENTAC;AO DA INTERVEN(;AO 1. CONFIABILIDADE: Desenvolve
uma relacdo de confiabilidade com o paciente, sendo estes cuidados essenciais para a
melhoria do quadro do paciente (CASTRO; ROSERO, 2015).

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO: Estabelecer vinculo de
confiabilidade com o paciente, para que durante a higiene intima, ele se sinta cuidado
com privacidade e singularidade. Se apresentar, explicar o procedimento, solicitar
permissao, utilizar lencos aquecidos e evitar qualquer tipo de comentario que possa

constranger no paciente.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Técnicos (as) de Enfermagem

EIXO 3 - INTERACAO FAMILIAR

Em unidade de terapia intensiva, a promocdo da autonomia do paciente pode ser
limitada de acordo com o nivel de gravidade do quadro, ha entéo a possibilidade realizar
abordagens com a familia, incluindo-as como parte importante do processo de cuidar
(CAL, etal, 2015)

Decisdes compartilhadas com a familia repercutiu de forma sistémica, sendo benefica a
equipe, ao paciente e a familia, a qual percebe-se integrante do cuidado de seu familiar
(FUENTE-MARTOS, et al, 2018)
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FATOR ESTRESSOR: VER FAMILIA E AMIGOS APENAS POR ALGUNS
MINUTOS POR DIA

Diagndstico NANDA: Interagdo social prejudicada

Intervencdo de Enfermagem NIC: Manutencdo do Processo Familiar

Diagnostico NANDA: Risco de soliddo

Intervencdo de Enfermagem NIC: Manutencdo do Processo Familiar

FATOR ESTRESSOR: SENTIR FALTA DO COMPANHEIRO

Diagnostico NANDA: Processos familiares interrompidos

Intervencdo de Enfermagem NIC: Facilitagdo da Presenca da Familia

IMPLEMENTACAO DAS INTERVENCOES - CUIDADO DE ENFERMAGEM
CENTRADO NA FAMILIA COMO PLANO DE CUIDADO

IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO 1. HORARIOS DE VISITAS: A
flexibilizacdo de horarios e periodos de visitas de familiares atenuaram o estresse dos
pacientes e de seus familiares, que conseguiam organizar e consciliar o tempo,
diminuindo a soliddo do paciente e a saudade do familiar. Melhorando o vinculo e a
experiencia de estar internado em uma unidade de cuidados intensivos (FUENTE-
MARTOS, et al, 2018)
Isso corrobora com outro estudo realizado com profissionais de enfermagem, os quais
atribuem que a privacidade do paciente no leito, a flexibilidade e extensdo do tempo
de visita, informacdes claras e compreensivas e um ambiente tranquilo, sdo cuidados
que proporcionam conforto, confiancga, reduzindo o estresse do paciente. (BACKES;
ERDMANN; BUSCHER, 2015).

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO 1. Discutir com a equipe de
coordenacdo da unidade de terapia intensiva, flexibilizacdo de horario de visitas,

proporcionando periodo de tempo maior ou quantitativo de visitas por dia.

IMPLEMENTACAO 2. TERAPIAS COMPLEMENTARES: A musica, a
conversacao, a interacdo social, como estratégia de comunicacdo para pacientes com a

comunicacdo prejudicada reduzem a soliddo ocasionada pelo distanciamento social e
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familiar, reduz o estresse por meio do respeito e valorizagdo do outro. LANA,; et a,
2018)

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO 2: Disponibilizar o acesso a
musicoterapias, permitindo ao paciente escutar musicas ou gravacdes de mensagens
da familia, estimular o uso de video-chamadas, durante o periodo de internacéo.

Estimular e orientar a familia para o toque, a conversagdo e a interagdo familiar.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as), Técnicos (as) de Enfermagem,

Coordenacéo da Unidade

EIXO 4 - O AMBIENTE
Em momentos estressantes com desgastes emocionais e delirium, estar proximo,
demonstrar empatia, fornecer apoio, e exercer uma comunicagao terapéutica, tranquiliza
e atenua do estresse (CULLINANE; PLOWRIGHT, 2013)

FATOR ESTRESSOR: ESCUTAR SONS E RUIDOS DESCONHECIDOS

Diagnostico NANDA: Medo

Intervencdo de Enfermagem NIC: Controle do Ambiente

Diagnostico NANDA: Ansiedade

Intervencdo de Enfermagem NIC: Técnica para Acalmar

IMPLEMENTACAO DAS INTERVENCOES: CUIDADO DE ENFERMAGEM
BASEADO NO CONFORTO DO PACIENTE PARA REDUCAO DO ESTRESSE

IMPLEMENTACAO 1. RUIDOS: O ambiente pode contribuir para o adoecimento
ou recuperacdo, ao influenciar no psicolégico do paciente. Ambientes com barulhos,
ruidos, conversar e risadas altas, interferem no periodo de sono repouso do paciente.
Ambiente com controle de ruidos, principalmente, em horario de descanso do
paciente melhora o conforto e o estresse durante a internacdo. (CASTRO; ROSERO,
2015).

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACAO 1: Orientar sobre a restricdo do uso

de sapatos com salto. Atentar ao fechar a tampa da lixeira. N&o arrastar moveis e ou
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equipamentos. N&o toques ou alarmes de celulares. Atentar para o barulho das

conversas e risadas.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as), Técnicos (as) de Enfermagem e

equipe multidisciplinar.

EIXO5- MORTE

Estar internado em uma unidade de cuidados intensivos pode desencadear o estresse. A
perda da no¢do do tempo, a ansiedade, o medo e a soliddo, sdo fatores estressores que
podem ser atenuados por meio da acolhida e qualidade do cuidado, assim como o
respeito a crengas, um ambiente tranquilo, o apoio espiritual. (CASTRO; ROSERO,
2015)

FATOR ESTRESSOR: SENTIR MEDO DE MORRER

Diagnostico NANDA: Ansiedade relacionada a morte

Intervencdo de Enfermagem NIC: Apoio Emocional

IMPLEMENTACAO DA INTERVENCAO: A COMUNICACAO VERBAL E
NAO-VERBAL

IMPLEMENTACAO 1. ESCUTA: A comunicacio e a escuta qualificada a
pacientes com comunicacdo verbal presente ou com comunicagdo verbal prejudicada,
sendo um cuidado de enfermagem individualizado com apoio espiritual, reduzem o
estresse durante a experiéncia de internacdo em uma unidade de terapia intensiva
(CASTRO; ROSERO, 2015)

IMPLEMENTACAO 2. TERAPIAS DE RELAXAMENTO: A estimulagio da
cognicdo por meio de tecnologias de realidade virtuais, que transmitem cenas e videos
promovem o relaxamento, promocdo de conforto, controle da frequéncia cardiaca,

frequéncia respiratoria e pressdo arterial média e melhora do nivel de atencédo, sendo

esta uma tecnologia que restaura as fungdes cognitivas e reduz o estresse psicologico
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(GERBER, et al, 2017)

ORIENTACAO PARA IMPLEMENTACOES 1 e 2: Escutar o paciente em
relacdo as suas dores, tristezas, lamentacOes e medos. Fornecer apoio emocional e
espiritual. Estimular e orientar a familia para contribuir com a fé, a esperanca e a

motivagéo do paciente.

PROFISSIONAL EXECUTOR: Enfermeiros (as) e Tecnicos (as) de Enfermagem

10. DISCUSSAO DO PROTOCOLO

O protocolo proposto foi elaborado por meio dos fatores estressores que foram
evidenciados na pesquisa primaria. Os resultados serviram de subsidios para construcao.

Optou-se por uma construcdo orientada pela resolugdo 358/2009 do COFEN,
que dispdem que em todos 0s ambientes tém assisténcia de enfermagem, seja publico ou
privado deve-se implementar o Processo de Enfermagem, o qual € um método cientifico
que orienta, organiza e gerencia a pratica. E composto por 5 etapas, sendo elas:
historico, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo de enfermagem.

Em nosso protocolo utilizamos optamos pela utilizando das taxonomias
NANDA-I e NIC.

A taxonomia NANDA-I orienta e fornece apoio de diagnéstico por meio da
avaliacdo sistematica, contribuindo para a melhora da pratica. Para construcdo deste
protocolo utilizamos NANDA-1 2018-2020, que possui 244 diagnosticos de
enfermagem, agrupados em 13 dominios e 47 classes. Os diagnosticos dividem-se em:
diagnostico com foco no problema; diagnostico de risco e diagndstico de promocéo da
salde (NANDA-I, 2018).

A taxonomia NIC - Intervencdo de enfermagem é baseado no julgamento,
raciocinio e decisdes clinicas. As intervencdes estdo relacionadas aos diagndsticos
NANDA-I, visando intervir por meio do cuidado nas altera¢fes identificadas ao
paciente (BARROS, 2009).

Inicialmente verificou-se quais os fatores estressores que obtiveram maior
escorre. Para cada fator estressor elaborou-se um diagnostico de enfermagem NANDA-

I, Intervencdo de enfermagem NIC, Implementagdo do Cuidado baseado nas evidéncias
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cientificas encontradas previamente em revisao integrativa.

A proposta foi construir um protocolo orientativo para a equipe de enfermagem
em relacdo aos eventos estressores, causas e cuidados para serem implementados para
proporcionar melhor qualidade de vida durante a internagéo.

Esta proposta de protocolo sofreu alteragdes em seu formato e contetido, pois
buscou-se construir uma tecnologia de facil compreensdo e aplicacao.

A elaboracdo de um protocolo de cuidados baseado em evidéncias cientificas e
taxonomias de enfermagem NANDA-I e NIC, proporciona inovagdo na pratica do
cuidado.

A esséncia da enfermagem € cuidar, nessa complexidade de gerenciamento do
cuidar, as tecnologias possuem caracteristicas que melhoram a comunicagdo, a
padronizacdo da assisténcia e identificacdo das funcbGes de cada profissional. O
ordenamento assistencial € um subsidio para aplicagdo do cuidado (KRAUSE, et al,
2018).

O Eixo 1 discorreu a respeito da qualidade de sono, onde percebeu-se no fator
estressor a alteracdo do padrdo de sono repouso, ocasionado por fatores modificaveis ter
a luz acesa e ser acordado pela enfermagem, sendo fator ndo conseguir dormir
multifatorial, podendo envolver fatores modificaveis e ndo modicaveis que necessitardo

de avaliacao e terapia clinica.

O Eixo 2 abordou o déficit do autocuidado, por meio do fator estressor nédo ter
controle de si, o qual percebe-se na pratica sendo um fator ndao modificavel, porém, que
pode ser refletido e com a abordagem humanistica proporcionar melhor enfrentamento

do paciente.

O Eixo 3 apresentou a Interacdo familiar, por meio dos fatores estressores ver a
familia apenas alguns minutos por dia e sentir falta do companheiro, sendo fatores
modificaveis, que necessitam que reflexdo administrativa e implementacdo de préaticas
flexiveis que proporcionem diminuicdo do isolamento social e distanciamento familiar,
ocasionado no periodo de internacao.

O Eixo 4 abordou o Ambiente, por meio do fator estressor escutar ruidos
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desconhecidos, sendo este um fator modificavel. Os ruidos podem ser controlados com
praticas educativas em relacdo a como utilizar a tampa da lixeira e outros dispositivos
que evidenciem a alteracdo de parametros em monitores e bombas de infusdo, a
proibicdo de saltos, de alarmes de celulares ou outros dispositivos. Medidas que podem
contribuir para a melhor acomodacao do paciente.

Os ruidos constantes ocasionam desconforto e aumento do estresse, a exposicdo
continua a este estressor pode desencadear surtos e alteracGes fisiol6gicas (ANDRADE;
RESENDE, 2014).

Alteracdo no padrdo de sono, isolamento social e distanciamento familiar,
associados e o déficit de orientacdo a respeito do prognostico e do tratamento sdo
fatores estressores que ocasionam o0 desenvolvimento da ansiedade, nota-se entdo a
necessidade da assisténcia de enfermagem voltada para a aplicacdo de cuidados que
compreendam e orientem o paciente (NESAMI, et al, 2016)

O processo de internacdo provoca ruptura de vinculos, alterando habitos e rituais
do paciente. O ambiente que o isola do meio externo por ser um fator estressor, pode
causar adoecimento, porém, as experiéncias externas € que irdo determinar o
enfrentamento ao estresse (LEE; LEE; KIM, 2011)

O Eixo 5 abordou a Morte, por meio do fator estressor sentir medo de morrer,
sendo um fator modificdvel ao proporcionar ao paciente apoio e a compreensao da
morte-morrer. E ndo modificavel em casos de terminalidade. No ambiente hospitalar os
pacientes sdo submetidos a técnicas avancadas de prolongamento da vida, através de
tecnologias altamente sofisticadas. No entanto, mesmo em meio a tanta modernidade, 0s
pacientes ndo escapam a soliddo e a impessoalidade do atendimento.

A rejeicdo da morte pode ser explicada com mitos, como exemplo, a historia de Adao e
Eva, em que os mesmos foram punidos com a morte por terem comido do fruto
proibido. Incorporou-se talvez a idéia de que a morte € um castigo, e esta é a forma mais
comum e antiga de os humanos enfrentarem o fim da vida. Afastamos a morte de nds
para que ndo precisemos aceitar a idéia de que um dia também vamos morrer e
interiorizamos o pensamento de que “os outros morrem, eu nao”. Nascer e morrer S40
consequéncias da vida natural, a diferenca sera na forma de interpretacdo das mesmas, o
que fard deste momento traumatico ou harmonioso. Portanto, o problema ndo é a morte

em si, e sim 0 conhecimento que trazemos sobre ela (ELIAS, 2001)
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11. CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se que em sua maioria, 0s fatores estressores diagnosticados na pesquisa
sdo modificaveis e que necessitam de empenho da equipe para praticas humanizadas.
Em ambiente hospitalar, ndo se pode perder de vista que 0 que esta sob os cuidados da
equipe de saude é um ser humano, e que as praticas de saude, constituindo-se num
micro-sistema imerso no grande conjunto cultural, crencas e habitos.

As relagOes e o cuidado se desenvolvem a partir de atitudes, reflexdes e novos
paradigmas. Em um ambiente de UTI as praticas efetivamente humanizadas e que
respeitem a dignidade do paciente, tornam um ator a ser levado em conta, e que deve
presidir respeitado e cuidado.

As praticas assisténcias precisam ser repensadas se partirmos do pressuposto do
cuidado holistico, tratar a doenca do paciente & diferente de proporcionar cuidado
durante a internagdo, ambos se complementam.

Pretendemos implementar este protocolo no hospital pesquisado, avaliar
juntamente com os (as) enfermeiros (as) assistenciais a sua adesao e apds validar.

Almejamos que os resultados obtidos nessa pesquisa de elaboracao de tecnologia

possa difundir-se e orientar a préatica profissional de enfermagem.
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APENDICES
APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “ENFERMAGEM NO CONTEXTO
AMAZONICO”.

MESTRADO PROFISSIONAL DO PPGENF-MP.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola!

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da Pesquisa Tecnologia de Cuidados de
Enfermagem para a Redugdo de Estresse em pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva, sob a responsabilidade da pesquisadora Alaidistania Aparecida
Ferreira, a qual pretende elaborar um instrumento que oriente as intervencdes de
enfermagem para reduzir o estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva, a partir dos fatores estressantes detectados em entrevistas com pacientes que
estdo até 72 horas de alta e internados em unidade de clinica médica de um Hospital. A
relevancia esta na evidenciada na importancia da reducédo do estresse, o qual ocasiona
comprometimento na saude mental do paciente internado em unidade de terapia
intensiva.

Sua participacao € voluntaria e seu papel na pesquisa serd de entrevistado (a), onde ira
responder ao questiondrio validado em versdo portugués Environmental Stressor
Questionnaire - ESQ, o qual tem por objetivo verificar os fatores estressores em
Unidade de Terapia Intensiva com maior escore, contribuindo desta forma para a
obtencdo de achados, para os quais elaboraremos intervencdes de enfermagem, que irdo
compor o protocolo de cuidados. Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa
serdo referentes as recordacdes dos fatores estressores durante a sua internacdo na
Unidade de Terapia Intensiva, por isso, pe¢co que vocé me comunique imediatamente
para que eu possa tomar todas as providéncias assistenciais e monitoramento do caso até
sua resolutividade final. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para:

Desenvolver uma tecnologia que ird orientar as intervengbes de enfermagem,
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proporcionando a reducdo de estresse em pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva.

Se depois de consentir em sua participacdo o Sr (a) desistir de continuar participando,
tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa e sem penalizacdo alguma para o tratamento que recebe neste
servigco Hospital Universitario Getllio Vargas/Hospital Universitario Francisca Mendes
/ Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto. O (a) Sr (a) ndo terd nenhuma despesa e
também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em
sigilo. Para qualquer outra informacdo, o (a) Sr (a) podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel, Alaidistania Aparecida Ferreira no endereco: Av. Mario
Ypiranga Monteiro, 1695 — Adrianopolis, Manaus-AM, pelo telefone (92) 99500-6890,
ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, na Rua
Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone (92) 3305-5130. Consentimento
Pés—Informacéo

Eu, : fui

informado sobre 0 que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo,

e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo
vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas
vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada

um de nos.

Assinatura do Participante

Impressao dactiloscopica do
participante

Assinatura do responsavel pelo projeto



APENDICE 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “ENFERMAGEM NO CONTEXTO

AMAZONICO”.
MESTRADO PROFISSIONAL DO PPGENF-MP.

Formulario Sociodemografico/ prontuério
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1. Idade: __ anos NUmero do prontuario

2. Datade internagdo: __ / / Data de altada UTI: ___/ /

3. Cor: () Branco( ) Negro( ) Pardo( )amarelo: 4.sexo: 1.masc 2.fem

4. Escolaridade: 1.analfabeto 2.Qual Curso_

5. Estado civil:

6. ( ) Solteiro (a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viuvo(a ( ) Unido
estavel

7. Religido:

8. %Cc‘igﬁféo profissional: _ Renda familiar:__ Recebe beneficio

9. Numero de filhos:

10. Causa da internacao Diagnostico

11. Fumante (Tabagista) ( ) Sim ( ) Nao Ex Tabagista

12. Consumo de bebida alcodlica ( ) Sim ( ) Néo

Houve recusa para entrevista ()Sim( ) Nao



66

ANEXOS

ANEXO 1 - VERSAO VALIDADA EM PORTUGUES DO ENVIRONMENTAL
STRESSOR QUESTIONNAIRE - ESQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO “ENFERMAGEM NO CONTEXTO
AMAZONICO”.
MESTRADO PROFISSIONAL DO PPGENF-MP.

VERSAO VALIDADA EM PORTUGUES DO ENVIRONMENTAL STRESSOR
QUESTIONNAIRE - ESQ

1L ‘

Ter sede

© 0N U A WN R

. Estar preso por tubos e drenos

. Membro da equipe de enfermagem n&o se apresentar pelo nome
. Sentir que a enfermagem esta muito apressada

. 1€r que Meair a pressao arterial varias vezes ao aia
. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis

. Escutar o telefone tocar

. Ser freqUientemente examinado pela equipe médica e de enfermagem
. Ter méquinas estranhas ao seu redor

10. Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé
11. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos

12. Enfermagem e médicos falando muito alto

13. Ter que usar oxigénio

14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a)

15. Né&o receber explicagBes sobre o seu tratamento

16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar

17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito
18. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca

19. Né&o saber que horas s&o

20. Escutar o gemido de outros pacientes

21. Ter homens e mulheres no mesmo quarto

22. Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia

23. Ndo saber quando vdo ser feitos procedimentos em vocé

24. Ser acordado pela enfermagem

25. Escutar sons e ruidos desconhecidos

26. Observar tratamentos que estéo sendo dados a outros pacientes

27. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto

28. N&o conseguir dormer

29. Nao conseguir mexer as maos ou bragos devido ao soro ou medicagdo na

veia

30. Sentir cheiros estranhos ao seu redor
31. Ter luzes acesas constantemente

32. Sentir dor



33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.

Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabega

Ser furado por agulhas

N&o ter a no¢éo de onde vocé esta

Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu néo entendo
N&o ter controle sobre si mesmo

N&o saber que dia é hoje

Estar aborrecido

N&o ter privacidade

Receber cuidados de médicos que ndo conheco

Estar em um quarto muito quente ou muito frio

Ouvir pessoas falando sobre vocé

N&o conseguir se comunicar

Sentir medo de morrer

Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI

Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia.
Ter preocupacdes financeiras

Ter medo de pegar AIDS

50. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento
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ANEXO 3 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

[ 'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIA DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM PARA REDUCAO DE ESTRESSE
EM PACIENTE INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Alaidistania Aparecida Ferreira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21224619.3.0000.5020

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.664 603

Apresentacio do Projeto:

O objetivo do projeto & elaborar uma tecnologia de cuidados em enfermagem para reducdo de estresse em
paciente internados na Unitade de Terapia Intensiva. Trata-se de um estudo metodoldgico, que utdizara
dados qualitativos e quantitativos, para elaborag3o de tecnologia de cuidados de enfermagem para redugso
do estresse em pacentes internados em Umidade de Terapia Intensiva. A amostra sera composta por
pacientes internados no setor de Clinica Médica de trés Hospitals de referéncia da cidade de Manaus, gue
receberam alta em até 72 horas da Unidade de Terapia intensiva. no periodo de feverewo a maso de 2020.
O estudo sera dividido em duas etapas, a primeira sera a entrevista com aplicacBo de questionano validado
ESQ. para identificagso dos fatores estresses em Unidade de Terapla Intensiva com malor escorre, analise
do prontuano e ficha social do paciente, a segunda etapa sera a da confecgBo do check-list de cuidados a
ser utdzado pela equipe de enfermagem para reducao de fatores de estresses nos padentes imernados. Os
critério de inclus3o para os pacientes particopantes serlo 0s seguintes: ter recebido alta, n30 ultrapassando
72 horas, da Unidade de Terapia Intensiva e estar internado na unidade de Clinica Médica dos Hospitass:
Hospital e Pronto Socormro 28 de Agosto, Hospital Universitario Getdlio Vargas e Hospital Universitano
Francisca Mendes e ter mass de 18 anos. Os criténos de exclusio para os pacientes participanies serio os
seguintes: Paclente com dificuldade de comunicaglo ou ndo falam ou n3oc compreender a lingua
portuguesa.

Er ego: Fua T , 495

Bakro: Adrancpols CEP: §9057.070

UF: A\ Municiplo: MANALUS

Telefone: (52)3306-1131 E-mall: cep.utami@gmad.com
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Objetivo da Pesculsa:

GERAL

« Elaborar uma tecnolcgla de culdados em 2nfermagem para redugao de estresse em paciente intemados
ne Unidade de Teraplz Intensiva

ESPEQIFICOS:

Idantificar os fatores estressores em paciente durante a inlemazdo em Unidade de Terapa Intensiha, por
maio de um questionaro vaidado b) Seleciynar s pacientes que atingirem maor escorre no questionand
veElidado e azer o chack-list de culcados para os Jrofissionais que atiam na UTI Adulto.z) Analisar
prontuério e ficha social do paciente com nalor escoTe de estrasse duraate a Internacac em Unidade d2
Terapia Intensiva d) Identificar as intervengles de enfermacem, dasesdo no Classdicagio das Intervengdes
de Enfermacem - NIC, para reducdo do estresse em pacientes Irtemnados em Uridade de Terapl Intensiva.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficlos:

Ricos Os niscos decorrestes da pesquisa serdo referentes as recordagbes dos fatores estressores
vivenciados durente & internagdo na Unidade de Terapla Int2nsiva.

Beneficios: Os beneficos sdo quz este Instumento s2rvird para redweir os danes causados. pelo edress:
en padente internado em Unidade de Terepla Irtensiva.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesqulsa:

Pesquisa relavante para o mestrajo profisssonal

Conslderacbes sobre os Termos de apresentajio obrigatéria:
1-PB_NFCRMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 1409355 pdf-Possul informagdes basicas sobre o
pmjeto, contendo orgamerto e cronograma.

2-PROJET0031(.doc - projzto

3- ANUENCIA pdi — arquivo contendo t2rmo de anuénca devidamente datado e sssinedo

4- Projeto.pct- apiesenia detalhamento do progeto.

5- TCLE paf- atende perciainente a resolugso 466/12

6- FR.paf - devidamen:e preenchido, assinado e datado pelo pesquisador e assinado, datdo e carmbaco
pela diregio da Escole de Enfermagem de Manaus — UFAM

Endere;o: Rua Teresing, 295

Balrro:  Adviandpolls CEP: §9.057.070
UF: AN Municipioc  MANALS
Teleforo: (E2)3308-11381 E-mall: ceputangBgmal.com
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