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Resumo

Esta pesquisa teve como objetivo investigar a relacdo entre os agentes estressores e a
resiliéncia nos pacientes internados na UTI de um hospital escola. Para isto, foram
entrevistados 17 pacientes (idade média 48 anos; DP=17,9), a maioria homens (70,6%), com
ensino fundamental incompleto (35,3%) ou ensino médio completo (29,4%) e que trabalham
(58,8%). Para a entrevista foram utilizados os seguintes instrumentos: Questionario Socio
demografico; Escala de Estressores em Terapia Intensiva e a Escala de Resiliéncia. A analise
dos dados obtidos mostra que os participantes consideram a UTI com sendo um ambiente
pouco estressor. Com relacdo a resiliéncia, os pacientes indicaram niveis de adaptacéo
psicossocial positiva frente a eventos de vida importantes, em que o Fator 1 (média 5,09;
DP= 1,18), indica resolucbes de acbes e valores (que ddo sentido a vida como: amizade,
realizacdo pessoal, satisfacdo e significado da vida), o Fator 2 (média 5,22; DP= 1,64), ideias
de independéncia e determinacdo e o Fator 3 (média 5,07; DP= 1,18), autoconfianca e
capacidade de adaptacdo a situacdo. No que se refere a correlagdo entre os agentes estressores
e a resiliéncia, a analise através do coeficiente de Pearson mostrou que quanto maior a
Resiliéncia menor a percepcdo de estressores relacionados ao ambiente. Verifica-se que o
além das questdes relacionadas ao motivo da internacdo em uma UTI, geralmente descrito
como sendo marcado por perdas e pela luta pela sobrevivéncia € necessario lidar com agentes
estressores como o0s relatados nesta pesquisa.
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Abstract
Evaluation of Stressor Agents and Resilience by Patients Admitted in the Intensive Care Unit

The main objective of this research is to investigate the correlation between stressor agents
and resilience in patients admitted to the Intensive Care Unit — ICU of a teaching hospital.
Seventeen patients participated (average age 47.7, SD=17.9), mostly men (70.6%), with
incomplete primary education (35.3%) or high school (29.4%) and workers (58.8%). For the
interview the following instruments were used: Socio Demographic Questionnaire, Stressors
Scale in Intensive Care and the Resilience Scale. The analysis of the data acquired showed
that the patients considered the ICU as being a low stressful environment. As regards
resilience, the patients showed levels of positive psychosocial adaptation in the face of
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important life events, Factor 1 (average 5.09, SD=1.18), indicate resolutions of actions and
values (which give meaning to life such as: friendship, fulfillment, satisfaction and meaning
of life), Factor 2 (average 5.22, SD=1.64), ideas of independence and determination; Factor 3
(average 5.07, SD=1.18), self confidence and ability to adapt to the situation. As regards the
correlation between the stressor agents and resilience, a Pearson coefficient analysis showed
that the higher the resilience the smaller the perception of stressor agents related to the
environment. Was verified that beyond the questions related to the reason for the ICU
admission, generally described as being marked by losses and the struggle for survival, is
necessary to deal with stressor agents, such as those reported in this study.

Keywords: Stress; Intensive Care Unit; Resilience; Stressor agents.

Introducéo

A hospitalizagdo em uma Unidade
de Terapia Intensiva — UTI — é considerada
um dos momentos mais criticos e
amedrontadores de todo o processo de
internacdo hospitalar, uma vez que, em
nossa sociedade, esta unidade é tida como
um local assustador, fonte de incertezas,
medos, além de ser um lugar para morrer
(Haberkon, 2004). A UTI oferece
tratamento especifico e intensivo para o
paciente em estado critico (Pregnolatto, &
Agostinho, 2003) sendo considerado um
servico que tem como objetivo principal
concentrar recursos materiais e humanos
para 0 atendimento de pacientes
criticamente  enfermos, que exigem
assisténcia permanente, além da utilizacédo
de recursos tecnoldgicos apropriados para
a monitoracdo continua das condicBes

vitais e para intervencdo em situacdes de

emergéncia (Coronetti, Nascimento, Barra,
& Martins, 2006).

Para Biaggi (2002), o objetivo
principal da UTI é restabelecer no paciente
o funcionamento de um ou varios sistemas
organicos. Embora a UTI seja o local
privilegiado para o atendimento a
pacientes agudos graves recuperaveis,
também parece oferecer um dos ambientes
mais agressivos, tensos e traumatizantes do
hospital (Vila, & Rossi, 2002). Novaes,
Knobel, Bork, Pavdo, Nogueira-Martins e
Ferraz (1999) chamam a atencdo para o
fato de a hospitalizacdo na UTI acontecer,
em geral, de maneira aguda e inadvertida,
sendo que esta unidade é culturalmente
revestida de representacdes ameacadoras
que traz ao paciente e a seus familiares
uma ideia de gravidade, associada a perda,
gue muitas vezes nem € real (Brito, 2004).

Sendo a UTI uma unidade de
assisténcia em salde que possui uma

arquitetura prépria € um modo de
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funcionamento diuturno, Romano (1999)
chama a atencdo para o fato de a
permanéncia neste espago gerar muitas
desordens de origem psicoldgica, que
podem levar 0s pacientes a exaustdo
emocional e podem, ainda, repercutir na
recuperacdo fisica, validando ou ndo, todas
as acdes médicas dispensadas ao paciente.
A internacdo em uma UTI ja é por si
mesma uma condicdo estressante para o
paciente, seus familiares e para a equipe de
salde, pois invariavelmente esta associada
a uma situacdo de grande risco (Moritz,
Lago, Souza, Silva, Meneses, Othero e
cols., 2008).

A UTI carrega uma metafora de
relacdo direta com a morte, dor e desespero
(Biaggi, 2002). Nesse contexto, em termos
psiquicos e emocionais, Lucchesi, Macedo
e Marco (2008) relatam  estar
frequentemente presente a ansiedade, a
angustia e o humor deprimido, que
aparecem em virtude da ruptura ou
afastamento dos vinculos afetivos (familia
e amigos), medo de perder a capacidade de
trabalhar, cancelamento ou suspensdo de
projetos pessoais e medo da morte.

Para Proenca e Dell Agnolo (2011),
0s pacientes internados na UTI apresentam
sentimentos e sensacdes de desvinculacéo,

ressentimento, desamparo; experimentam

estressores como o0 medo real da morte, as
permanentes perdas de funcdo, a perda de
autonomia, a forcada dependéncia e a
separacdo da familia. Novaes e cols.
(1999) afirmam que o estresse é uma das
reagOes frequentemente observadas nesses
pacientes. Neste sentido, Stumm, Kuhn,
Hildebrandt e Kirchner (2008) chamam a
atencdo para o fato de que ndo somente a
quebra dos vinculos afetivos sdo
causadores de estresse na UTI, uma vez
que, segundo esses autores, o ambiente
desta unidade por si s6 pode atuar como
um agente estressor.

Rosa (2007) esclarece que desde a
década de 60, o ambiente peculiar da UTI
vem sendo considerado como estressor
para os pacientes ali tratados, uma vez que
neste espaco as pessoas vivenciam
desconfortos  fisicos e  psicologicos
decorrentes da estrutura fisica e funcional
que podem causar desordens psicoativas.
Em um estudo realizado por Bitencourt,
Neves, Dantas, Albuquerque, Melo,
Almeida e cols. (2007), com o objetivo de
identificar os principais agentes estressores
na UTI por parte do paciente, familiares e
equipe, os resultados indicaram que para
0S pacientes 0s principais fatores

estressantes foram o distanciamento da
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familia, a inser¢do de tubos no nariz e na
boca e a falta de controle sobre si mesmo.
Segundo Lipp (2001), o estresse
pode ser considerado como o desgaste do
organismo, causado por alteragdes
psicofisiolgicas que ocorrem quando o
individuo ¢é forcado a enfrentar situacdes
que possam gerar irritacdo, medo,
excitacdo ou até mesmo felicidade. De
acordo com Lusk e Lassh (2005), a UTI ¢
um ambiente gerador de estresse, uma vez
que o0s pacientes sdo submetidos a
desconfortos  fisicos e  psicoldgicos
decorrentes de caracteristicas do ambiente
e do funcionamento, que frequentemente
interrompem o ciclo circadiano, o sono e
causa prejuizo ao bem estar dos pacientes.
Embora os estudos acima tenham
demonstrado a supremacia de agentes
estressores  relacionados ao  proprio
paciente ou a equipe, Souza, Silva, Mello e
Ferreira (2006) identificaram que o0s
agentes percebidos como mais estressores
estdo relacionados ao ambiente, como
excesso de barulho e a iluminacdo
excessiva. Davydow, Zatzick, Hough, e
Katon (2013), em um estudo que buscou
identificar os fatores de risco para o0
desenvolvimento  do  estresse  pOs-
traumatico e sintomas depressivos poés-

internacédo, relataram que o estresse agudo

vivenciado nestas unidades possui uma
potente relagio com o0 aumento na
gravidade dos sintomas de estresse pos-
traumatico e de depressdo ao longo de um
ano da internacdo, 0 que representa um
potencial risco para a salde mental apds a
admisséo na UTI.

Veiga (2008), em estudo onde
avaliou os fatores estressores na UTI, na
Otica de idosos submetidos a cirurgia
cardiaca, observou que na percep¢do deste
publico, a falta de informacdo sobre sua
condicdo, ndo conseguir mexer as
maos/bragos, ndo ter explicacdes sobre o
tratamento e ndo saber quando as coisas
serdo feitas foram os fatores que mais
contribuiram para 0 aumento do estresse
no periodo de internacao.
Rose, Nonoyama, Rezaie e Fraser (2013),
em pesquisa para identificar as memorias e
recordacdes de pacientes internados na
UTI e em um centro especializado em
desmame da ventilacio  mecanica,
verificaram que a sede, a falta de controle
e 0 ruido foram as experiéncias mais
frequentemente lembradas pelos pacientes
internados na UTI.

Ainda que a literatura aponte a UT]I
como sendo um ambiente ameacador e
gerador de estresse, Rutter (1985) assinala

que os individuos tendem a desenvolver
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um padrdo individual de resposta ao risco e
ao estresse, conhecido como resiliéncia.
Neste sentido, Yunes (2001) relata que a
resiliéncia seria a capacidade do sujeito de,
em determinados momentos e de acordo
com as circunstancias, lidar com a
adversidade, ndo sucumbindo a ela, sendo
que essa tentativa de adaptacao precisa ser
interpretada com base nas caracteristicas
do individuo e em seu contexto
psicossocial.

Resende, Ferreira, Naves, Arantes,
Rolddo, Sousa e cols. (2010) descrevem, a
partir de revisdo de literatura, que o termo
resiliéncia veio da Fisica, que tinha como
significado "a capacidade de um material
absorver energia sem sofrer deformacéo
plastica”. Em Psicologia, este termo passou
a designar a habilidade de se acomodar e
de se reequilibrar constantemente frente as
adversidades (Assis, Pesce, & Avanci,
2006). Segundo Robertson e Cooper
(2013), para entender a resiliéncia, €
preciso considerar a capacidade do
individuo de protecdo em curso que
permite ndo s6 uma recuperacao reativa ao
trauma, mas também uma aprendizagem
proativa através dos desafios e conquistas
enfrentados no dia a dia.

Apesar de a resiliéncia ser

considerada como uma  habilidade

relacionada a superacdo do estresse e das
adversidades é importante considerar que
estd relacionada também com aspectos
intrapsiquicos e psicossociais do individuo.
Dessa forma, se as circunstancias mudam a
capacidade de resiliéncia do individuo
também se altera (Poletto, & Koller, 2006).
Angst (2009) chama a atencdo para a
caracteristica dindmica da resiliéncia e
afirma que esta habilidade ndo pode ser
considerada como um escudo protetor que
ira proteger o individuo evitando que ele
seja atingido por algum tipo de problema.
Portanto o mais adequado seria afirmar que
um individuo esta resiliente e ndo que ele €
resiliente, uma vez que sdo as influencias
do meio ambiente e as caracteristicas do
proprio individuo que irdo influenciar na
identificacdo da melhor atitude a ser
tomada em uma determinada situacéo.

De acordo com Rutter (1985), o
construto resiliéncia esta relacionado com
os fatores de risco e com os fatores de
protecdo. De acordo com este autor, 0s
fatores de risco séo aqueles relacionados a
acontecimentos  estressantes da vida
enquanto que os fatores de protecdo seriam
aqueles que modificam, alteram ou
melhoram a resposta de uma pessoa frente
a um perigo que pode desencadear ndo

adaptacdo. Pinheiro (2004) afirma que a
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resiliéncia é a capacidade do individuo, de
enfrentar as adversidades, ser transformado
por elas e conseguir supera-las.

Bianchini e Dell’Aglio (2006)
afirmam que ao longo da vida o individuo
passa por diversas situacOes que exigem
uma atitude resiliente, porém uma das
principais situacbes é o adoecimento.
Neste contexto a resiliéncia seria a
capacidade do individuo de lidar com as
limitacOes e desafios da doenca, sendo que
tal capacidade estd relacionada com a
historia de vida de cada um, o que faz com
que uma mesma doenca passe a
desencadear reacdes diversas e singulares

Metodo
Participantes: Participaram dessa
pesquisa, uma amostra de conveniéncia
composta por 17 pacientes internados na
UTI de um hospital escola, com idade
entre 26 e 76 anos (idade média 47,7;
DP=17,9), sendo a maioria homens
(70,6%), com ensino fundamental
incompleto (35,3%) ou ensino médio
completo (29,4%) e que trabalham
(58,8%). Ver Tabela 1 para demais

caracteristicas sociodemograficas.

de individuo para individuo.

Nesse sentido, o presente estudo
buscou melhor compreender alguns
aspectos desse momento da hospitalizagéo

e teve como objetivos:

Objetivo geral: investigar a relagdo entre
0S agentes estressores e a resiliéncia nos
pacientes internados na UTI de um hospital
escola;

Objetivos especificos: averiguar os agentes
estressores na percepcdo de pacientes
internados na UTI e avaliar a resiliéncia
apresentada por pacientes internados na
UTI.

Tabela 1.

sociodemograficas dos participantes (n= 17)

Frequéncia das  variaveis

Variavel N %
Masculino 12 70,6
Sexo .
Feminino 5 29,4
Ensino Fundamental 6 35.3
Incompleto
El;?:]ncl)elt:gndamental 3 176
Escolaridade P
Ensino Médio 2 11.8
Incompleto
Ensino Médio 5 20.4
Completo
Ensino Superior 1 5.9
Incompleto
Ativo 10 58,8
Trabalha .
Inativo 7 41,2
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Instrumentos:

a)  Questiondrio  Sociodemogréfico:
contendo informagdes relativas a sexo,
idade, estado civil, escolaridade e situacéo
profissional: ativo/inativo.

b) Escala de Estressores em Terapia
Intensiva (Novaes, Aronovic, Ferraz,
Knobel, 1997): para a investigacdo dos
possiveis agentes estressores na UTI. E
composto por 40 itens que abordam
diversos fatores geradores de estresse na
UTI, sendo que tais fatores podem ser
classificados quanto ao nivel de estresse
em uma escala de valores onde 1
corresponde a um evento nada estressor, 2
aum evento pouco estressor, 3 um evento
estressante e 4 um evento muito
estressante.

c) Escala de Resiliéncia (Pesce, Assis,
Avanci, Santos, Malaquias, & Carvalhaes,
2005): mede niveis de adaptacdo
psicossocial positiva frente a eventos de
vida importantes, divididos em trés fatores:
Fator 1. indica resolucdes de acdes e
valores (que ddo sentido a vida como:
amizade, realizacdo pessoal, satisfacdo e
significado da vida); Fator 2: indica ideias

de independéncia e determinacdo; Fator 3:

indica autoconfianca e capacidade de
adaptacdo a situacdo. Possui 25 itens
descritos de forma positiva com resposta
tipo Likert variando de 1 (discordo

totalmente) a 7 (concordo totalmente).

Procedimentos

Esse projeto foi submetido e
avaliado pelo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Uberlandia e aprovado (n° 439.169 de
13/09/13).

A analise dos dados foi feita atraves
do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, versdao 17.0),
realizando-se analise descritiva através de
frequéncias e estatisticas descritivas. Para
analisar a correlacdo entre as variaveis
numeéricas (escores das escalas) foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de
Pearson. O nivel de significancia adotado

para os testes estatisticos foi 5% (p<0,05).

Resultados

Os resultados serdo apresentados na
seguinte ordem: Agentes estressores na
percepcdo de pacientes, Resiliéncia
apresentada por pacientes internados na

UTI e correlacdo entre as variaveis.
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Agentes estressores na percepcdo de
pacientes internados na UTI

No que diz respeito a avaliagdo dos

agentes  estressores, 0s participantes
apresentaram uma soma média total para a
escala de 85,9 (DP = 25,4) com intervalo
de 45 a 117 em um universo possivel de 42
a 168 pontos. Considerando o intervalo da

escala, onde 1 corresponde a agentes nédo

estressores e 4 correspondendo a agentes
muito estressores, obteve-se um valor
médio de 2,03 (DP = 0,6) para as respostas
aos 42 itens da escala, sendo que tal
resultado indica que 0s pacientes
consideraram a UTI como sendo um
ambiente pouco estressor.

Na Tabela 2 é possivel verificar
quais  agentes  foram  considerados

estressores ou ndo, por item apresentado.

Tabela 2 — Posicéo dos estressores na UTI, segundo a amostra estudada.

Estressor Posicdo Média DP
N&o Conseguir Dormir 1. 3,06 1,14
Sentir falta do marido ou esposa 2. 2,88 1,41
Ter dor 3. 2,76 1,25
Ter sede 4. 2,65 1,37
N&o ter controle sobre si mesmo 5. 2,65 1,32
Escutar os alarmes do monitor cardiaco despertarem 6. 2,65 1,17
Escutar os barulhos dos alarmes dos equipamentos 7. 2,59 1,46
N&o saber quando as coisas vao ser feitas 8. 2,59 1,33
Enfermagem e Médicos falando muito alto 9. 2,47 1,28
Cama e/ou travesseiros desconfortaveis 10. 2,41 1,42
Ver a familia e os amigos por apenas alguns minutos 11. 2,41 1,42
Sentir cheiros estranhos 12. 2,24 1,39
Ter que usar oxigénio 13. 2,24 1,39
Ter maquinas estranhas ao redor 14. 2,18 1,33
N&o saber onde est4 15. 2,18 1,29
Escutar o gemido de outros pacientes 16. 2,18 1,24
ter tubos no nariz e/ou boca 17. 2,12 1,32
N&o ter explicacBes sobre o tratamento 18. 2,12 1,36
N&o ter privacidade 19. 2,12 1,27
N&o conseguir mexer as maos ou 0s bragos devido as vias intravenosas 20. 2,12 1,11
Ser furado por agulhas 21. 2,12 1,22
Estar Amarrado por tubos 22. 2,06 1,3
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Ter que ficar olhando para os detalhes do Teto 23. 2,06 1,25
A enfermeira ndo se apresentar pelo nome 24, 1,94 1,14
Ter luzes acessas constantemente 25. 1,88 1,32
Sons e ruidos desconhecidos 26. 1,88 1,11
Ser incomodado 27. 1,88 1,27
Assistir a procedimentos de outros pacientes 28. 1,88 1,11
Estar em um ambiente muito quente ou muito frio 29. 1,82 1,07
Ser acordado pela Enfermagem 30. 1,76 1,2
Sentir que a enfermeira esta muito apressada 31. 1,71 0,99
Ser cuidado por médicos desconhecidos 32. 1,71 1,16
Ter a equipe falando termos incompreensiveis 33. 1,65 1,17
SenEir que a enfermagem esta mais atenta aos equipamentos do que a 3 1,65 1
Vocé

Medir a pressdo arterial muitas vezes ao dia 35. 1,59 1,18
Ver as bolsas de soro penduradas sobre a cabeca 36. 1,59 1
Ser examinado por médicos e enfermeiros constantemente 37. 1,47 0,8
Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do leito 38. 1,41 0,87
Néo saber que dia é hoje 39. 1,41 0,87
Escutar o telefone tocar 40. 1,29 0,69
Né&o saber que horas sdo 41. 1,29 0,85
Ter homens e mulheres internados em um mesmo local 42. 1,29 0,47

Como verificado na Tabela acima,
0s eventos considerados como estressores
foram: Nao conseguir dormir, Sentir falta
do marido/esposa, Ter dor, Ter Sede, Nao
ter controle sobre si mesmo, Escutar 0s
alarmes do monitor cardiaco despertarem,
Escutar o barulho dos alarmes dos
equipamentos, Nao saber quando as coisas
vao ser feitas, Enfermagem e Médicos
falando muito alto, Cama e/ou travesseiros
desconfortaveis e Ver a familia e os

amigos por apenas alguns minutos.

Resiliéncia apresentada por pacientes

internados na UTI

Com relacdo a resiliéncia, o0s
pacientes indicaram niveis de adaptacdo
psicossocial positiva frente a eventos de
vida importantes, sendo no Fator 1 (média
5,09; DP= 1,18), que indica resolucdes de
acOes e valores (que dao sentido a vida
como: amizade, realizacdo pessoal,
satisfacdo e significado da vida), Fator 2
(média 5,22; DP= 1,64), indica ideias de

independéncia e determinacdo; Fator 3
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(média 5,07; DP= 1,18), indicando
autoconfianca e capacidade de adaptagdo a

situacéo.

Correlacdo entre as variaveis os agentes
estressores e a resiliéncia nos pacientes

internados na UTI

No que se refere a correlacéo entre
0S agentes estressores e a resiliéncia, a
analise através do coeficiente de Pearson
mostrou que quanto maior a Resiliéncia
ligada ao Fator 1 — resolucOes de acOes e
valores — menor é o estresse percebido
quanto aos estressores: escutar sons e
ruidos desconhecidos (r = -0,322), sentir
que a enfermeira esta muito apressada (r =
-0,594), escutar o telefone tocar (r = -
0,558), ndo saber que horas sdo (r = -
0,526) e ndo saber que dia é hoje (r = -
0,542).

Quanto maior a Resiliéncia
apresentada no Fator 2 — ideias de
independéncia e determinacdo —, menor é
0 estresse percebido no que diz respeito
aos seguintes fatores: ter maquinas
estranhas ao redor (r = -0,483), escutar
sons e ruidos desconhecidos (r = -594),
sentir que a enfermeira estd muito

apressada (r = -0,596), escutar o telefone

tocar (r = -0,534) e ndo saber que dia é
hoje (r =-0,572).

Com relacéo a resiliéncia no Fator
3 — autoconfianca e capacidade de
adaptacdo a situacdo —, quanto maior a
resiliéncia ligada a este fator menor é o
estresse percebido em: ter maquinas
estranhas ao redor (r = -0,518), sons e
ruidos desconhecidos (r = -0,507), sentir
que a enfermeira esta muito apressada (r
=- 0,587), ndo saber que horas séo (r = -
0,564) e que dia é hoje (r = -0,610).

Discussdo

A Unidade de Terapia Intensiva
costuma ser encarada pelos pacientes como
um local desconhecido e assustador, que
frequentemente esta relacionado com a
piora do estado de salde ou até mesmo
com a morte (Lemos & Rossi, 2002). O
estresse € uma condigcdo frequentemente
relatada pelos pacientes internados nestas
unidades, constituindo como um fator de
importante impacto sobre a recuperacao e a
qualidade de vida
(Marosti, & Dantas, 2006; Davydow e
cols., 2013; Rose e cols., 2013).

Nesse estudo poucos fatores foram

poOs-internacao.

relatados como sendo estressores. Estes

foram apontados pelos entrevistados de
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acordo com as categorias a seguir: a) 0
ambiente, no que se relaciona ao como
barulho dos equipamentos e/ou da equipe e
a camas e travesseiros desconfortaveis; b)
aspectos psicoldgicos tais como sentir falta
de alguém, ndo ter controle sobre si mesmo
e/ou sobre os procedimentos, ver a familia
e amigos por pouco tempo; c) aspectos
fisiologicos relacionados a sentir dor e
sede.

No que diz respeito aos fatores de
estresse dentro destas unidades, verificou-
se no estudo que N&o conseguir dormir foi
apontando com sendo uma das principais
causas de estresse na UTI, resultado
também encontrado por outros
pesquisadores como Marosti e Dantas
(2006), Veiga (2008), Torrati (2009). O
ambiente da UTI, a dor, o medo do
desconhecido, a presenca constante de
estimulos e a mudanca na rotina do
paciente podem combinar-se e contribuir
para a perturbacdo do sono e do repouso. O
sono constitui-se um fator de importante
atencdo, na medida em que os efeitos de
sua privacdo podem levar a disfuncdes
cognitivas e metabdlicas (Tufik, 2008),
que podem consequentemente interferir na
recuperacao.

O ter dor foi outro fator

considerado estressor na UTI, que

corrobora outros estudos, como Gois e
Dantas (2004), Marosti e Dantas (2006),
Veiga (2008), Torrati (2009). A dor
constitui-se como uma  experiéncia
sensorial e emocional desagradavel,
decorrente de lesdo real ou potencial dos
tecidos do organismo, sendo que sua
percepcdo parece estar mais diretamente
relacionada com caracteristicas individuais
e variaveis psicossociais do que com a
natureza ou extensdo do tecido lesionado
(Carvalho, 1999). A presenca de dor
aumenta o sofrimento do paciente
(Pimenta, Koizumi, Ferreira, & Pimentel,
1995), com repercussdes tanto no campo
fisico quanto no psicolégico, na medida
em que pode contribuir para inquietacao,
ansiedade, insdnia, irritabilidade,
taquicardia, taquipnéia e hipertensdo
(Slullitel, & Sousa, 1998; Sakata,
Hisatugo, Aoki, Vlainich, & Issy, 2003).
No que diz respeito a fatores
estressantes mais relacionados ao proprio
individuo os pacientes relataram o sentir
falta do marido/esposa, ndo ter controle
sobre si mesmo, ver a familia e os amigos
por apenas alguns minutos. O ambiente da
UTI frequentemente leva a uma quebra dos
vinculos afetivos dos pacientes em um
momento em que estes se encontram

fragilizados pela situacdo de adoecimento.
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Neste sentido, a presenca de um familiar
permite a reducdo da ansiedade e a
manutengdo do equilibrio emocional
(Alpen, & Halm, 1992; Vidal, Araujo,
Perreault, & Azevedo, 2013), no entanto, a
maioria das UTIs ndo  permite
acompanhantes e tem horérios pré-
estabelecidos, geralmente com intervalos
pequenos para as visitas.

Observa-se que mesmo quando ha
permissao de entrada de parentes na UTI,
nem sempre ela ocorre, 0 que leva a uma
sensacdo de soliddo (Stumm e cols., 2008).
De maneira geral, a situagdo de
adoecimento é capaz de reeditar um
sentimento de desamparo infantil que
passa a ser revivido na internacdo na UTI,
motivado principalmente pelo
assujeitamento ao outro e a perda de
controle sobre si mesmo (Levy, 2008).

A presenca de ruidos advindos dos
equipamentos e dos monitores cardiacos
também foram identificados como fontes
de estresse pelos pacientes, sendo que estes
dados ndo foram verificados em outros
estudos semelhantes (Veiga, 2008; Torrati,
2009). De maneira geral a UTI possui
diversas fontes de ruidos, tais como
ventiladores, monitores, ar condicionado,
aspiradores, entre outros que podem

desencadear niveis de pressdo sonora

acima dos recomendados, e,
consequentemente, provocar alteragdes
comportamentais e psicoldgicas resultantes
de respostas fisiolégicas ao estresse
(Macedo, Mateus, Costa, Asprino, &
Lourenco, 2009).

Com relacdo a Resiliéncia, percebe-
se neste estudo que 0s pacientes
apresentaram niveis de adaptacdo positiva
diante de eventos importantes da vida, o
que neste contexto pode propiciar ao
paciente capacidade pra lidar com a
doenca, aceitagdo quanto as suas
limitacbes, mesmo que temporarias,
aderéncia ao tratamento e readaptacdo a
vida pés UTI (Bianchini, & Dell’ Angelo,
2006). Do ponto de vista psicoldgico, a
resiliéncia deve ser considerada como um
atributo inerente a todo ser humano, que
varia em diferentes circunstancias e
periodos da vida (Rutter, 1985) e que leva
a comportamentos adaptativos, atuando
como protetor diante da adversidade,
auxiliando a aumentar o senso de
autoeficacia e a capacidade para resolver
problemas (Rutter, 1987). A resiliéncia
estd associada a diferentes recursos
pessoais, tem sido ainda associada a
satisfacio com a vida, ao manejo de

estresse, aos baixos niveis de depressao, a
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melhor salde e a comportamentos
promotores de satde (Wagnild, 2003).

A anélise de correlacdo indicou
que, de maneira geral, 0s agentes
considerados menos estressores em funcgéo
da resiliéncia estdo ligados ao ambiente
e/ou estrutura de funcionamento da
unidade. No que se refere a resiliéncia e
estresse é importante que se considere uma
relacdo dialética entre eles, na medida em
que enquanto situacbes de estresse
mostram-se como condicdo para que a
resiliéncia possa ser testada, evidenciada e
desenvolvida é justamente 0
desenvolvimento desta capacidade que
permitira ao individuo sentir-se menos
vulnerdvel o que contribuira para o
aumento de sua percepcdo de bem- estar
(Lipp, 2001; Sabbag, 2012).

Rudnicki (2007) afirma que pessoas
mais resilientes possuem a tendéncia de
encarar a vida através de uma postura mais
otimista mediante acdes curiosas e de
exploracdo. Angst (2009) afirma ainda
que, mesmo diante da situacdo de
adoecimento, o0 individuo deve ser
considerado um ser ativo e ndo um mero
observador passivo e “doente” das
situacbes, sendo capaz de interpretar a
realidade e buscar a resolucdo de seus

conflitos.

Para Yunes e Szymanskki (2001), é
a percepgdo e interpretacdo do individuo
que classificara um evento com estressor
ou ndo, sendo que quanto mais presente for
a capacidade de resiliéncia da pessoa
maiores serdo 0s esforcos cognitivos e
comportamentais recrutados para lidar com
situacOes indutoras de estresse (Barreira,
& Nakamura, 2006). O conceito de
resiliéncia pode ser comparado a um
“guarda-chuva™ sob o qual se abrigariam
recursos como autoestima, controle pessoal
e competéncia (Windle, Markland, &
Woods, 2008).

Esse estudo demonstrou que o0s
pacientes consideram a UTI como um
ambiente pouco estressor, embora sejam
apontadas situacbes que atuem como
agentes de estresse. Estes parecem estar
relacionados tanto com o ambiente quanto
com aspectos psicofisiolégicos. No que diz
respeito a resiliéncia observa-se que ela
afeta o estresse percebido e por este
motivo manifesta influéncia sobre o modo
de enfrentamento dos pacientes frente a

situacdo de hospitalizacdo na UTI.

Consideracoes Finais

Os dados aqui obtidos corroboram

0s achados na literatura (Romano, 1999;
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Biaggi, 2002, Moritz e cols., 2008;
Lucchesi, Macedo e Marco, 2008; Proenca
e Dell Agnolo 2011) no qual o periodo de
hospitalizacdo em UTI geralmente £
descrito como sendo marcado por perdas e
pela luta pela sobrevivéncia. Além das
questdes relacionadas ao motivo da
internacdo, € preciso lidar com agentes
estressores, como 0s relatados nesse
estudo. No entanto, 0s seres humanos
parecem ativar estratégias para lidar com
as adversidades que a vida lhes impde.
Nesse sentido, a equipe
multidisciplinar deve discutir sobre o0s
estressores apontados pelos pacientes, no
intuito de melhorar a qualidade do
atendimento  prestado e facilitar a
adaptacdo no momento de hospitalizacédo
na UTI. Além disso, deve estar atenta as
abordagens que privilegiem a integracéo

entre os cuidados com o ambiente, no

intuito de diminuir 0s agentes estressores,
e 0 entendimento da singularidade de cada
individuo, considerando sua histéria de
vida e seus recursos para enfretamento da
situacdo de adoecimento.

Estudos futuros podem abordar o
papel de outras variaveis psicologicas em
pacientes internados em UTI, a fim de
melhor compreender a relagdo entre 0s
agentes estressores, as estratégias de
enfrentamento, o l6cus de controle em
salde, as crencas de autoeficacia, 0 senso
de controle e o bem-estar subjetivo. A
pesquisa aqui apresentada aponta para a
necessidade de compreender de que
maneira 0 ambiente possui influéncia
direta no bem-estar do paciente e o que
concretamente a equipe pode fazer no
sentindo de contribuir para a diminuicéo
dos agentes estressores, melhorar a

adaptacédo e o bem-estar do paciente.
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