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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um servigo de alta complexidade onde seus pacientes
vivenciam desconfortos fisicos e psicologicos decorrentes das caracteristicas do ambiente,
ameacando sua salde e tornando-o vulneravel e predisposto ao estresse. Objetivo: Identificar
os fatores percebidos pelos pacientes adultos que produzem alteracdes emocionais neles apds
hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Padre Hurtado, Santiago do
Chile. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, utilizou-se o
questionario “Environmental Stressor Questionnaire” na sua versao ao espanhol. A amostra,
de conveniéncia, foi composta por 58 participantes. Para analisar os dados, calcularam-se as
médias dos valores atribuidos a cada um dos 45 itens da escala para conhecer o escore total de
estresse percebido por cada paciente, assim como também os escores médios de cada
pergunta. Classificaram-se as médias dos itens em ordem decrescente, do mais a0 menos
estressante. Resultados: O nivel de estresse geral percebido nesta UTI foi catalogado como
moderadamente estressante por 48% da amostra, e muito estressante por 35% da mesma. O
maior fator estressor foi “sentir falta do marido, esposa ou amigos”, seguido por “sentir dor” e
“ter medo de morrer”. Conclusdo: O nivel de estresse geral percebido pelos pacientes
internados na UTI variou entre moderadamente estressante a muito estressante, onde o0s
maiores fatores estressores relacionavam-se ao item emocional, demonstrando assim o grande
impacto psicologico que esta experiéncia pode ter e causar sobre uma pessoa gravemente
doente.

Palavras-chave: Estresse. Fatores estressores. Unidade de Terapia Intensiva. Environmental
Stressor Questionnaire.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a highly complex service where patients experience physical
and psychological discomforts due to the characteristics of the environment, threatening their
health and making them vulnerable and predisposed to stress. Objective: Identify the factors
perceived by the adult patients who produce emotional changes in them after hospitalization
in the Intensive Care Unit of Padre Hurtado Hospital, Santiago, Chile. Methods: This was a
descriptive, observational and cross-sectional study, using the "Environmental Stressor
Questionnaire™ in the spanish version. The convenience sample consisted of 58 participants.
To analyze the data, the mean values assigned to each of the 45 items of the scale were
calculated to know the total stress score perceived by each patient, as well as the mean score
of each question. The averages of the items were classified in decreasing order, from the
major to minor strssor. Results: The perceived general stress level in this ICU was classified
as moderately stressful by 48% of the sample, and very stressful by 35% of them. The biggest
stressor was "missing your husband, wife or friends," followed by "feeling pain™ and "being
afraid to die". Conclusion: The general stress level perceived by patients hospitalized in the
ICU ranged from moderately stressful to very stressful, where the major stressors were related
to the emotional item, which demonstrates the high psychological impact that this experience
can have and cause on a seriously ill person.

Key words: Stress. Stressors. Intensive Care Unit. Environmental Stressor Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um servico de alta complexidade onde se concentra uma
equipe de satude multidisciplinar especializada nos cuidados de doentes graves, com o objetivo de
minimizar os danos ou sequelas produzidas pelas suas doencas, e assim também restabelecer total
ou parcialmente a salde dos pacientes @. Este servigco caracteriza-se por ser um local gerador de
estresse para 0s pacientes, que vivenciam desconforto fisico e psicoldgico decorrentes das
caracteristicas do ambiente, onde o grande numero de equipamentos, de profissionais e de
procedimentos invasivos frequentemente interrompem o ciclo circadiano, o sono e o bem-estar °.

Segundo a investigadora Beatriz Angelo, a resposta ao estresse é uma reacéo fisiologica causada
pela percepgao de situagdes aversivas e amedrontadoras que inclui respostas em varios sistemas
somaticos, sendo dependente da intensidade e qualidade dos estressores °. Em uma UTI,
misturam-se varios elementos do ambiente e também préprios da atengdo da equipe de saude que
geram uma atmosfera psicologica especial e pouco comum, com elementos e/ou estimulos
ambientais que ameacam a salde do paciente, tornando-o vulneravel e predisposto ao estresse 2.
Esses elementos sdo chamados de estressores, fatores de risco ou fatores de estresse em uma UTI,
que podem gerar efeitos negativos no paciente, trazer “exaustdo emocional” e afetar a sua
recuperacdo fisica 9. A evolucdo do paciente vai depender da intensidade dos sentimentos,

sensacOes e sintomas que podem emergir com sua hospitalizacéo .

@ BERNAL, Diana. Adaptacién transcultural, validez y confiabilidad del “environmental stress questionnaire ~ESQ”. Maestria
thesis, Universidad Nacional de Colombia, 2015.

b LUSK, Brigid; LASH, Ayhan. The stress response, psychoneuroimmunology, and stress among ICU patients. Dimensions of
Critical Care Nursing, v. 24, n. 1, 2005. 25-31 p.

¢ ANGELO, Beatriz et al. Estressores em Unidade de Terapia Intensiva: versio brasileira do The Environmental Stressor
Questionnaire. Revista da Escola de Enfermagem Universidade de S&o Paulo, v.44, n.3, 2010.

d BAENA, Victoria; LEON, Sandra. El temor y la experiencia del paciente adulto criticamente enfermo hospitalizado en una
Unidad de Cuidado Intensivo. Universidad de Antioquia, Medellin, 2007.

¢ ANDRADE, Raphael; DE RESENDE, Marineia. Avaliagdo dos agentes estressores e da resiliéncia em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva. Perspectivas em Psicologia, v. 18, n. 1, 2014. 194-213 p.



Esses possiveis efeitos tém uma relagdo forte entre o desenvolvimento do estresse e as
consequéncias psicoldgicas observadas apos internacdo. Além disso, afeta a qualidade de vida do

paciente ap4s 0 seu egresso .

Diante do exposto, € importante identificar e avaliar o impacto dos fatores ambientais nas
dimensdes fisica e emocional das pessoas internadas, devido as maltiplas alteracdes que causa a
hospitalizacdo no periodo agudo da doenca quanto a qualidade de vida apds sua alta hospitalar.

Portanto, todo profissional de saude deve ter ciéncia das necessidades tanto fisicas, psicologicas,
sociais e espirituais que afetam o paciente grave. Conhecer os fatores estressores através da
percepcao dos pacientes é uma tarefa fundamental, para assim lograr o objetivo de entregar uma
atencdo integral. Isto impactard positivamente no estado de salde, no animo e na percepgao

subjetiva do bem-estar do paciente 9.

fBITENCOURT, Almir et al. Analise de estressores para 0 paciente em Unidade de Terapia Intensiva. Revista brasileira de
terapia intensiva, v.19,n.1, 2007. 53-59 p.

9 GIL, Beatriz et al. Afectacién emocional de los pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos. Revista de
Psicopatologia y Psicologia Clinica, v. 18, n. 2, 2013. 129-138 p.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores percebidos pelos pacientes adultos que produzem alteracbes emocionais
neles apos hospitalizacdo na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Padre Hurtado, Santiago
do Chile.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer o grupo de fatores estressores mais comuns presente durante a internacdo dos

pacientes na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Padre Hurtado.

- Revisar de forma sistematica o instrumento de medicdo de estresse ambiental “Environmental

Stressor Questionnaire”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O uso da palavra estresse ¢ amplamente utilizado; fala-se de estresse na casa, no trabalho, na
educacdo, na rua. Utiliza-se a palavra como verbo, substantivo ou adjetivo que surge como uma
resposta organica, social, organizacional, ambiental ou emocional frente a estimulos externos que
representam para a pessoa uma ameacal. Quando a homeostase é comprometida, as pessoas
precisam de um processo de adaptacdo para voltar ao seu equilibrio, e esse processo gera
desgaste?. Assim, cada ser humano pensa, sente e age diante de um estressor de forma diferente,
0 que permite entender o estresse como um processo interativo entre individuo e seu ambiente.

De forma geral, Sandin (2002) o define como uma interacdo entre um fenémeno do entorno
externo (fatores estressantes) e a resposta do individuo (fisiolégica, emocional) frente ao que ele
considera estressante®.

Segundo o estudo “Estressores em Unidade de Terapia Intensiva: versdo brasileira do “The
Environmental Stressor Questionnaire”, é considerado um estressor qualquer evento ou situagao
que exija adaptacao fisica e psicolégica, isto ¢, que represente uma ameaga ou desafio®. Assim, a
resposta de uma pessoa frente ao estresse ¢ uma reacdo fisiologica causada pela percepgao de
situacoes aversivas e amedrontadoras que inclui respostas em varios sistemas somaticos, sendo
dependente da intensidade, quantidade e qualidade dos estressores.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o estresse é a resposta frente a uma
demanda intensa e prolongada que perpetua no tempo, e que produz uma série de respostas além
da capacidade de resisténcia do organismo, podendo prejudicar a salde e causar transtornos
psicofisioldgicos®.

O nivel de estresse vai depender da adequacdo entre as demandas do meio e 0s recursos que cada
pessoa tenha para responder frente a elas®. Portanto, ndo existem situacbes universalmente

estressantes, se ndo que elas existem quando sdo definidas como tal pela pessoa afetada.

E reconhecido pela literatura que uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um lugar gerador de
estresse, no qual os pacientes com doencas graves vivenciam desconfortos fisicos e psicologicos
decorrentes das caracteristicas do ambiente’. Neste servico concentra-se uma equipe
interdisciplinar especializada e altamente técnica nos cuidados das doencas potencialmente
recuperaveis®, com finalidade de minimizar os danos ou sequelas, e restabelecer total ou

parcialmente a saude.



12

Culturalmente, esses espacos estdo vinculados ao sofrimento, mortalidade, mecanicismo e a falta
de sensibilidade humana®. Com o surgimento de novas tecnologias inseridas as UTIs, exige-se
maior qualificacdo dos profissionais para opera-las, além de manter os valores éticos e
humanisticos que norteiam ao profissional de saide®. A conciliacio entre um atendimento de
qualidade técnica, e a0 mesmo tempo humana, que faz com que o usuério se sinta assistido de

forma integral, é um grande desafio multidisciplinar.

Existem diversas situacdes e/ou ocasifes que sdo vividas pelos pacientes da UTI, experiéncias

inesperadas que podem causar um grande impacto na vida deles'?, tais como:

e Interrupcdo da rotina familiar: separacdo dos entes queridos, da familia e do trabalho, com
dificuldade de ver os familiares (restricdes nos horarios rigidos do servico), podendo gerar
perda de controle sobre as atividades diarias do paciente?.

e Alteracdo do ciclo circadiano: mudancas nos horarios de vigilia, sono e descanso. Além
disso, a iluminag&o durante 24 horas pode causar desorientagdo temporal.

e Auséncia de atividades de distracdo e recreativas, que possam mudar o ambiente
monotono e rotineiro da UTI.

e Permanente estimulacdo sensorial: alarmes das equipes, barulhos e gemidos dos outros
pacientes ao redor, odores desconhecidos e diferentes tipos e intensidades de dores!!
devido aos frequentes procedimentos médicos invasivos aos que sdo submetidos.

e A mobilidade é comprometida pela presenca de tubos, acessos venosos e arteriais, € uma
guantidade significativa de maquinas ao redor, sondas, dentre outros, 0 que gera
desconforto e limitacdo da autonomia'?. As necessidades bésicas do paciente passam
depender da equipe de profissionais que o atendem, para fazer a higiene pessoal,
alimentaco, entre outras®®.

e Constante transgressao da privacidade quando forem submetidos a procedimentos
médicos invasivos que precisam de exposicdo do corpol. Geralmente o paciente fica
deitado na cama, despido e coberto somente por um lencol. Tudo isso, sem o

consentimento consciente por parte do paciente.
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Todas as caracteristicas antes mencionadas sdo chamadas de estressores, fatores de risco ou
fatores de estresse em uma UTI. S8o elementos e/ou estimulos ambientais que ameacam a saude

do paciente, tornando-o vulneréavel e predisposto ao estresse?.

Assim, 0s pacientes tornam-se vulneraveis em todos os sentidos. As novas experiéncias ao seu
redor sdo percebidas como ameacadoras, desconhecidas e intensas. Alem disso, afeta-se a

autonomia e liberdade, principalmente nas tomadas de decisdes*.

Contudo, como dito anteriormente, pode-se assumir uma forte relacdo entre o desenvolvimento
do estresse e as consequéncias psicologicas que poderiam apresentar 0s pacientes depois da
hospitalizagdo em uma UT], e, além disso, afetar a sua qualidade de vida p6s-internagdo®. Dentro
dos sintomas que podem aparecer, destacam-se o0 medo, ansiedade, psicoses leve/grave com

alucinacdes e alteracdes do sono® 15,

O processo de hospitalizagdo pode trazer “exaustdo emocional” nos pacientes, ¢ afetar a sua
recuperacéo fisical?. Os sentimentos que podem emergir durante e apos esta experiéncia intensa
sdo a desvinculagdo, ressentimento, desamparo, raiva, negagdo, medo da morte, etc., como

também perda de autonomia, dependéncia fisica e separacio da sua familial® 12 1516,

Além das grandes modificacGes e alteracbes que uma doenca pode gerar em um paciente
hospitalizado neste tipo de servigo, os familiares também sdo afetados. Ansiedade, depressao,
angustia e raiva sao alguns dos principais sintomas que podem vivenciar, como também incerteza
e impoténcia diante do inevitavel e do desconhecido® 7.

Quando um dos integrantes da familia esta longe, com uma situagdo de satde “incerta” e sem ter
a possibilidade de uma comunicacédo efetiva com ele, a familia pode experimentar uma crise. No
nucleo familiar aparece desorganizacdo nas relac@es interpessoais devido a distancia fisica do

paciente, problemas financeiros e o medo de perder a pessoa amada®®.
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Os fatores estressores percebidos pelos pacientes e que se encontram com maior frequéncia na

literatura sdo:

3.1 Medo de morrer

Apesar dos avancos da medicina cientifica nos cuidados criticos, uma UTI ainda € uma unidade
onde muitas pessoas morrem, na qual sdo realizadas decisdes dificeis em relacdo ao uso de
tratamentos para sustentagdo da vida em pacientes em situacdes graves®®.

A sensacdo de morte é experimentada mais de uma vez dentro da sua internacdo, e é
caracterizada por medo e vulnerabilidade, principalmente pelo desconhecimento da sua doenca,

evolugdo e possiveis consequéncias na salide!?.

O estudo de Ratzer et al. (2014), com o objetivo de avaliar as sequelas psicolégicas em pacientes
apos seis meses de terem sido hospitalizados em uma UT]I por lesdes traumaticas, mostrou que
61,2% dos entrevistados relataram ter sentido medo da morte e/ou completamente indefesos e
impotentes em relacdo a sua internacéo neste tipo de servigo?.

Portanto, estar hospitalizado nestes servigos € uma situacdo traumatica. Nos pacientes surgem
sentimentos de incerteza, solidao e tristeza, todos eles misturados, o que gera um sofrimento

gigante e constante??,

3.2 Isolamento/ Solidao

E evidenciado que os pacientes internados em UTI enfrentam momentos de solid&o, pois o tempo
autorizado a passar com seus familiares é reduzido®. A maioria das UTI ndo permite
acompanhantes e conta com horarios pré-estabelecidos, geralmente com intervalos pequenos para
as visitas?*,

E por isto que a soliddo deve-se em parte a falta de contato fisico com os entes queridos, a
entrega de afeto e a comunicacdo verbal a que estavam acostumados®?. Apesar da equipe de
salide sempre ter contato fisico com os pacientes devido aos procedimentos médicos que devem
realizar, os pacientes realmente sentem soliddo, j& que a presenca deles ndo necessariamente

significa uma verdadeira companhia.
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A ansiedade e/ou medo em pacientes esta fortemente ligado ao horério de visitas e o sentimento
de soliddo, j& que estar em contato ativo com pessoas com quem possa compartilhar
agradavelmente o tempo, representa um importante alivio psicoldgico®®. Assim, o dia do paciente
internado torna-se longo, com muito “tempo livre”, onde o siléncio, a falta de com quem

conversar e a soliddo gera um maior nivel de ansiedade e angustia, o que pode deprimi-lo®.

3.3 Ansiedade, medo e suas consequéncias

Segundo a North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), o medo como diagndstico de
enfermagem € a resposta a percepcdo de uma ameaga reconhecida como um perigo, de maneira
consciente, e que pode ser identificado/interpretado através dos seguintes achados: anorexia,
nauseas, vomitos, diarreia, aumento da transpiracdo, palidez, aumento da pressdo arterial,

dilatacdo pupilar, aumento da frequéncia respiratdria, entre outras?’.

A ansiedade, conceito frequentemente confundido com medo ou fobias, é definida como uma
resposta vaga a uma ameaga ndo especificada ou desconhecida, diferenciando-se do medo na
capacidade de reconhecer a ameaga®®. Aqueles que estdo ansiosos ndo estdo conscientes dos
motivos de seus medos, ndo conhecem com precisdao a causa das suas preocupacfes, mas se
apresenta também com uma elevada atividade do sistema nervoso autbnomo, com sinais como

palpitacdes cardiacas, sudorese, dificuldade para respirar normalmente e tensdo muscular?®,

Os estressores de tipo bioldgicos, psicolégicos e sociais afetam geralmente de forma aguda e
frequente na internacdo do paciente, podendo ser um processo esmagador. Desses estressores,
principalmente a dor, a diminui¢do do sono, a depressdo, o medo e/ou ansiedade estdo associados
a diminuicdo da competéncia imunoldgica, que tem uma conexdo estreita e complexa com o

sistema nervoso central e o sistema endécrino®®.

Todos os sintomas mencionados anteriormente que um paciente desenvolve durante sua estadia
nestes servicos, de alguma ou outra forma, podem desencadear anomalias psicoldgicas,

popularmente conhecidas como "sindrome de cuidados intensivos"?2.

A sindrome da unidade de terapia intensiva € um conjunto de sintomas psiquiatricos que sao

exclusivos do ambiente deste servigo, caracterizado por méa orientacdo, delirios e alucinagdes,
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alteracbes na memdria e anomalias comportamentais como agressdo, de apari¢do rapida e de

duracéo transitoria®.

O desenvolvimento da sindrome parece depender de uma interagdo complexa entre os problemas
psicolégicos prévios dos pacientes, o trauma psicolégico causado pela doenca, o estresse
induzido pelo meio ambiente e o tratamento e cuidados da UTI®. Segundo McGuire et al. (2000),
o nome “sindrome da UTI” ndo difere do termo delirium, que é a palavra técnica mais conhecida

e amplamente aceita®.

Assim, o tratamento em UTI pode ser estressante e traumatico para os pacientes, podendo deixar
sequelas fisicas, psicoldgicas e cognitivas. Esses efeitos negativos podem alterar o bem-estar
fisico e psicologico dos pacientes em longo prazo, mantendo-se 0s sintomas psiquicos
vivenciados na sua internagdo, assim como também gerar atrasos na sua recuperacéo fisica®®. O
“estresse pOs-traumatico” caracteriza-se pela re-experimentacdo das vivencias que 0s pacientes
tiveram durante sua permanéncia na UTI, através de pesadelos®, delirios paranoicos®® e
flashbacks®, chegando a ter também mudancas na personalidade, perda de habilidades sociais,

disfuncdes sexuais, privacdo do sono, entre outros.

Outro termo importante de definir é a depressdo. Os sintomas de ansiedade sdo encontrados com
frequéncia na depressdo, e se faz necessario diferenciar os diagnosticos para determinar cuidados
personalizados no objetivo da manutencéo da estabilidade psicoldgica do paciente®. Caracteriza-
se por apresentar humor triste (choro facil, melancolia), reducdo da energia e diminuicdo da
atividade, perda de interesse e prazer, diminuicdo da capacidade de concentracdo, fadiga
importante mesmo ap6s fazer um esforco minimo, alteragcdes no sono, diminuicdo da autoestima
e da autoconfianga, lentidio psicomotora importante, entre muitas outras®. Estas infinidades de
sintomas podem variar de individuo para individuo, e ndo existem, até agora, causas especificas
de base etiologica da depressdo®, porém, o ambiente da UTI é um fator de risco para o
desenvolvimento desta doenca psiquica 2>2%2°; isolamento da familia, limitagdes fisicas, perda da

autonomia, dependéncia total nas atividades basicas, etc.

Em resumo, os sintomas de ansiedade, depressao e o transtorno de estresse pds-traumatico ndo sé

podem afetar a salide mental dos pacientes e seus familiares, também podem influenciar na sua
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saude fisica, no tempo de recuperacdo e na qualidade de vida do paciente no processo agudo da

doenca como também ao seu egresso?°.

3.4 Dor

O conceito de dor, segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP em inglés) é
definido como uma experiéncia subjetiva, sensorial e emocional desagradavel, associada a leséo

real ou potencial dos tecidos®L.

De um modo geral, a dor aguda ou cronica leva o individuo apresentar alteracdes nos padrGes de
sono, manifestacOes de irritabilidade, diminuicdo da capacidade de concentracdo e restricOes
fisicas e mentais em atividades familiares, profissionais e sociais, entre outras®?. A manutenc&o
dessas alteracdes durante a estadia do paciente no servi¢o poderia determinar um aumento na
sedacdo e do tempo de ventilagdo mecanica, sequelas psicoldgicas, aumentar os dias de

internacdo na UTI, aumentar os custos, a morbidade e a mortalidade*.

A dor na UTI tem sido amplamente estudada, ja que atualmente considera-se um quinto sinal
vital, e como tal, deve ser avaliado com a mesma atencdo quanto os outros. A tarefa de avaliar a
dor em uma UTI é particularmente complexa, porque a maioria dos pacientes é incapaz de se
comunicar verbalmente com os profissionais, e aliviar a dor exige habilidade, conhecimento e
bom senso por parte da equipe clinica®. Realizar essa tarefa é precisamente uma das principais
dificuldades, ja que a comunicacdo pode ser alterada pela inconsciéncia da pessoa, os déficits
neurolégicos derivados do préprio processo médico, a sedacdo profunda, a presenca do tubo
orotraqueal na ventilagdo mecéanica, ou até barreiras culturais ou religiosas e a compreensao e

avaliacdo propria da dor por parte do paciente3,

O objetivo deste processo de avaliacdo ndo € sé identificar a causa, pois a dor deve ser entendida
como um fendmeno multidimensional, o que envolve conhecer a experiéncia sensorial, afetiva,

comportamental e cognitiva que a dor representa para o paciente!® *°.

Dentre as multiplas causas da dor na UTI, destaca-se a prépria doenga que originou a internacao,
0s procedimentos invasivos realizados no paciente, tais como instalacdo e retirada de
drenagem®!4% cateteres centrais e arteriais>®*°, aspiracdo de secre¢des traqueais®>®4, multiplos

curativos em feridas?>%, lesdes e incisdes cirargicas'°.
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A dor na UTI € vista como um fator de maior gravidade ou uma evolucao negativa da saude, ela
faz com que o paciente hospitalizado pense sobre o agravamento da sua doenca, 0 que gera um
aumento da ansiedade?®. Assim, o processo transforma-se em um circulo vicioso, ja que ao ter
ansiedade, aumenta a sensacdo de dor, aumentam 0s pensamentos negativos sobre sua doenca,

reaparece a ansiedade, e assim sucessivamente.

Dor e sofrimento sdo companheiros da humanidade desde tempos imemoriais®. Atualmente, seu
controle e alivio é uma responsabilidade ética fundamental por parte dos profissionais de saude, e
forma parte dos parametros de qualidade do cuidado na assisténcia integral ao paciente.
Diferenciar ambos 0s conceitos € essencial para a entrega de tratamento nos servigos criticos de
saude.

Um dos perigos mais comuns € confundi-los e tratar somente os sintomas e as dores fisicas,
pensando que protegera também de todos 0s outros aspectos, inclusive a angustia do paciente. O
conceito de sofrimento é uma experiéncia humana profundamente complexa, e é fundamental
diferencia-lo da dor. Este envolve o significado e sentido da vida, em contraste a dor, que pode
ser tratada com o uso de medicamentos analgésicos. Por tanto, sofrer ndo é somente um
fendmeno fisico, e deve ser visto e cuidado nas suas outras dimensdes fundamentais; psiquica,

social e espiritual.

Em resumo, avaliar a dor ainda é uma tarefa desafiadora, considerando o quadro clinico e a
incapacidade da pessoa internada em se comunicar na maioria das vezes, mas oferecer um alivio
efetivo para a dor humaniza os cuidados, satisfazendo as necessidades da pessoa doente, e no

final das contas, se faz uma contribuicio importante para a qualidade de vida do mesmo®.

3.5 Perda de privacidade e independéncia

O fato de estar internado em uma UTI é muitas vezes rigido e inflexivel, o que pode gerar
desconforto no paciente, isolamento de sua familia e sociedade, falta de privacidade, perda de
identidade, autonomia, entre muitos outras®’. Geralmente, o grau de dependéncia é total, devido
as alteracOes das necessidades fisiologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da pessoa
hospitalizada®. No nivel fisico, a independéncia funcional ¢ diretamente afetada pelo uso de
bloqueadores neuromusculares®®, o tempo prolongado de estadia na cama devido ao
internamento, pelo uso de ventilagdo mecénica invasiva, limitagdes fisicas devido a patologias

traumatoldgicas, assim como também a presenca de sondas, cabos, conexdes®, cateteres,
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monitores, multiplos medicamentos endovenosos e dispositivos impedem a movimentagdo do
paciente. Assim, 0 ambiente os obriga a adotar um papel passivo e dependente para a equipe

médica do servico e as maquinas e equipamentos ao seu redor®,

A privacidade € uma necessidade e um direito de todo ser humano, sendo indispensavel para a
manutenc¢do da dignidade. Quando é invadida, a pessoa demonstra vergonha, temor e nervosismo
ao serem tocadas na realizacdo de procedimentos, e no inicio, quando o paciente desconhece a
rotina dos cuidados no servico, a nudez torna-se algo desagradavel e incomodo*°.

Privacidade envolve estar em contato com os outros, e 0 desejo por interacdo social altera-se com
as circunstancias da UTI, o que afasta o paciente, de maneira temporaria, da sociedade em geral.
Além do afastamento inato da pessoa internada, devido as rotinas, horarios de visitas e 0s
cuidados especializados 24 horas por dia, o paciente perde sua privacidade fisica, onde muitas

Vezes seus corpos sio expostos e invadidos em sua intimidade®”.

Uma caracteristica essencial do cuidado em uma UTI € a vigilancia constante, onde se torna
necessario que o paciente permaneca somente vestido com a roupa hospitalar, pela necessidade
de manuseio de equipamentos, administracdo de medicamentos, revisdo de mudancas patoldgicas
no corpo, para a manutencdo hemodinamica, entre outras®® 4%, Assim, o paciente se sente indefeso
e sem muitas opcdes de escolha, o que fragiliza sua condicdo de satde, onde sua identidade e
autonomia sdo afetadas*! ja que é considerado incapaz de escolher, decidir, opinar e expressar-
se?. O dito anteriormente contribui na alteracdo das capacidades de comunicagdo do paciente, na
perda de confianca na equipe médica, dificultando o seu relacionamento com os profissionais,

comprometendo sua recuperagao e, até mesmo, aumentando o seu estresse e sofrimento® 4,

Outro termo importante de destacar € a privacidade no espaco emocional, que também é afetada.
A estrutura arquitetonica de uma UTI favorece a perda de intimidade, o paciente ndo conta com
um espaco privado, préprio e adequado para expressar seus sentimentos de raiva, tristeza,
frustracdo, a vontade de chorar efou gritar*?. Existem hospitais onde os quartos s&o
compartilhados, que ndo contam com um espaco individual para resguardar a privacidade e os
pacientes sdo obrigados a compartilhar o desconforto fisico e psicoldgico que suas doencas

implicam.

A privacdo da independéncia do paciente esta associada com a restri¢cdo de seu direito de ir e vir,

limitando-se a ficar 24 horas no seu leito, perdendo a capacidade de se movimentar, realizar
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necessidades basicas, incluindo o lazer®. Alias, a sua relagdo com os profissionais baseia-se na
dependéncia imposta pela doenca, 0 que o deixa em uma situacdo de vulnerabilidade frente a
tomada de decisdes, autocuidado e satisfacdo de suas necessidades*?. Na UTI é frequente achar
que os pacientes, devido a gravidade do seu estado de salde e aos efeitos da sedacdo, ndo podem

participar da sua terapia médica*.

Diante desta privagdo, o0 paciente hospitalizado sente-se mais carente, fragil, inseguro,
desprotegido e solitario, o que pode resultar em angustia e sensac¢do de abandono, causando uma
possivel instabilidade psicologica®.

Sentir-se privado da sua independéncia traz consigo limitacdes pessoais, familiares e no trabalho.
As limitagBes pessoais séo iniciadas por sentimentos de frustragdo devido as barreiras fisicas e
aos sentimentos de subestimacdo ao n&do poder realizar por si s suas atividades'*. No ambito
familiar, os pacientes sdo afetados por sentimentos de incapacidade e preocupacdo ao ter que
abandonar seu papel, principalmente se ele é o sustentador econdmico da familia®. E no trabalho,
pode ocorrer um forte impacto ao deixar de render tanto como o faziam previamente, ainda mais

se sua doenca traz consequéncias de limitagdo fisica*.

3.6 Comunicacao entre profissionais de salde e o paciente

A comunicacdo interpessoal, que € um processo bidirecional que depende tanto do emissor
quanto do receptor da mensagem, torna-se complexa na UTI devido a influéncia dos inimeros
fatores que interferem na compreensio e expressio dos sentimentos por parte dos pacientes'’.
Dentro desses fatores encontra-se a presenca do tubo endotraqueal. Ter um tubo endotraqueal
pode ser considerado como uma situacdo estressante, associada ao sofrimento, ja que além do
impacto de ndo poder se comunicar verbalmente e comer, gera sentimentos de angulstia e
desespero no paciente®®. Com frequéncia, a gravidade do estado de satide do internado associa-se
com a ventilagio mecanica como suporte vital mais a sedagio®.

O processo de sedacdo faz que o paciente, estando inconsciente, ndo tenha a capacidade de saber
0 que esta acontecendo com seu corpo e muito menos poder tomar uma decisdo sobre aquilo.
Porém, existem pacientes que, de acordo com as necessidades terapéuticas na saude e decisbes
médicas, encontram-se conectados a ventilagdo mecéanica, mas sem sedacdo. Isto permite que
eles desempenhem algum grau de fungdes cognitivas com as quais possam realizar uma boa

comunicagcéo verbal*; no entanto, a via aérea artificial dificulta ou ndo permite este processo.
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No estudo de Henao (2010) foram entrevistados nove pacientes com 0 objetivo de obter uma
descricdo da experiéncia de serem ventilados mecanicamente sem sedacdo continua e as
diferentes formas de comunicacgio empregadas pelos pacientes®. Os participantes descreveram o
processo de comunicagdo como "muito dificil”, devido a ndo poder se comunicar, 0 que
restringiu sua autonomia para a tomada de decisdes e para certas atividades do cotidiano. Alguns
deles ndo puderam usar a escrita como ferramenta de comunicacdo ja que suas condicBes de
salde ndao o permitiam, vendo-se obrigados a adotar novas maneiras de fazer-se entender (sinais
com mados, olhos, dedos, choro, fazer barulho, etc.). A autora destaca também o esforco que
devem fazer os profissionais de salde no processo de descobrir novas alternativas de

comunicacgdo, descrevendo-o como um trabalho arduo, continuo, sensivel e intuitivo.

Outro ponto relevante no processo de comunicacao dentro da UTI é o tipo de informacdo que é
dada e a qualidade da mesma. O uso de multiplas maquinas, o desenvolvimento de novas
tecnologias e avancos cientificos, a assisténcia interrupta da equipe médica e recursos humanos
especializados em cuidar o paciente em estado grave pode complicar 0 processo de comunicagao.
Tudo isso absorve a atencdo da equipe de saude, fazendo que o paciente passe a ser segundo
plano, dando protagonismo a relacio entre seu corpo e os dispositivos tecnoldgicos?2. O contato
com o paciente muitas vezes é relegado a segundo plano, passando a ser tratado como mais um
caso clinico?®, sem atribuir ou associar a patologia com um ser humano que tem sentimentos, que
sofre e que tem crencgas. Ou seja, a pessoa internada e despojada de sua identidade. A atencdo da
equipe de salde é focada geralmente ao aspecto bioldgico, deixando de lado outros aspectos
pessoais que ndo sao devidamente abordados.

A investigadora Roig (2014) justifica o problema em parte a falta de habilidade e sutileza dos
profissionais para canalizar os sentimentos dos pacientes e seus familiares, como também a falta
de habilidades e treinamento especifico especialmente quando se devem comunicar noticias
desagradaveis?.

Os pacientes entrevistados no estudo de Stumm et al. (2008) descreveram que a informacao
recebida durante sua internagéo tinha sido “pouco esclarecedora” %°. Eles, ao se preocupar com
seu estado clinico e buscar informacdes, ficavam insatisfeitos com as respostas recebidas e as
descreveram como “evasivas” por parte da equipe médica, sobretudo no momento da sua
admissdo. Nesta mesma investigacdo, muitos dos participantes consideraram bastante estressante

néo ter explicacdes sobre o tratamento recebido e sua evolugéo, assim como as decisdes tomadas
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pela equipe frente a seu estado de saude, o que fez sentirem-se excluidos do seu proprio
tratamento e ficar expostos ao controle total da equipe.

O desafio dos profissionais de saude é grande, ja que devem ser capazes de transmitir
informacBes muito técnicas e complexas em uma linguagem simples e compreensivel para o
paciente e familia*. Isto envolve informar o diagndstico, progndstico e evolucdo, que muitas

vezes é triste e cheio de alto conteldo emocional.

Estar atento as crencas e percepcdes do paciente deve ser uma prioridade, pois 0 que para a
equipe de satde ¢ “normal” e cotidiano, para o paciente pode ser um mundo totalmente
desconhecido®. Portanto, e em concordancia com Roig (2014), é importante estabelecer uma
relacdo profissional personalizada e individualizada, explicando, informando e incluindo o
paciente nas decisdes quanto for possivel, fazendo dele parte do seu proprio cuidado e sentindo-

se compreendido e apoiado pela equipe de satide?.

3.7 Familia do paciente internado

A internacdo na UTI é um evento abrupto, inesperado e assustador para o paciente e seus
familiares*’, que implica sofrimento e mudangas na vida cotidiana. Os pacientes nio sdo os
Unicos afetados, os membros da familia correm o mesmo risco de desenvolver alteracdes afetivas
e emocionais devido aos intensos momentos de estresse que viverdo?. Para eles, o ambiente
deste servico também é totalmente desconhecido®® e gera estresse devido a falta de intimidade, a
falta de controle sobre a situagdo, a incerteza nos tempos de espera, sobre o futuro do paciente?®,
uso de linguagem técnica e a falta de informacéo, o elevado nimero de profissionais que atendem
ao paciente!? e a falta de confianca nos servicos de satde.

Assim, o ambiente da UTI frequentemente leva a uma quebra dos vinculos afetivos entre os
pacientes e suas familias devido ao momento de fragilidade emocional pela situacdo de
adoecimento, afeta a dindmica das relagdes familiares e ha uma mudanca de papéis, o que agrava

a situacio do estresse!? 48,

Para o paciente, o afastamento dos seus entes queridos desencadeia uma perda importante de
apoio afetivo, ja que eles representam o principal suporte, incentivo e fonte de forgal* 2. Por

outro lado, o tempo que passam junto a sua familia é fundamental, pois o fato de estar em contato
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ativo com uma ou varias pessoas permitindo ouvir e receber suas confidéncias representa um
importante alivio psicoldgico?®.

Outro sentimento que surge nos pacientes € o medo de se sentir como um fardo para a familia,
devido a incapacidade de apoia-los emocionalmente, fisicamente e/ou economicamente®® diante
as situacOes adversas que possam ocorrer na sua estadia nestes servigos'?. No circulo familiar,
esse sentimento de medo relaciona-se com o fato de ser responsdveis na tomada de possiveis
decisbes na saude do ente querido internado, e que muitas vezes envolve risco vital, tal como o
estabelecimento, manutenc&o ou suspensdo de medidas de suporte de vida?®.

Uns dos seus maiores temores é 0 medo da morte do seu familiar ou a agonia de vé-lo sofrendo,
tanto no nivel fisico quanto psiquico® #’. Precisam saber se o seu ente querido sente dor, medo

ou solid&o, necessitando assim ficar o maior tempo possivel ao seu lado*.

Visitar diariamente uma UTI gera desconforto fisico ao ficar fora de casa varias horas no dia,
passando grande parte do tempo em um ambiente estranho e pouco acolhedor estruturalmente®’.
Além disso, produz uma descontinuidade no processo de viver em familia, de ter suas rotinas e de
curtir momentos importantes juntos, o que gera desgaste emocional*?. Como consequéncia a isto,
e com o passar do tempo, as relacdes entre 0s membros familiares sdo afetadas devido a falta de
paciéncia e irritabilidade que gera a situacdo®’. E importante destacar que nio somente o &mbito
familiar fica afetado, o trabalho, amigos e lazer sdao algumas das areas “abandonadas” de forma
abrupta pelos familiares, muitas vezes tendo que ajustar suas vidas profissionais, interromper
estudos, mudar metas e objetivos pessoais no curto e médio prazo, tudo em razdo das demandas
que traz a hospitalizacdo do seu ente querido*’. As vezes, devido & preocupacio e medo do estado
de salde e evolucdo do paciente, os entes queridos ndo abandonam a sala de espera do servico,
deixando de satisfazer suas prdprias necessidades basicas de dormir e comer. Pelo exposto
anteriormente, parece ser necessario maior énfase em atender as demandas familiares. As
instituicbes médicas hospitalares poderiam proporcionar uma estrutura ambiental confortavel,
onde os entes queridos do paciente possam ficar em salas de espera com mobiliario confortavel’,
e que tenham disponibilidade de se alimentar e hidratar em locais adequados que oferegcam
alimentos nutritivos.

Portanto, estar hospitalizado em uma UTI pode gerar uma grande ruptura na unidade familiar do
paciente, neles se produz sentimentos de ansiedade*’*, angustia*®, estresse emocional,

desorganizacio da vida cotidiana!?>*’ e em alguns casos um comportamento agressivo?,
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distdrbios comportamentais®’ e afastamento do entorno, o que dificulta ainda mais o

desenvolvimento de um bom relacionamento com a equipe de sadde'’.

As possiveis manifestacbes de alteragdes psicoldgicas na familia podem se apresentar nao
somente durante a internacdo. No estudo de Anderson et al. (2008) achou-se que 35% dos
familiares participantes da pesquisa apresentaram sintomas de estresse pos-traumatico apos seis
meses de haver tido um membro da familia internado numa UTI®®. Assim, a doenca grave de um
membro da familia pode desarticular parcial ou totalmente a vida profissional, social, financeira e
emocional do nucleo familiar, tanto no ingresso do familiar ao servigo critico, quanto durante sua
estadia e/ou seu retorno a casa.

A comunicacdo paciente-equipe-familia fica totalmente afetada e vulneravel neste processo.
Muitas vezes, todos os sentimentos relatados anteriormente se exacerbam pelo alto grau de
complexidade técnica do ambiente da UTI, além da falta de informagdo oferecida numa

linguagem entendivel por parte dos profissionais®.

Variadas investigacdes sobre a comunicacdo da familia com os profissionais neste tipo de servico
refletem a urgéncia de fazer mudancas neste ambito, precisa-se uma comunicacdo efetiva e clara,
e que seja prioridade dentro dos cuidados de enfermagem. As necessidades que a familia
reconhece como as mais importantes de serem atendidas sdo a seguranca, informacgdo e
proximidade com seu ente querido internado’’°!. Ao entrevistar os familiares de pacientes
internados nestes servicos, e com 0 objetivo de investigar a comunicacdo e satisfacdo de suas
necessidades por parte dos profissionais de salde, a autora Puggina et al. (2014) identificou que
74% das necessidades consideradas importantissimas ou muito importantes estavam relacionadas
a informacdo e a seguranca, o que se relacionava com sentir-se seguro, menos ansioso e temeroso
quanto ao estado de sadde do seu familiar hospitalizado?’.

A quebra dos vinculos afetivos entre os familiares e profissionais deve-se principalmente a
fragilidade pela situacdo de extremo poder emocional que estdo vivendo, aonde se veem
obrigados a equilibrar seus sentimentos com a compreensédo de explicagdes complexas sobre o
curso da doenca do paciente*. Portanto, a dindmica desta relacio esta envolvida por maltiplos
sentimentos: raiva, medo, ansiedade, angustia e até vergonha de expressar verbalmente suas

necessidades a equipe!’.
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Da mesma forma, a relacdo familia-profissionais pode ser tornar distante e dificultosa. Assim o
corroborou Pérez et al. (2004) ao entrevistar familiares de pacientes internados em uma UTI,
obtendo que apenas 40% dos participantes conheciam o nome do profissional de enfermagem que
cuidava de seu parente, e 87% ndo sabiam com quem se comunicar em caso de houver

problemas*.

Para a familia € mais facil comunicar com os enfermeiros devido a que s&o os profissionais que
passam 0 maior tempo ao lado do paciente, porém as vezes é visto como alguém muito ocupado e
que tem menos tempo para estabelecer uma conversa. Assim o corrobora Magdalena Roig
(2014), quem diz que isto acontece, em grande parte, devido a cultura fechada da UTI, que
impede a proximidade com os familiares e os exclui dos cuidados proporcionados pela equipe??.
E habitual que a enfermeira concentre-se principalmente no paciente como foco de seu trabalho e
tente evitar certos lagos emocionais com a familia. A autora explica que muitos desses
comportamentos evasivos vém de ndo saber o que fazer ou como se comportar frente ao
sofrimento, dor e angustia do familiar. Assim também o manifesta Puggina et al. (2014) na sua
investigacdo, que atribui essa dificuldade da equipe em estabelecer uma comunicagéo efetiva aos
proprios medos de se envolver emocionalmente ou até mesmo pelo despreparo em lidar com
situacbes de perdal’. Em um estudo espanhol feito no ano 2009 foram entrevistados os
enfermeiros de uma UTI com o objetivo de conhecer a qualidade da comunicacdo entre equipe e
a familia do internado, os que relataram que a informacdo oferecida na fase inicial da internacdo
no servico existe um déficit comunicacional atribuido a falta de consenso dentro da equipe
multidisciplinar sobre quais informac6es entregar, ja que, geralmente, a equipe de enfermagem
ndo conhece o que o médico disse aos parentes, devido a que os tempos designados por cada
profissional de salde com a familia sdo distintos®.. Os autores desta investigacdo também
descreveram como causas a falta de competéncias e/ou habilidades sociais e de comunicacao para
lidar com situagdes dificeis, falta de treinamento e experiéncia especifica na area e falta de

consciéncia do impacto desses processos na familia.

Assim, é essencial adicionar a familia do paciente aos cuidados de enfermagem e de toda a
equipe médica, j& que a presenca dos membros familiares e amigos € muito positiva, pois
reafirma os lagos afetivos, fortalece o reencontro com a vida e é fundamental para a retomada da

identidade nos pacientes®. Em concordancia com Rodriguez, Arias e Carrefio (2016), as familias
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ndo devem ser vistas apenas como visitantes no ambiente da ICU, mas como uma extensdo do
paciente, que também necessitam satisfazer suas caréncias e ser parte do processo de cuidados da

enfermagem?®?,

Apdbs expor anteriormente a grande lista de alteracdes fisicas, psiquicas e emocionais que
ocorrem nos familiares, deve-se tentar humanizar ao maximo possivel algumas praticas de
cuidados, promover habilidades comunicacionais adequadas frente a situacfes dificeis e
minimizar a maior quantidade de desconfortos nos familiares. O objetivo é criar e manter uma
comunicagéo fluida entre os participantes, onde os familiares se sintam acolhidos e assegurados
da qualidade técnica e cientifica do atendimento, que recebam informacgbes entendiveis e

realistas, e que no possivel, com mensagens de confianca e solidariedade®’.

Se conscientizar com a repercussao psicologica que traz uma internacdo em um Servigo critico
obriga os profissionais de saude, principalmente de enfermagem, a humanizar seus cuidados,
desde um enfoque integral, com um olhar sensivel e atento as necessidades individuais do

paciente*® °2,

3.8 Fatores relacionados ao ambiente da UTI

Diversos estudos tém demonstrado que o ambiente de terapia intensiva é gerador de estresse para
os pacientes hospitalizados®® %> % pois eles ficam expostos constantemente a diversos sons
provenientes dos pacientes e/ou dos equipamentos?3, que sdo luminosos e tem alarmes sonoros®.

A estrutura fisica de uma UTI considera-se perturbadora do padrdo de sono dos pacientes®®, e sua
causa tem sido atribuida a medicacédo utilizada (opidides, ansioliticos, sedativos), aos distarbios
do ritmo circadiano devido a doenca subjacente do paciente®, perda da referéncia

espacotemporal®, presenca de dor, dentre outros.

Durante a préatica clinica do cuidado de pacientes internados nestes servigos, observam-se
interrupcbes do sono tanto durante a noite quanto o dia, derivados dos cuidados continuos
realizados pelos profissionais de saude. Os pacientes sdo acordados para a realizacdo de
intervencdes assistenciais, alterando e interrompendo seu descanso durante a noite®®. Para Vargas
(2016), o sono é considerado fundamental tanto para a manutencdo da salde fisica e mental como

sua recuperacdo, porque, entre outros efeitos, favorece a funcdo imunologica e, desta forma, o
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risco de infeccdo é reduzido®. Assim também o descreve Achury-Saldafa e Achury (2010), o
sono tem uma série de importantes funcbes fisioldgicas devido a producdo e regulagdo de
diferentes hormonios do ciclo circadiano que acontecem durante as horas de sono, como também
modula o sistema imunoldgico, repara e favorece a homeostase dos diferentes sistemas
organicos®’. Adicionalmente, o desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e o sistema
nervoso parasimpatico aumenta o risco do paciente de apresentar alteracGes cardiacas;

taquicardia, hipertensdo, aumento do consumo de oxigénio e fadiga muscular®®.

Dentro os estudos de fatores estressores dos pacientes internados em um UTI, os fatores
ambientais tiveram um papel principal na valoracdo de estresse. Para Andrade e Resende (2014),
“ndo conseguir dormir” foi o item apontado como primeira causa de estresse na UTI ao aplicar o
questionario “Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale” (ICUESS) a 17 pacientes que
foram internados neste servigo'2.

O estudo de Heidemann et al. (2011) demonstra que o ruido na UTI é de elevado nivel e que
esteve acima do preconizado pelas normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), no periodo do inicio da noite, entre as 19 e 24 horas, 0 que contribui para 0 aumento no
nivel de estresse dos pacientes internados®®.

Os dados obtidos no estudo de Silva et al. (2013) mostram que o0s 4 maiores fatores estressores
relatados pelos pacientes tinham relagdo ao ambiente; “olhar para o teto”, “ndo ter privacidade”,
“ndo saber que dia ¢ hoje” e “escutar gemidos de outros pacientes” 2. Esses dados concordam
com os achados na revisdo sistematica de Vasconcelos e Cortez (2009), onde se revisaram 10
publicacBes de fatores estressores de pacientes ndo sedados internados em um servigo critico,
encontrando-se que os principais fatores eram a dor, a presenca de tubos na boca e/ou nariz, 0s
barulhos decorrentes do ambiente e a falta de sono e descanso?’. Um dos fatores importantes
descritos neste estudo foi a perda de temporalidade, devido a luminosidade constante e artificial
dos quartos, a auséncia de janelas, reldgios e/ou calendarios para dar uma referencia de espaco e
tempo ao paciente. As autoras descrevem que a perda do referencial dia e noite esta determinada
por variados fatores ambiental decorrentes do servico, tais como iluminacao artificial constante, a
presenca de pessoas 24 horas por dia, horario de medicacOes e realizacdo de procedimentos
durante a noite, auséncia de janelas, entre outros. Para Guirardello et al. (1999) a questdo da
atemporalidade é mais complexa; os autores a relacionam com o significado simbélico que o

tempo tem para os pacientes®®. Quando o0 paciente perde o seu referencial frente a esta nova
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situacdo de gravidade, perde o controle sobre sua vida, tendo dificuldade para situar-se, e

dificultando-se sua maneira de reorganizar-se, reestruturar-se e reconhecer-se diante da vida.

Desta forma, é importante identificar e avaliar o impacto dos fatores ambientais nas dimensdes
fisica e emocional das pessoas internadas, devido as mdltiplas alteracfes que causa durante o
periodo agudo da doenca quanto na sua qualidade de vida ap6s hospitalizacdo. E ai onde o0s
profissionais de enfermagem devem atuar, tomando consciéncia e tentando minimizar o
desenvolvimento de atividades que interrompem os periodos de sono do individuo®’, implantando
medidas que minimizem o nivel de ruidos, educando a equipe multidisciplinar a fim de reduzir o
tom de voz e conversas durante as noites®3, e assim promover um ambiente tranquilo e adequado

para o descanso dos pacientes.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamentos do estudo

O estudo é do tipo descritivo, observacional e transversal. Foram avaliados pacientes apds serem
trasladados desde a UTI para um servico de menor complexidade do Hospital Padre Hurtado
(HPH), San Ramén, Santiago do Chile.

4.2 Populacdes de referéncia

Pacientes atendidos na UTI do Hospital Padre Hurtado, onde a unidade recebe o nome de
Unidade de Paciente Critico (UPC). Este hospital publico é de atendimento exclusivo aos
usudrios do Fundo Nacional de Saude chileno (FONASA,; atencdo publica a pacientes que pagam
0 7% do seu salario para serem atendidos nos servigos de atencdo medica chilena), e abrange trés
grandes bairros do setor sudeste da cidade de Santiago, mas é considerado de média
complexidade.

A unidade de paciente critico deste complexo hospitalar recebeu 7.094 pacientes no ano 2016 e
4.524 nos primeiros sete meses do ano 2017. Este conta com 16 camas para adultos, sendo trés a
quatro camas destinadas a cada enfermeira. No ano 2017, a média de estadia dos pacientes no
servico foi de 9,25 dias.

4.3 Amostra

O tipo de amostra é por conveniéncia, pois dependeu da disponibilidade da avaliadora e dos
pacientes que, liberados da UTI para uma unidade de menor complexidade, tiveram vontade e as
condicdes fisicas e psicoldgicas de responder o instrumento de avaliagdo. Foram entrevistados 58
pacientes da UTI do hospital HPH.

4.4 Instrumento

A coleta de dados foi através da aplicacdo de dois questionarios; o ESQ (Environmental Stressor
Questionnaire) — Anexo A- ou também chamada Escala de Estresse Ambiental, ja validada ao
espanhol, e uma ficha de coleta de dados — Anexo B. A coleta foi feita nos meses de dezembro
2016 e julho 2017.
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A escala de medigéo do estresse ambiental conta com cinquenta perguntas ou itens que exploram
os ambitos fisicos, psicoldgicos e emocionais do paciente internado em uma UTI. Para sua
avaliacdo, o instrumento usa uma escala tipo Likert de cinco possiveis respostas; muito
estressante (4 pontos), moderadamente estressante (3 pontos), pouco estressante (2 pontos), nada
estressante (1 ponto) e ndo aplica (0 pontos). Quanto maior é a pontuacdo, maior é o0 estresse
percebido pelos participantes. E importante destacar que o questionario nio conta com uma
classificacdo dos niveis de estresse de acordo a pontuacdo obtida por cada entrevistado,
entretanto, € possivel inferir que quanto maior pontuacdo encontrada, maior € o estresse

percebido pelo participante.

Além disso, o questiondrio ESQ (na sua versdo ao espanhol) divide os fatores estressores em
quatro dimensdes, agrupando-os de acordo com o que esta medindo cada item. As dimens@es séo
(1) fatores estressores relacionados ao ambiente, (2) estimulos sensoriais, (3) fatores estressores
emocionais e os relacionados a perda de controle, e (4) os relacionados com a necessidade de

comunicagéo e orientagao.

Prévio ao inicio da coleta de dados, uma revisdo sistematica de literatura foi realizada com o
objetivo de estudar detalhadamente a validade e confiabilidade do questionario ESQ, para assim
também comparar suas adaptacGes culturais. No ano 1981, nos Estados Unidos, publicou-se pela
primeira vez um estudo relacionado a importancia da pesquisa de estressores ambientais em um
servigo de terapia intensiva, chamado “ldentification of environmental stressors for pacients in a
Surgical Intensive Care Unit (SICU)”°, com a criagdo de uma escala de avaliagdo do estresse
percebido pelos pacientes. Através dos anos, o instrumento tem sido modificado, traduzido e
validado em diferentes idiomas. Sua Ultima versdo, o “Environmental Stressor Questionnaire”® é
o instrumento de avaliagdo mais atualizado e com maiores provas de confiabilidade e validade?,
em comparacdo as anteriores. Atualmente, o original escrito em inglés®®, encontra-se traduzido

nas linguas bahasa®?, chinesa®?, portuguesa®, turca® e espanhola®®.

Apds examinar os critérios de validade e confiabilidade das diversas adaptacdes culturais
existentes do instrumento, obteve-se que as versdes em espanhol e portugués foram as com maior
porcentagem de cumprimento das etapas requeridas nas provas psicométricas do processo de
validade e confiabilidade. Porém, dentre das cinco versdes analisadas, nenhuma delas contou com

a realizacéo do total das provas psicométricas requeridas para obter um instrumento de medigéo
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valido e confiavel na sua totalidade. Maiores detalhes deste estudo podem ser revisados no artigo
de revisdo sistematica na pagina 54.

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo para fazer parte do estudo foram: idade igual ou superior aos 18 anos;
permanéncia minima de 48 horas na UTI; nivel de consciéncia normal, portanto: consciente,
alerta e bem-informado (se aplicou a escala de Glasgow para conhecer seu estado neurolégico e
foi incluido o paciente com Glasgow 14-15 pontos); capacidade de comunicagao verbal efetiva e
assinatura livre do consentimento informado.

Os critérios de exclusdo foram relacionados com a incapacidade cognitiva e/ou neurolégica
diagnosticada no paciente. Foram excluidos os pacientes analfabetos, os que tiveram confuséo
mental e/ou agitacdo psicomotora durante sua estadia hospitalar, os pacientes que usaram
sedativos, opioides, benzodiazepinicos e/ou antidepressivos nas ultimas 24 horas, e 0s com
diagndstico atual de acidente vascular cerebral (AVC), Alzheimer, deméncia, transtorno bipolar,
esquizofrenia, delirium, encefalopatias, tumor cerebral, alteracbes secundarias a infec¢bes como
Meningites, Encefalites, Ventriculitis, Tuberculose, além de pacientes com danos neuroldgicos

posteriores as suas doencas.

4.6 Coleta de dados

A maioria dos dados clinicos e demograficos dos pacientes foi obtida do livro de traslados de
pacientes da UTI, onde também se encontravam as informacgdes das pessoas que foram internadas
no servico critico. Apos selecionar os participantes que cumpriram com os critérios de inclusdo, a
pesquisadora convidou-os a participar do estudo, explicando seu propdsito e a confidencialidade
da investigacdo. Cinquenta e oito de 60 pessoas aceitaram ser entrevistados, as duas pessoas que
o rejeitaram, relataram vulnerabilidade frente ao tema e incapacidade emocional de responder as
perguntas do instrumento. Os dois questionarios foram aplicados aos 58 participantes. Em média
cada entrevista levou entre 20 a 30 minutos.

Os participantes do estudo foram entrevistados no periodo maximo de cinco dias apés a alta da
UTI, para diminuir o risco de perder algum tipo de informacdo e/ou lembrancas da sua estadia

com o passar dos dias.
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4.7 Aspectos éticos

O estudo seguiu a orientacdo da declaracéo de Helsinki de 1989 e os artigos 1,2,10 e 11 da Lei n°
20.120 sobre pesquisa envolvendo seres humanos da Subsecretaria de Saude Publica do Chile. A
pesquisa iniciou-se apds aprovacdo do Comité de Etica do Hospital Padre Hurtado (Anexo C), em
novembro 2016, e ap6s consentimento de cada participante com seu respectivo termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo D), assinado.

4.8 Orcamento

O projeto ndo teve financiamento, portanto ndo precisou de orgamento. A pesquisadora nédo

recebeu nenhum valor para participar do estudo e o0s pacientes também néo.
4.9 Andlise estatistica

Os dados coletados foram transcritos através do programa Microsoft Excel, e em seguida foram
analisados no pacote estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science) versdo 21.0 (SPSS
Inc. Chigago, Illinois, USA). Foi realizada uma andlise descritiva para conhecer as caracteristicas
da amostra de acordo com suas variaveis clinicas e sociodemograficas. Foram calculadas as
médias e desvios-padrdo para as variaveis continuas e as frequéncias absolutas e seus percentuais
para as varidveis categoricas. Para verificar se a distribuicdo das variaveis continuas era normal,
foram feitos os testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. As variaveis que
tiveram distribuicdo normal foram analisadas através do teste t de Student ou ANOVA (Analysis
Of Variance), enquanto os dados ndo paramétricos foram estudados através dos testes Mann-
Whitney ou Kruskal-Wallis. O nivel de significancia estatistica determinado para este estudo foi
de 5% (a = 0,05).

Para conhecer o estresse total percebido pelos participantes, calculou-se o escore total de estresse
(ETE) de cada entrevistado, somando as respostas de cada item, e obtendo assim a média do
ETE. Além disso, um escore médio foi feito para cada uma das perguntas do questionario, com o

intuito de obter uma ordem dos fatores mais estressantes.
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5 RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 homens (48,3%) e 30 mulheres (51,7%), com uma média de idade
de 60,95 + 12,24 anos. 81% dos pacientes estiveram hospitalizados entre um a cinco dias, com
uma mediana de quatro dias. Dos 58 participantes, 51,8% deles tinham trés e mais comorbidades
prévias a esta hospitalizagdo. O motivo mais comum de admisséo foi por doencas cardiacas, com
36,2%, seguido de causas respiratorias. As demais caracteristicas clinicas e demogréaficas se

encontram descritas na Tabela 1.

Estresse ambiental elevado foi observado nos participantes, com uma média do escore total de
estresse de 142,12. De acordo com o percebido pelos entrevistados, 0 maior fator estressor foi
“sentir falta do marido, esposa ou amigos”, seguido por “sentir dor” e “ter medo de morrer”.

Os fatores estressores com menor escore de estresse relatados pelos participantes foram “ter
homens e mulheres internados no mesmo quarto”, “enfermagem e médicos falando muito alto” e
“estar em um quarto muito quente ou muito frio”. O Ultimo item mencionado foi classificado

como “ndo aplica” em muitas ocasides pelos pacientes, relatando que mudangas de temperaturas

ndo aconteciam frequentemente.
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e socio-demogréficas dos pacientes internados na unidade de terapia

intensiva do Hospital Padre Hurtado.

Caracteristicas N % Meédia (DP)  Mediana
Sexo
Feminino 30 51,7
Masculino 28 48,3
Idade 60,95 (12,24)
Estado civil
Casado 46 79,3
Separado 6 10,3
Viuavo (a) 6 10,3
Nivel de escolaridade
Fundamental incompleta 9 155
Fundamental completa 17 29,3
Médio incompleto 7 12,1
Médio completo 23 39,7
Superior incompleto - -
Superior completo 2 3,4
N° de integrantes na familia
1-3 10 17,2
4-6 47 81,0
Acima de 6 1 1,7
N° de comorbidades
1-3 52 89,7
Acima de 3 6 10,3
Motivo de admissao
Cardiaca 21 36,3
Respiratdria 14 24,1
Hepato-gastrointestinal 16 27,6
Urinaria 2 3,4
Metabolica 2 3,4
Hematoldgica 2 34
Outras 1 1,7
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e socio-demograficas dos pacientes internados na unidade de terapia
intensiva do Hospital Padre Hurtado (continuacéo).

Caracteristicas N % Média Mediana

Via de ingresso

Urgéncia 37 63,8
Traslado desde outros servicos
do hospital 21 36,2
Dias de internacéo na UTI 4
1-5 dias 47 81
6-10 dias 8 13,8
Acima de 10 dias 3 51

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”

O nivel de estresse geral percebido nesta UTI foi catalogado como moderadamente estressante
por 48% da amostra, e muito estressante por 35% da mesma. O Gréafico 1 mostra as porcentagens
de estresse relatado pelos participantes, de acordo com sua classificacdo na escala likert do

questionario.

Gréafico 1- Porcentagem do nivel de estresse percebido pelos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva do Hospital Padre Hurtado.

Nivel de estresse percebido pelos participantes internados na UTI do
Hospital Padre Hurtado

60%
50%
40%

30% .
SO 15%

0%
Nada estressante Pouco estressante Moderadamente Muito estressante Néo aplica
estressante

48%

35%

1%

Porcentagem

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”
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“Sentir falta do marido, esposa ou amigos” foi percebido como muito estressante por 74,1% dos
participantes (n=43), enquanto seu 25,9% restante (n=15) o classificou como moderadamente
estressante. O segundo maior fator estressor, “sentir dor”, foi considerado muito estressante por
72,4% da amostra (n=42), e essa mesma porcentagem de participantes perceberam o item “ter

medo de morrer” COMO muito estressante.
A Tabela 2 mostra os fatores estressores com seu respectivo escore médio em cada item do

questionédrio ESQ. O instrumento foi usado na sua versdo ao espanhol, pois a populacdo de

referéncia fala essa lingua.

Tabela 2 - Escore médio dos fatores estressores percebidos pelos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva do Hospital Padre Hurtado.

Escore médio dos fatores estressores percebidos pelos pacientes internados na UTI do
Hospital Padre Hurtado

Desvio
Fatores estressores Ordem | Média ~

Padréo
13. Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a) 1 3,74 0,44
25. Sentir dor 2 3,72 0,45
37. Sentir medo de morrer 3 3,71 0,50
38. Desconhecer o tempo de permanéncia em cuidados intensivos 4 3,67 0,47
39. Estar incapacitado para exercer seu papel na familia 5 3,60 0,49

40. Estar preocupado pela sua salde e as repercussdes dela na sua vida
6 3,60 0,49

diéria

26. Ser furado por agulhas 7 3,59 0,62
28. Escutar a equipe falar termos que eu ndo entendo 8 3,57 0,53
36. Ndo conseguir se comunicar 9 3,53 0,68
09. Ter maquinas estranhas ao seu redor 10 3,52 0,60
35. Ouvir pessoas falando sobre vocé 11 3,41 0,62
21. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 12 3,40 0,59
22. N&o conseguir dormir 13 3,40 0,70
29. Néo ter controle sobre si mesmo 14 3,40 0,67
08. Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 15 3,36 0,67
12. Ficar com tubos e sondas no nariz e/ou na boca 16 3,34 0,74
31. Estar aborrecido 17 3,34 0,48
07. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 18 3,33 0,74
24. Ter luzes acesas constantemente 19 3,33 0,69

45. N&o conseguir ir ao banheiro 20 3,33 0,60




04. Ter sede, ndo conseguir expressa-la e/ou acalma-la 21 3,31 0,78
10. Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé 22 3,29 0,77
16. Néo saber que horas sdo 23 3,22 0,53
43. Saber/ ver morrer um paciente 24 3,17 1,29
06. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 25 3,16 0,62
19. Ser acordado pelo pessoal de saude que o atende 26 3,14 0,69
03. Sentir que a enfermagem estad muito apressada 27 3,12 0,73
01. N&o conseguir mexer as maos ou bracgos devido ao soro ou medicagao
. 28 3,10 0,59
na veia
44, Sentir fome e ndo conseguir expressa-la e/ou acalma-la 29 3,03 0,68
17. Escutar gritos ou gemidos de outros pacientes 30 3,02 0,71
32. Ndo ter privacidade 31 2,97 0,70
30. N&o saber que dia é hoje 32 2,95 0,76
02. Membro da equipe de enfermagem ndo se apresentar pelo nome 33 2,95 0,61
15. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito
e que vocé nio seja informado 34 293 062
05. Ter que medir a pressdo arterial varias vezes ao dia 35 2,86 0,77
20. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 36 2,84 0,45
23. Sentir cheiros estranhos ao seu redor 37 2,83 0,70
42. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 38 2,83 0,73
27. Ndo ter a nogdo de onde vocé estd 39 2,78 0,86
41. Ter medo de se contagiar com doencas dentro do hospital 40 2,71 0,68
14. Néo receber explicacfes sobre seu tratamento recebido 41 2,69 0,86
33. Receber cuidados de pessoas que eu ndo conheco 42 2,55 0,54
18. Ter homens e mulheres internados no mesmo quarto 43 2,53 0,54
11. Profissionais de sadde falando muito alto 44 2,41 0,56
34. Estar em um quarto muito quente ou muito frio 45 1,83 1,16
Escore total 3,16 0,40

37

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”

De acordo com a classificacdo do estresse ambiental na escala de Likert do questionario, o

estresse geral percebido pelos participantes variou entre moderadamente estressante a muito
estressante (ETE médio 3,16 + 0,4).

A dimensdo percebida como mais estressante foi a relacionada com os estressores emocionais € a

perda de controle, com um escore médio de 3,48 (Quadro 2). O item mais estressante dessa

dimensdo percebido pelos participantes foi 0 n°13: “sentir falta do marido, esposa ou amigos”
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(escore médio 3,74), fator que também foi considerado o mais estressante entre todas as
perguntas do questionario. Na segunda dimensdo relacionada aos fatores ambientais, o item
“escutar a equipe médica falar termos que eu nao entendo” foi o percebido como o mais
estressante dentro deste grupo (Quadro 3). Na dimenséo que avalia os estimulos sensoriais, dois
itens tiveram a maior pontuacdo; “Ter que ficar olhando para o teto” e “ndo conseguir dormir”,
ambos com um escore médio de 3,40 (Quadro 4). Na ultima dimensdo, que avalia os fatores
estressores relacionados com a necessidade de comunicacdo e orientagcdo, a pergunta 36 “N&o
conseguir se comunicar” foi considerada a mais estressante, com um escore médio de 3,53
(Quadro 5). A continuacdo se mostram as quatro dimensdes com seus respectivos escores médios

de estresse percebidos pelos pacientes, nos meses de dezembro 2016 e agosto 2017.

Quadro 2 - Escore médio da dimensdo 1: “fatores estressores emocionais e os relacionados a
perda de controle” percebidos pelos pacientes internados na unidade de terapia intensiva do
Hospital Padre Hurtado.

Escore médio dos fatores medidos na dimenséo 1
Média Desvio Padréo

Pergunta 13: Sentir falta do marido, esposa ou companheiro (a) 3,74 0,44
Pergunta 25: Sentir dor 3,72 0,45
Pergunta 37: Sentir medo de morrer 3,71 0,50
Pergunta 38: Desconhecer o tempo de permanéncia em cuidados
intensivos 367 047
Pergunta 39: Estar incapacitado para exercer seu papel na familia 3,60 0,50
Pergunta 40: Estar preocupado pela sua salde e as repercussdes dela na 360 050
sua vida diéria
Pergunta 26: Ser furado por agulhas 3,59 0,62
Pergunta 29: Nao ter controle sobre si mesmo 3,40 0,67
Pergunta 08: Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de 336 067
enfermagem
Pergunta 45: No conseguir ir ao banheiro 3,33 0,60
Pergunta 44: Sentir fome e ndo conseguir expressa-la e/ou acalma-la 3,03 0,67
Pergunta 32: No ter privacidade 2,97 0,70
Escore total 3,48 0,26

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”
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Quadro 3- Escore médio da dimensdo 2: “fatores estressores relacionados ao ambiente”
percebidos pelos pacientes internados na unidade de terapia intensiva do Hospital Padre Hurtado.

Escore médio dos fatores estressores medidos na dimensao 2

Média Desvio Padrao

Pergunta 28: Escutar a equipe falar termos que eu ndo entendo 3,57 0,53
Pergunta 09: Ter maquinas estranhas ao seu redor 3,52 0,60
Pergunta 35: Ouvir pessoas falando sobre vocé 3,41 0,62
Pergunta 10: Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do 329 078
que a vocé

Pergunta 43: Saber/ver morrer um paciente 3,17 1,29
Pergunta 03: Sentir que a enfermagem esta muito apressada 3,12 0,73
Pergunta 15: Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor 203 062
do seu leito e que vocé ndo seja informado

Pergunta 23: Sentir cheiros estranhos ao seu redor 2,83 0,70
Pergunta 42: Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 2,83 0,73
Pergunta 41: Ter medo de se contagiar com doencas dentro do hospital 2,71 0,68
Pergunta 14: N&o receber explica¢fes sobre seu tratamento recebido 2,69 0,87
Pergunta 33: Receber cuidados de pessoas que eu ndo conhe¢o 2,55 0,54
Pergunta 18: Ter homens e mulheres internados no mesmo quarto 2,53 0,54
Pergunta 11: Profissionais de salde falando muito alto 2,41 0,57
Escore total 2,97 0,38

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia

intensiva”
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Quadro 4 - Escore médio da dimensdo 3: “fatores estressores relacionados com os estimulos
sensoriais” percebidos pelos pacientes internados na unidade de terapia intensiva do Hospital

Padre Hurtado.

Escore médio dos fatores estressores medidos na dimensao 3

Média Desvio Padréo

Pergunta 21: Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 3,40 0,60
Pergunta 22: N&o conseguir dormir 3,40 0,70
Pergunta 12: Ficar com tubos e sondas no nariz e/ou na boca 3,34 0,74
Pergunta 07: Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 3,33 0,74
Pergunta 24:Ter luzes acesas constantemente 3,33 0,69
Pergunta 04: Ter sede, ndo conseguir expressa-la e/ou acalma-la 3,31 0,78
Pergunta 06: Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 3,16 0,62
Pergunta 19: Ser acordado pelo pessoal de salde que o atende 3,14 0,69
Pergunta 01: N&o conseguir mexer as maos ou bragos devido ao soro ou 310 058
medicagdo na veia

Pergunta 17: Escutar gritos ou gemidos de outros pacientes 3,02 0,71
Pergunta 02: Membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo 205 061
nome

Pergunta 05: Ter que medir a presséo arterial varias vezes ao dia 2,86 0,76
Pergunta 34: Estar em um quarto muito quente ou muito frio 1,83 1,16
Escore total 3,09 0,42

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia

intensiva”



41

Quadro 5 - Escore médio da dimensdo 4: “fatores estressores relacionados com a necessidade de
comunicacéo e orientacdo” percebidos pelos pacientes internados na unidade de terapia intensiva
do Hospital Padre Hurtado.

Escore médio dos fatores estressores na dimenséo 4

Média Desvio Padrao
Pergunta 36: No poder comunicarse 3,53 0,68
Pergunta 16: No saber qué hora es 3,22 0,53
Pergunta 30: No saber qué dia es 2,95 0,76
Pergunta 27: No saber donde est4 2,78 0,86
Escore total 3,12 0,33

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”

Embora o escore médio das dimensdes tenha mostrado diferencas entre os grupos, ao analisar 0s
dados através do teste estatistico ANOVA, obteve-se que ndo existe diferenca estatisticamente

significante entre as dimens6es enquanto ao estresse percebido (p>0,05) (Quadro 6).

Quadro 6- Teste estatistico de ANOVA das dimens@es do questionario ESQ

Teste ANOVA
Soma dos Quadrado
Quadrados df Médio Z Sig.
Dimensédol Entre Grupos 1,61 11 0,15 1,03 0,59
Nos grupos 0,28 2 0,14
Total 1,89 13
Dimenséo 2 Entre Grupos 1,20 10 0,12 0,27 0,94
Nos grupos 0,89 2 0,45
Total 2,09 12
Dimensdo 3 Entre Grupos 0,76 10 0,08 30,96 0,14
Nos grupos 0,00 1 0,00
Total 0,76 11
Dimenséo 4 Entre Grupos 0,32 3 0,11
Nos grupos 0,00 0
Total 0,32 3

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”
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Ao comparar o estresse total percebido com o género, idade, escolaridade, dias de internacdo na
UTI, dias sem sedacdo e o tipo de doenga diagnosticada ao ingresso, ndo se obteve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p>0,05). No entanto, a comparacdo da via de
ingresso a UTI teve significancia estatistica entre os grupos (p<0,001), o que demonstra que 0
estresse total percebido pelos pacientes que ingressaram por urgéncia é estatisticamente maior
que 0s que ingressaram ao servico trasladados desde outros servicos do hospital e de maneira
programada (Quadro 7).

Quadro 7- Média do escore total de estresse ambiental segundo via de ingresso dos pacientes a
unidade de terapia intensiva do Hospital Padre Hurtado.

Média do escore total segundo via de ingresso a UTI
VIA DE INGRESSO N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo

Traslado ESCORE TOTAL POR
desde outros PACIENTE

servicosdo N valido (de lista)

21 119 146 134,90 7,49

21
hospital
Urgencia ESCORE TOTAL POR
37 134 159 146,22 5,81
PACIENTE
N vélido (de lista) 37

Fonte: Dados da pesquisa “Fatores estressores percebidos pelos pacientes hospitalizados em uma unidade de terapia
intensiva”
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6 DISCUSSAO

Apds aplicar o questionario aos pacientes internados no servico UPC do Hospital Padre Hurtado,
identificou-se que os principais fatores estressores percebidos se relacionavam com o ambito
emocional e todos os sentimentos que uma hospitalizacdo envolve. Os trés maiores fatores
vinculados ao estresse foram “sentir a falta do marido, esposa ou amigos”, “sentir dor” e “medo
de morrer”. Dentre as caracteristicas socio-demogréaficas e clinicas estudadas, somente a via de

ingresso pela urgéncia associou-se significantemente com uma percepcdo maior de estresse.

O maior fator compreendido como estressante foi “sentir falta do marido, esposa ou amigos”,
item que tem sido encontrado em multiplos estudos dentre os maiores fatores estressantes?. Isto
destaca a importancia e urgéncia em fazer mudancas na atencdo de salude para a inclusdo dos
familiares nos servigos criticos? 424748,

Alias, mostra o indispenséavel que é a familia neste processo de interna¢do. Os achados do estudo
de Guidardello et al. (1999) descreveram que a presenca dos membros familiares e amigos é
muito positiva para a pessoa doente, pois reafirma os lacos afetivos, fortalece o reencontro com a
vida e é fundamental para a retomada da identidade nos pacientes®.

Destaca-se assim o essencial que é a entrega de cuidados humanizados por parte dos profissionais
de salde aos pacientes e suas familias. Em concordancia com Rodriguez, Arias e Carrefio (2016),
os familiares ndo devem ser vistos apenas como visitantes, mas também como um participante
indispensavel dentre do processo dos cuidados médicos®.

Considerando o fato que todos os desconfortos ja descritos ndo podem ser abolidos em razédo da
condicdo inerente do paciente com risco de vida, recomenda-se tentar minimiza-los ao maximo
possivel. Além disso, e em conformidade a Freitas, Mussi e Menezes (2012), os cuidados devem
assegurar a qualidade técnica e cientifica da atencdo, assim como também oferecer informacdes
realisticas e claras, com mensagens de confianca. Com isto, pode-se lograr seguranca nos
pacientes e seus familiares, os que perceberdo os cuidados centrados na qualidade e a dignidade
da vida da pessoa internada®’.

A dor foi considerada neste estudo o segundo principal estressor dentro do ambiente da UTI,
fator muito importante que pode encontrar-se presente na maioria das pesquisas relacionadas ao
estresse neste tipo de unidade. Ao analisar o conceito de dor, ele é visto como um conjunto de

alteracdes ndo somente fisicas, como o relata Bottega e Fontana no seu estudo “a dor como quinto
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signo vital: utilizacdo da escala de avaliacdo por enfermeiros de um hospital geral”, as que
consideram que o conceito é um fendmeno multidimensional e necessita ser entendido como tal,
devido a influéncia emocional positiva e/ou negativa que esta causa sobre o individuo®. Neste
trabalho, a dor pode ter sido compreendida como um conceito fisico, psicossocial, cultural e/ou
comportamental, o que explicaria a alta porcentagem de pacientes que relataram a dor como um
fator estressor durante sua internagéo.

A compreensdo do “conceito dor” visto como um aspecto psicoldgico e emocional ¢ também
considerado assim pelo questionario ESQ na sua adaptacdo ao espanhol, ja que o item “‘sentir
dor” faz parte da dimensdo “fatores estressores emocionais e os relacionados a perda de
controle”. A sua correlagdo com os outros construtos da dimensdo demonstrou-se atraves do
calculo estatistico da andlise fatorial feito no estudo da adaptacdo cultural ao espanhol da
ferramenta®. Portanto, esta adaptacdo demonstrou que as perguntas da dimensao relacionada aos
fatores emocionais mede o construto que pretende quantificar.

Para os pacientes do estudo de Linch et al. (2008), que foram submetidos a cirurgias cardiacas, a
dor foi relatada como a primeira e maior fonte de estresse?. Apesar da baixa média obtida no
ranking da escala (2,68) , seus resultados e percepcdes concordam com os achados neste estudo.
Como possiveis atuacBes frente a dor, os investigadores do estudo mencionado anteriormente
aconselham buscar fatores que pudessem estar causando maior dor, como desconforto no leito do
paciente, além de disponibilizar tempo para conversar e orientar esse paciente. Os autores
descrevem a apresentacdo da dor nos pacientes como uma possivel manifestacdo da sua caréncia
e fragilidade pela propria experiéncia da internacao.

A avaliacdo da dor € um tema complexo que causa controvérsia entre os profissionais, ja que
muitas vezes 0s pacientes encontram-se incapazes ou impossibilitados de se comunicar de
maneira verbal, e seu alivio exige habilidade, muita experiéncia e bom senso por parte da equipe
clinica. Dentre das contribui¢cfes para detec¢do da dor, Sakata (2010) recomenda que a equipe da
UTI detecte outros sinais ndo tdo comuns que expressam a dor, tais como testa franzida, rigidez,
palpebras e punhos cerrados e apertados, nariz franzido e/ou labio superior levantado®®. Para
Contreras e Palacios (2014), a dor precisa ser avaliada e trabalhada em conjunto, tanto no
paciente quanto sua familia, j& que eles sdo uma fonte ativa na sinalizacdo da dor, e, portanto,

podem ser contribuintes do seu alivio?.
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Ao oferecer alivio efetivo a dor, se contribui & entrega de cuidados humanizados, processo que
para Caetano et al. (2007) considera-se tdo importante quanto a medicacdo e 0s procedimentos
instrumentais utilizados durante o cuidado do paciente . Portanto, humanizar os cuidados vai
além de aliviar a dor e outras multiplas aflicGes, e de acordo com Pessini (2016), a equipe de
saude precisa buscar o “humano” que ali se encontra internado, o humano singular que vivencia
uma doenca que envolve toda a sua totalidade, e ndo vé-lo apenas como um paciente que precisa

ser constantemente monitorado®®.

O terceiro fator considerado como mais estressante pelos participantes foi o “medo de morrer”,
que coincide com os resultados do estudo de Rosa et al., onde perguntou-se aos participantes
quais eram os seis fatores mais estressantes dentre os 50 itens do questionario ESQ na sua versao
a0 portugués, os que classificaram o “sentir medo de morrer” em segundo lugar®,

Na Turquia, no estudo de Yava et al. aplicou-se o instrumento a 155 participantes com o objetivo
de conhecer as percepcGes dos pacientes internados na UTI, assim como também a 152
enfermeiras que trabalhavam nesse servico®. O fator considerado mais importante foi o medo de
morrer, tanto para os participantes (média de 3,21) como para as enfermeiras (média de 3,59).

A elevada porcentagem de participantes que perceberam altamente estressante 0 medo de morrer
na UTI pode ser explicada pela significancia cultural do conceito “morte”. Segundo Combinato e
Queiroz, estamos inseridos em um contexto sdcio-historico de negacdo da morte, onde o corpo
humano é visto como um instrumento de producdo, e nesse contexto, adoecer significaria deixar
de produzir, além de ser uma ameagca a sua subsisténcia®’. Além disso, a visdo do servico de cui-
dados criticos ainda permanece como uma unidade em que muitos pacientes morrem, e onde se
experimentam sentimentos de temor e vulnerabilidade, principalmente pelo desconhecimento da
doenca, evolugio e possiveis consequéncias irreversiveis na satide!**°.

Existe pouca evidéncia do significado atribuido a morte pelo préprio paciente. Em contraste,
multiplos estudos tém investigado sobre a visdo da familia e dos profissionais de salde que
vivenciam de perto essa experiéncia. Pelo mesmo, e em concordancia com Gutierrez e Ciampone,
se propde a construcdo de novos estudos das concepgOes culturais e sociais da morte, para
possibilitar aos profissionais de enfermagem compreender e atuar frente a esses valores e crencas

no processo de uma doenga do paciente que esta sendo cuidado®.

Apesar do escore medio das dimensdes ter mostrado que o ambito emocional obteve maior

pontuacéo, ao analisar os dados e comparar 0s grupos atraves do teste ANOVA, observou-se que
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néo existe diferenca estatisticamente significante entre eles. Portanto ndo se pode assumir que a
dimensdo relacionada com os estressores emocionais e a perda de controle é a mais estressante.
Devido a que a adaptacdo ao espanhol do questionario € a Gnica que conta com os itens separados

em dimensdes, ndo existem estudos prévios com os quais se possam comparar os dados obtidos.

O fato de ser hospitalizado de maneira inesperada (sendo admitidos pela urgéncia do servigo)
gera estresse, e neste estudo esse fator foi percebido como estressante, em comparacdo aos
pacientes que foram internados na UTI ap6s serem trasladados de um servico de menor
complexidade.

Apesar de ndo haver pesquisas previas que tenham estudado a diferenca de estresse percebido em
ambos os grupos mencionados e que esclarecam sua relacdo, neste estudo o nivel de estresse
elevado pode explicar-se pela via de ingresso que o paciente foi internado. Dentre os multiplos
fatores ja descritos que fundamentam a percepc¢édo elevada de estresse, o ingresso inesperado do
paciente a UTI pode estar entre eles. Ao redor de 64% dos participantes deste estudo foram
admitidos pela urgéncia do HPH, o que demonstra a assimilacdo da experiéncia como repentina,
desconhecida e subita. A falta de estudos que comparem o estresse percebido em ambos 0s
grupos corrobora a necessidade de futuras pesquisas que avaliem e analisem esse fator, com o
intuito de procurar quéo relevante pode ser a via de ingresso de um paciente no desenvolvimento
de estresse.

Enguanto ao motivo de ingresso e o diagndstico pelo qual o paciente foi hospitalizado, 60,4%
foram por causa cardiorrespiratéria, dado que reflete a informacéo epidemioldgica da populacéo
chilena entregada por Aguilera et al. (2016), quem expde que as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa de morte no Chile e no mundo®.

As doencas cardiovasculares, além de ter uma explicacdo fisiopatoldgica, relacionam-se com o
componente emocional. Assim o descreve Santos (2017), quem diz que o coracao € visto como o
6rgéo essencial do corpo humano, que ndo pode se separar da psique e a emocdo’®. Pelo mesmo,
ele tem uma grande carga psicologica e carrega um importante significado simbolico.
Zavala,Verdejo e Diaz- Loving (2015), através do seu estudo, mostraram que O estresse €
percebido como causa de infarto do miocardio, ja& que todos os participantes entrevistados
relataram essa associagdo’?.

Seria importante conhecer estudos focados na busca da relacdo entre o estresse percebido na

internacdo no servigo critico e o significado simbolico que a doenca representa para a pessoa.
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Apos analisar todos os fatores que sdo considerados estressores, percebe-se que 0s maiores
fatores que geram estresse ndo derivam precisamente do ambiente da UTI, e sim, associam-se ao
aspecto psicolégico que o paciente vivencia nesta unidade. Em geral, os elementos ambientais,
tais como luz, temperatura, barulho e a infraestrutura ndo foram os que geraram maior estresse
nos participantes. Assim, é importante prestar maior atencao aos fatores psicolégicos que podem
afetar o &mbito emocional do paciente, prevalecendo a visdo e percep¢do do paciente frente a
equipe de salde. Para isso, recomenda-se incluir na atencao psicologos, tal como o aconselha
Gomez-Carretero et al. (2007), ja que eles tém um treinamento que lhes da as ferramentas
necessarias para uma intervencdo adequada nas diferentes etapas do processo que vivencia a
pessoa doente®. Contreras e Palacios (2014) concordam com 0 mesmo no seu estudo
“Contribui¢des da psicologia para o gerenciamento interdisciplinar do paciente na unidade de
terapia intensiva”, onde descrevem que o paciente da UTI merece uma atencdo psicoldgica de
qualidade embora esteja muito doente, e que a presenca de um psicélogo que trabalhe com o
paciente e sua familia, permitira enfrentar adequadamente a situacdo dificil em que eles se
encontram?®.

Em discordancia com os achados de esta investigacdo, Garrido, Alvarez e Gonzalez encontraram
que os aspectos fisicos ter sede, sono e tubos no nariz ou boca foi 0 mais preocupante para 0s
pacientes’2. Tal discrepancia pode explicar-se pela diferenca de percepcdo no grau de estresse,
que cada pessoa vé de maneira diferente, assim como também pela subjetividade do conceito. Tal
como dito por Linch et al., cada ser humano pensa, sente e age diante de um estressor de forma
distinta, o que permite entender o estresse como um processo pessoal de interacdo entre a pessoa
e seu ambiente?. Pelo mesmo, o grau de estresse ¢ dificil de quantificar e pode variar de estudo
em estudo.

Apbs analisar os resultados obtidos na revisdo sistematica de literatura feita, e devido a
rigorosidade que deve ter uma adaptacao cultural e suas provas psicométricas, é dificil determinar
se as diferentes adaptacdes do questionario ESQ sdo aptas para serem utilizadas, devido a falta de
realizacdo de alguma ou varias das etapas recomendadas. Porém, a versdo portuguesa e espanhola
do instrumento sdo as que contam com maior porcentagem de cumprimento, destacando-se a
adaptacdo ao espanhol por sua analise fatorial nos itens das diferentes dimensfes do questionério.
Assim, isto faz que exista nela maior evidencia estatistica na estrutura interna do instrumento, em

comparagao as outras versoes.
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As limitacBes deste estudo relacionam-se com a validade externa do mesmo, devido as
particularidades culturais e sociais dos participantes. Portanto, os dados obtidos podem n&o ser
generalizados a outros tipos de amostras. Outra limitacdo € a ndo aleatoriedade da amostra e a sua
quantidade, pois um numero pequeno de participantes limita a representatividade e pode néo
refletir as caracteristicas da popula¢do. Enquanto ao tipo de amostra, decidiu-se obter os dados
por conveniéncia, considerando que o estudo contou com s6 um avaliador e com um tempo
determinado para realizacdo da pesquisa. A selecdo dos participantes dependeu da acessibilidade

do pesquisador ao servico e aos pacientes.

Em contraposicao, as contribui¢fes desta investigacdo sdo valiosas. Forneceram-se informacées
relevantes sobre a experiéncia que um paciente vivencia em uma unidade critica, entendendo
assim o grande impacto psicologico que esta realidade pode causar sobre uma pessoa doente.

Até o0 ano 2015, os paises de lingua espanhola ndo contavam com o instrumento adequadamente
traduzido, pelo que sua adaptacdo foi um grande passo para a comunidade de profissionais de
salde da America Latina. Porém, ap0s sua adaptacao, ndo foram feitos estudos utilizando-a, pelo
que esta investigacdo posiciona-se como pioneira dentre os estudos do seu tipo. Assim, para a
equipe de profissionais de salde de uma UTI ndo sera dificil a mensuracdo da percepcdo dos

fatores estressores nos pacientes, tendo ja com que comparar.
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7 CONCLUSAO

Diante de uma situacao estressora, o tipo de resposta de cada individuo pode diferir totalmente de
outro, ja que ndo depende somente da magnitude e frequéncia do evento estressor, também se
afeta pelos recursos internos que cada pessoa tem. Com o objetivo de conhecer como sédo
percebidos os estressores de uma UTI por parte dos internados, aplicou-se o questionario ESQ e
obteve-se que o nivel de estresse geral percebido pelos pacientes internados na UTI do Hospital
Padre Hurtado variou entre moderadamente estressante a muito estressante (48% e 35% da

amostra, respectivamente).

E relevante destacar que o significado que as pessoas atribuem & palavra “estresse” é diverso, e
tende a confundir-se com outros conceitos, como ansiedade, angustia e medo, o que ha
popularizado a palavra, entregando-lhe um significado com madltiplos enfoques. Assim, se faz
imprescindivel contar com novos estudos na busca do significado e as atribuicbes que a
populagéo chilena da para o conceito estresse, assim como este se relaciona com a significacao

que a UTI gera neles.

Os maiores fatores percebidos como estressantes neste estudo estavam relacionados ao item
emocional e suas consequéncias derivadas deste ambiente. Sentir falta dos familiares e/ou
amigos, sentir dor e ter medo de morrer foram os trés principais fatores estressores que 0s

participantes os relacionaram com o estresse.

Enquanto as caracteristicas sociodemogréaficas, o estresse total percebido segundo género, idade,
escolaridade ndo teve diferenca estatisticamente significante (p>0,05), pelo que ndo se podem
associar esses fatores a percepcdo de maior estresse. Dentre das caracteristicas clinicas, os dias de
internacdo na UTI, dias sem sedacdo e o tipo de doenca diagnosticada ao ingresso também nao
mostraram associagédo significativa com o estresse total percebido. No entanto, ao comparar via
de ingresso a UTI, ambos os grupos mostraram diferenca com significancia estatistica (p<0,001),
0 que evidencia que uma admissdo ndo planejada, por um servico de urgéncia, onde 0s
procedimentos rapidos prevalecem frente a comunicagdo e entrega de informacéo detalhada, foi
percebido com maior estresse em comparacdo aos pacientes que foram admitidos na UTI

trasladados desde uma unidade de menor complexidade (de maneira programada).

Os principais resultados deste estudo mostraram a importancia da familia e/ou amigos dentro do

processo de doenga de um paciente critico, e comprova a urgéncia de fazer mudangas na atencéo,
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visando & entrega de cuidados humanizados enfocados principalmente na saide mental e nao
somente na recuperacdo fisica do paciente. Pelo mesmo, recomenda-se contar com um
psicolégico dentre do staff de profissionais de saude do servico, quem trabalhe com o paciente e
sua familia, para ter as ferramentas e poder enfrentar adequadamente a situacdo dificil em que
eles se encontram.

O segundo fator considerado mais estressante pelos participantes foi “sentir dor”, conceito que
tem uma interpretacdo variada, subjetiva e é dificil de ser avaliado na UTI. Sua compreensédo
pode depender da cultura e a sociedade em que a pessoa estd imersa e das suas experiéncias
previas, pelo que a alta porcentagem de pacientes que perceberam a dor como um fator
estressante pode ser explicada pela interpretacdo subjetiva da mesma. Apesar que sua avaliacdo
ainda seja uma tarefa desafiadora, considerando o quadro clinico e possivelmente a incapacidade
de comunicacdo do paciente, se deve constantemente buscar e entregar um alivio efetivo para a
dor, sempre diferengando-a do sofrimento. Assim, se humanizam os cuidados e se contribui a
qualidade de vida do paciente, quem além de sentir multiplas dores fisicas, também sofre

psicologicamente.

O conceito e simbolismo que as pessoas tém da morte também pode responder e aclarar a
importante taxa de pacientes que relataram sentir medo da morte, e como consequéncia um alto

estresse.

Ao revisar o0 instrumento de medicdo de estresse ambiental “Environmental Stressor
Questionnaire”, que era um dos objetivos especificos desta investigagdo, obteve-se que sua
versdo em espanhol, a qual foi utilizada com os participantes deste estudo, conta com uma
validade e confiabilidade adequada, cumprindo 81,8% das etapas requeridas, apesar de néo ter
feita a totalidade das provas psicométricas recomendadas internacionalmente. Independente das
pequenas mudancas que teve o instrumento na sua adaptacdo cultural ao espanhol, a escala é
semantica, idiomatica e conceitualmente semelhante ao questionario original. Apesar de que a
versdo portuguesa e espanhola do instrumento sdo as que contam com maior porcentagem de
cumprimento, ¢ dificil determinar completamente sua qualidade, devido a falta de realizacéo de
algumas das etapas recomendadas nestes tipos de estudos. Porém, destaca-se a adaptagdo ao
espanhol por sua analise fatorial nas dimensbes do questionario, o que entrega maior evidencia

estatistica na estrutura interna do instrumento, em comparacédo as outras versdes. Recomendam-
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se futuras investigagdes com o objetivo de totalizar as provas psicométricas adequadas ao tipo de
questionario, o que é imprescindivel para a melhoria da qualidade das adaptaces.

Este estudo pretendeu entregar informacdes e implicagfes para os enfermeiros e o resto de
profissionais que trabalham neste tipo de servico, para que assim possam planejar seu
atendimento enfocado na reducdo dos efeitos negativos e as consequéncias que 0 ambiente da
UTI gera nos pacientes. Além disso, os cuidados devem-se focar e projetar também nos fatores
socioculturais e religiosos especificos que podem influenciar na percepcdo de estresse dos
pacientes, visando cultivar um ambiente de UTI mais humano que possa efetivamente diminuir o
estresse.

Assim também, através dos resultados obtidos, pretende-se lograr uma reflexdo sobre como
estamos trabalhando com estes pacientes, refletindo como é que nos, profissionais de salde,
estamos contribuindo para um cuidado humanizado do paciente que vivencia todo o manifesto
anteriormente, e de que maneira podemos instaurar novas mudancas. Sugerem-se aten¢fes que
sejam totalmente individualizadas, atendendo as necessidades especificas de cada paciente e sua

familia, o que favorecera sua recuperacéo e melhoraré sua qualidade de vida.

Uma das perspectivas futuras desta investigacdo é realizar novas pesquisas aumentando a
amostra, com 0 objetivo de acrescentar sua validade externa. Além disso, um estudo
multicéntrico poderia trazer novos pontos de vista ao fazer comparagdes entre os resultados.
Recomendam-se novas investigacGes observacionais, mas do tipo longitudinal, fazendo um
seguimento dos pacientes que perceberam como estressante a UTI, com o objetivo de conhecer a
frequéncia das consequéncias psicologicas que podem apresentar apds trés a seis meses pés-
egresso, devido a vulnerabilidade que eles tém para desenvolver estresse pds-traumatico e outras
doencas psicoldgicas. Também, sugerem-se estudos de intervencao que diminuam a percepcéo de

estresse nos servicos criticos.
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8. ARTIGO DE REVISAO

Artigo n°1
“Validade e confiabilidade das adaptacdes culturais do instrumento de avaliacdo de estresse

ambiental em unidade de terapia intensiva”

Validity and reliability of cultural adaptations of the Environmental Stress Assessment

instrument

Nursing in Critical Care Journal
Submetido




53

“Validade e confiabilidade das adaptacdes culturais do instrumento de avaliacido de

estresse ambiental em unidade de terapia intensiva”

Resumo

Objetivo: avaliar a confiabilidade e validade das adapta¢des culturais do questionario de estresse
ambiental utilizado nos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método:
Realizado busca sisteméatica da literatura nas bases de dados Lilacs, Scielo e MEDLINE,
selecionando artigos em lingua espanhola, inglesa e/ou portuguesa. Foram incluidos artigos
publicados até o més de setembro de 2017. Resultados: 193 artigos foram identificados e 10
estudos selecionados para andlise qualitativa. Cinco deles descreviam as diferentes versbes do
questionario e suas modificagdes através dos anos, e 0s outros cinco estudos restantes continham
as diferentes adaptacgdes culturais do “Environmental Stressor Questionnaire” (ESQ) nas linguas
bahasa, chinesa, portuguesa, turca e espanhola. Nas provas psicométricas de confiabilidade e
validade do instrumento, a versdo bahasa e chinesa sdo as que tém menor porcentagem de
cumprimento das etapas metodoldgicas recomendadas, com 36,4% e 54,5% respectivamente,
enquanto a versao espanhola e portuguesa sdo as que contam com maior porcentagem de
cumprimento, com o 81,8% do requerido. Conclus@es: As diferentes adaptacGes do questionario
ESQ ndo cumpriram com a totalidade das provas psicométricas recomendadas

internacionalmente.

Palabras claves: Environmental Stressor Questionnaire, Unidade de Cuidados Intensivos,

adaptacdo cultural, estrés.
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Validity and reliability of cultural adaptations of the environmental stress assessment

instrument in an intensive care unit

Abstract

Objective: To evaluate the reliability and validity of the cultural adaptations of the
environmental stress questionnaire used in patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU).
Method: Systematic review of literature in the Lilacs, Scielo and MEDLINE databases, selecting
articles in spanish, english and/or portuguese. Articles published until September 2017 were
included. Results: Of the 193 identified articles, 10 of them were selected for qualitative
analysis. Five of them contained the different cultural adaptations of the "Environmental Stressor
Questionnaire- ESQ" in the bahasa, chinese, portuguese, turkish and spanish languages, and the
remaining others showed the different versions of the questionnaire. In the psychometric tests of
reliability and validity, the bahasa and chinese versions had the lowest percentage of compliance,
with 36.4% and 54.5% respectively, as the spanish and portuguese versions complied with 81.8%
of the required. Conclusions: The different adaptations of the ESQ questionnaire did not comply

with all the psychometric tests recommended internationally.

Keywords: Environmental Stressor Questionnaire, Intensive Care Unit, cross-cultural

adaptation, stress.
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Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um servico de alta complexidade onde se concentra uma
equipe de salde multidisciplinar especializada no cuidado de doentes graves!. O objetivo da
unidade € minimizar os danos ou sequelas produzidas pelas suas doencas, e assim também
restabelecer total ou parcialmente a salide dos pacientes.

Porém, culturalmente, a UTI tem se vinculado com o sofrimento, a morte e com 0 mecanicismo
da equipe de sadde e sua falta de sensibilidade humana?, apesar dos esforgos dos profissionais no
sentido de humanizar o cuidado integral do paciente®®,

O paciente hospitalizado neste tipo de servico estd exposto a experiéncias inesperadas, onde se
vivenciam desconfortos fisicos e psicoldgicos decorrentes das caracteristicas do ambiente®.
Nessas unidades misturam-se varios elementos do ambiente e também préprios da atencdo da
equipe de salde que geram uma atmosfera psicologica especial e pouco comum. Esta experiéncia
pode gerar efeitos negativos no paciente?, trazendo “exaustdo emocional” e afetando a sua
recuperacéo fisica®, o que vai depender da intensidade dos sentimentos, sensacdes e sintomas que
podem emergir com sua hospitalizacdo. Dentre dos principais estdo os sentimentos de
desvinculacdo, ressentimento, raiva, negacdo, medo a morrer, perda de autonomia, dependéncia
fisica e soliddo pela sua separagdo com sua familia*°. Os sintomas associados a esses sentimentos
sdo ansiedade, psicoses leve/grave com alucinacdes e alteracfes do sono, que até podem surgir
apos sua hospitalizagao®.

Portanto, a UTI é um lugar gerador de estresse® e seu desenvolvimento tem impacto psicol6gico

observado nos pacientes apds sua hospitalizacdo, podendo também afetar sua qualidade de vida’.

Com o objetivo de conhecer os fatores estressores percebidos pelos pacientes, o questionario
Environmental Stressor® foi criado e tem sido modificado, traduzido e validado em diferentes
idiomas. A Ultima versdo, chamado “Environmental Stressor Questionnaire — ESQ” é o
instrumento de avaliagdo mais atualizado e com maiores provas de confiabilidade e validade?!, em

comparagGao as anteriores. Este instrumento ja foi traduzido para alguns idiomas 1314151622,

O objetivo desta revisdo sistematica é avaliar a validade e confiabilidade das adaptagdes culturais
do ESQ.
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Método

Uma busca sistematica da literatura foi realizada com o objetivo de avaliar os critérios de
validade e confiabilidade das diversas versdes existentes do instrumento e as adaptacdes culturais
do questionario de Estresse Ambiental. A busca eletronica de artigos indexados foi feita nas bases
de dados de Lilacs, Scielo e Pubmed. Os seguintes termos foram utilizados para a busca:
“Intensive Care Unit Environmental Stressor Escale” (ICUESS), “Environmental Stressor
Questionnaire” (ESQ), “Escala de Estresse Ambiental”, “Unidade de Terapia Intensiva”,

“adaptacdo cultural”, “tradu¢do” e “fatores estressores”.

Os critérios de inclusdo foram artigos escritos em lingua espanhola, inglesa e/ou portuguesa.
Foram excluidos os artigos onde era utilizado o questionario ICUESS, por ser a versao antiga do
questionario de Estresse Ambiental utilizado neste estudo (ESQ).

A estratégia de busca identificou artigos publicados até o més de setembro de 2017. Apos a
selecdo dos artigos e uma pré-leitura dos resumos anexados, foi feita uma leitura exploratéria de
cada artigo com o objetivo de identificar aqueles que realizaram adaptacGes culturais em
diferentes idiomas. Para uma maior organizacdo dos dados, foi classificada cada publicacdo de
acordo aos autores, lingua e pais de publicacdo, ano, tipo de estudo e as provas psicométricas de
validade e confiabilidade realizadas.

Para que uma adaptacdo cultural logre uma qualidade necessaria, deve cumprir uma série de
etapas recomendadas. De acordo com varios estudos e suas recomendacdes internacionais, e apos
uma extensa revisdo das diferentes etapas que devem ser atendidas, foi escolhida a Federacédo
Mundial para Educagio Médica, “Standards?*, como fonte principal de informagio devido a seu
reconhecimento internacional nesta area. No entanto, nesta revisdo foram levadas em
consideracdo as referéncias tedricas do ISPOR?, as diretrizes do autor Ramada-Rodilla'? e as

recomendagBes da American Association of Orthopedic Surgeons!’ (AAQOS).
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Assim, as etapas consideradas relevantes para avaliar cada um dos artigos sdo aquelas que
compdem as fases: 1 - traducdo e 2- validade e confiabilidade.

1. Traducgdo: traduzir o questionario a lingua desejada, mantendo a equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e experiencial em comparagdo com o questionario original (12). Suas
etapas sdo: traducdo direta, sintese de traduc@es, traducdo reversa, comité de especialistas e pré-

teste.
2. Validade e confiabilidade:

2.1. Validade de conteudo; representada pela base tedrica do estudo, deve ser detalhada o
maximo possivel.
2.2 Processo de resposta; evidéncia da integridade dos dados, onde se tenta controlar ao
maximo os erros na administracao do teste.
2.3 Estrutura interna; relaciona-se com as provas estatisticas ou psicométricas das dimensoes
do instrumento, onde deve se demonstrar a relacdo estatistica que existe entre as
perguntas e 0s construtos.

2.4 Relacdo com outras variaveis; correlacdo dos resultados com variaveis externas ao teste.

Resultados

Dos 193 artigos encontrados com as palavras chaves, foram selecionados 10 deles por serem
adequados ao tema e objetivo da busca, assim como também cumpriam com os critérios de
inclusdo (Figura 1). Cinco desses artigos continham informacgdo das diferentes versdes do
questionario que tem sido atualizados e modificados através dos anos, e 0s outros cinco restantes

sdo as adaptaces culturais do ESQ, que serdo descritas a continuacao.



Figura 1 - Fluxograma representativo do processo de selecdo dos artigos na revisdo

sistematica.
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Questionério ESQ na sua lingua original

O trabalho feito por Cornock! na Inglaterra foi uma replicacdo do estudo norteamericano de
Cochran e Ganong®®, onde se fizeram pequenas modificagdes ao ICUESS, porém o objetivo
principal deste estudo foi investigar a percepcdo de enfermeiros e pacientes sobre 0s estressores
percebidos pelos pacientes no ambiente da UTI.

No novo questionario modificado, chamado “The Environmental Stressor Questionnaire—
ESQ”!! adicionaram-se oito itens que as enfermeiras do estudo de Cochran e Ganong concluiram
apos estudos que deveriam ser incluidos. Finalmente, ficou um novo questionario de 50 itens em
lingua inglesa, conta com uma escala tipo Likert de 5 possiveis respostas, que vdo desde
“extremadamente estressante” até “nao aplica” (n/a).

Na avaliacdo das provas psicométricas de confiabilidade do instrumento, observa-se uma
consisténcia interna aceitavel, com um alfa de Cronbach calculado entre 0.94'° ¢ 0.97%, e um
coeficiente de correlagdo intra-classe (etapa teste-reteste) entre 0.861° e 0.97%*. Além disso, o
instrumento conta com validade de conteldo, porém a etapa do processo de resposta na validade
é dificil de avaliar; sua realizacdo ndo esta escrita de maneira explicita no texto, mas os autores
descrevem um pré-teste feito (prova piloto) com modificacdes na redacdo das perguntas ao passar
do inglés americano ao britanico. O restante das outras etapas da validade ndo aplica devido ao

tipo de questionario utilizado.

Questionario ESQ em lingua Bahasa

O idioma Bahasa ¢ a lingua nacional da Indonésia e da Malasia, porém muitos indonésios, além

de falar a lingua nacional, sdo fluentes em outras linguas da regido, como o sundanés e o javanés.

No ano 2007 foi feito o primeiro estudo na Maléasia para identificar os fatores estressores sentidos
por pacientes em UTI. Para poder utilizar o questionario ESQ na populacdo malaia, indonésia e
outros que falassem a lingua oficial, o questionario de Cornock (1998), escrito originalmente em
inglés, foi traduzido para bahasa®®.

Na primeira etapa de traducdo, duas enfermeiras com dez anos de experiéncia na UTI e duas
outras de um servico de menor complexidade fizeram revises ao questionario traduzido. Elas
concordaram com as perguntas, mas sugeriram algumas mudangas para a lingua bahasa na

estrutura de duas frases: “se sentir atrapalhado com agulhas, tubos no nariz/boca” e “incapaz de


https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_sundanesa
https://pt.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADngua_javanesa
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mover as maos/bragos devido a linha intravenosa”. Um pré-teste foi realizado em um hospital
terciario, aplicando o questionario a cinco pacientes.

Em relacdo as provas psicométricas necessarias para obter adequada adaptacdo cultural a lingua
bahasa, ela s6 conta com provas de validade de contetido?, e ndo foi possivel identificar se foram

feitas as provas de confiabilidade.

Questionério ESQ em lingua chinesa

No estudo de Pang e Suen (2008) foi utilizado 0 ESQ para comparar as percepc¢des dos fatores
estressores da UTI entre os pacientes e seus familiares!. Segundo os investigadores, o
instrumento foi traduzido para o chinés, mantendo os 50 itens originais com sua escala tipo Likert
de 5 pontos, e modificou-se unicamente o item "medo da AIDS" para "medo de doencas
transmitidas no hospital™.

Ap0s o processo de traducdo, foi formado um comité de especialistas bilinglies (com experiéncia
em traducdo) para avaliar a equivaléncia da escala e a relevancia do seu conteudo, o qual foi
constituido por trés enfermeiros da UTI, uma enfermeira da area administrativa, uma enfermeira
praticante avancada, um médico e dois funcionarios académicos da universidade chinesa de Hong
Kong. No pre-teste, a ferramenta foi administrada a dois pacientes para avaliar a compreenséo
das questoes.

De acordo com as provas psicométricas do estudo, para avaliar a consisténcia interna, foi feito o
calculo da média das correlacdes entre os items do questionario, e obteve-se um alfa de Cronbach
de 0,97. Além disso, a confiabilidade teste-reteste do instrumento teve como resultado uma
correlagéo intra-classe de 0,97.

Questionario ESQ em lingua portuguesa

Rosa et al™® fizeram o estudo de adaptagdo cultural do ESQ para o idioma portugués do Brasil,
baseado nas recomendac®es internacionais para levar a cabo um estudo deste tipo. Dentro das
etapas realizadas, primeiramente foi feita a tradugdo por dois tradutores com fluéncia na lingua
inglesa e nativos na lingua portuguesa do Brasil. As versfes traduzidas foram analisadas pelos

pesquisadores e por um mediador-tradutor profissional, até a obtencéo de um consenso.
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Ap0s o0 questionario ser submetido a retro-tradugdo, por outros dois novos tradutores nativos em
inglés, foi feita a analise pelo Comité de Juizes para avaliacdo das equivaléncias semantica,
idiomatica, cultural e conceitual, onde se obteve uma verséo final do instrumento que foi aplicada
em 30 pacientes internados em UTI como pré-teste. Nesta etapa, um 16,6% dos pacientes
apresentaram dificuldade na compreensao do item n° 39: “Estar entediado (a)”, pelo que o item
foi modificado para “Estar aborrecido (a)”. Sua mudanga foi bem acolhida e constatou-se

aceitabilidade por parte dos pacientes.

No referente & confiabilidade, sua analise foi feita através do célculo do coeficiente de alfa de
Cronbach, para verificar sua consisténcia interna e do coeficiente de correlacdo intra-classe para
verificar a confiabilidade obtida por meio do teste-reteste. Foi constatado um Alfa de Cronbach
de 0,94 (n=106), evidenciando a correlacdo dos itens entre si, e um coeficiente de correlacdo
intra-classe de 0,86, demonstrando uma elevada estabilidade.

Finalmente, para obter validade no estudo, foi feita a prova de validade convergente. Nela,
relacionou-se o escore total do ESQ com a pontuacdo média obtida na resposta a questdo genérica
sobre estresse em UTI (“quanto estressante foi para vocé permanecer internado na UTI?”),

obtendo-se um coeficiente de Correlacdo de Pearson de 0,70.

Questionario ESQ em lingua turca

O estudo de Yava et al. foi o primeiro em usar o questionario de medicdo do estresse ambiental
na Turquial®, ja que até o ano 2011 ndo existiam investigacdes desse tipo no pais. O objetivo do
autor foi comparar as diferencas na percepcdo dos estressores de pacientes e enfermeiros nas
UTI, além de fazer a adaptacdo cultural do ESQ devido as significantes diferencas culturais e
linguisticas.

Primeiramente, dois bilinglies nativos traduziram o instrumento original para o turco, e apos a
primeira versdo, um enfermeiro (a) bilingue traduziu a verséo turca para o inglés. Apos isto, 0s
dois tradutores realizaram uma comparacgdo entre a versdo original e a traducédo inversa do ESQ,
onde um pesquisador monolingiie nativo do inglés examinou a consisténcia dialética do

instrumento.



62

O comité de especialistas composto por dois enfermeiros da UTI, trés professores enfermeiros
experientes e dois académicos da universidade avaliaram a equivaléncia da traducdo e a
relevancia do seu conteudo.

A implementacao do piloto do questionario foi realizada com 10 pacientes e 10 enfermeiros que
ndo foram incluidos na amostra final. Nove desses pacientes declararam que ndo tinham
problemas para ler e entender a escala, assim como o declaram também o total dos enfermeiros.
Como prova de confiablidade, o calculo da consisténcia interna do instrumento foi de 0=0,96
para o grupo de pacientes e a=0,97 para o grupo de enfermeiros, obtendo um alfa geral de 0,97,
valores que sdo considerados elevados.

Dentre das provas estatisticas para avaliar a validade do estudo, foi feito o célculo do indice de
validade de contetido, obtendo-se 73,5% para pacientes e 72,5% para enfermeiros, demonstrando

uma validade de contetdo aceitavel.

Questionario ESQ em lingua espanhola

Até 0 ano 2014, os paises de lingua espanhola ndo contavam com o instrumento adequadamente
traduzido e para a equipe de profissionais de salide de uma UTI dificultava a mensuracdo da
percepcdo dos fatores estressores nos pacientes. A enfermeira Diana Bernal??> (2015) fez a
adaptacdo cultural do instrumento no seu mestrado na Universidade Nacional da Coldmbia com
0 objetivo de entregar a comunidade hispano falante esta ferramenta culturalmente adaptada.
Seguindo as recomendacBes internacionais da Associacdo Americana de Cirurgifes
Ortopédicos!’ e as etapas estabelecidas por Ramada-Rodilla et al*?, foram feitas duas traducdes
em espanhol com suas devidas tradugdes inversas, onde ndo houve dificuldade nas expressdes em
espanhol. Apos isto, a sintese de informacéo e abordagem da versdo pré-final foi realizada, para
logo o questionario ser avaliado pelo comité de especialistas formado por 18 pessoas; catorze
enfermeiros especialistas em cuidados criticos e quatro tradutores intérpretes (dois nativos em
lingua inglesa e dois da lingua espanhola). Nove do total de profissionais de satde trabalhavam
em uma UTI e eram professores universitarios com experiéncia em investigagdo. A média de
anos de experiéncia do comité era de nove anos.

Nas provas psicométricas de validade, foi feita uma analise fatorial exploratdria para determinar a
estrutura interna do questionario. E importante destacar que a versdo em espanhol é a Gnica que

tem analise fatorial como medida estatistica na sua estrutura interna (em comparacao as outras
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adaptacOes culturais), demonstrando assim que o instrumento mede o construto que pretende
quantificar. Além disso, o indice de concordancia simples (ICS) foi maior a 0,8, 0 que confirmou
a clareza, compreenséo, precisao e forma da escala.

Na validade de contetdo calculou-se o indice modificado de Lawshe (CVR; Content Validity
Ratio por suas siglas em inglés), o qual estabelece o acordo que os especialistas tém para cada
item nas categorias de pertinéncia e relevancia®’. Assim, ao consultar os 10 especialistas
envolvidos neste trabalho, todos os itens obtiveram um valor maior que 0,58, o que o0s torna
aceitaveis para o teste e representativos da unidade de medida. Porém, foram eliminados cinco
itens por serem redundantes, ficando o instrumento finalmente com 45 perguntas, mas mantendo-
se a escala tipo likert para suas respostas.

Dentre das provas de confiabilidade, foi calculado o coeficiente de Alpha de Cronbach para
evidenciar a consistencia interna do teste (0=0,877), assim como também o calculo do coeficiente
de Spearman pelo método das divisdo em metades (0,811) na confiabilidade intraobservador, o

que indicou correlagdo e homogeneidade do instrumento em geral.

Para obter uma maior organizacdo da informacéo, o quadro I mostra uma comparacao das cinco
adaptacdes culturais descritas anteriormente, com as etapas de traducdo recomendadas por
Ramada-Rodilla et al'?> e as provas psicométricas de validade e confiabilidade segundo a
Federacdo Mundial de Educagio Medica Standards?L,
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Quadro 1 - Cumprimento das etapas metodoldgicas para realizacdo de uma adequada

adaptacédo cultural do "The Environmental Stressor Questionnaire-ESQ".
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Discussao

Dentre os artigos analisados, a maioria deles cumpriu com as etapas de adaptacdo cultural que
tém a ver com a traducdo do questionario a lingua desejada. Porém, nas provas psicométricas
feitas para obter um instrumento de qualidade, nenhum deles contava com o total delas. As
versdes em portugués e espanhol foram as com maior porcentagem de cumprimento (81,8% cada
uma). A continuacdo sera descrita a evolucdo do questionario ESQ através dos anos, seguido da

analise e discussdo dos resultados obtidos.

O questionario através dos anos

No ano 1981, a enfermeira Karen A. Ballard publicou o primeiro artigo relacionado aos
estressores ambientais em um servigo de terapia intensiva, chamado “ldentification of
environmental stressors for patients in a Surgical Intensive Care Unit (SICU)” ®. Nele,
descreviam-se 0s principais estressores observados em 22 pacientes que precisaram de grandes
cirurgias e foram internados nesse servico. Na criacdo desta lista de estressores ambientais
percebidos pelos pacientes, foram adicionados 40 itens apds avaliagdo de um painel de
especialistas.

Qito anos depois, Jane Cochran e Lawrence Ganong® (1989) modificaram a lista de Ballard e
criaram o questionario ICUESS: “Intensive Care Unit Environmental Stressor Escale”, ao
comparar a percep¢do dos enfermeiros e pacientes sobre os fatores estressores de uma UTI.
Neste questionério adicionaram-se dois novos itens, ficando um total de 42 perguntas, e uma
escala tipo Likert para classificar o nivel de estresse percebido pelo paciente (ndo estressante,
ligeiramente estressante, moderadamente estressante ou muito estressante). Sua lingua original é
0 inglés e conta com validade de contetido e uma consisténcia interna adequada para fazer valido
0 instrumento.

No estudo de Marc Cornock!', o questiondrio ICUESS foi discretamente modificado,
adicionando-se 0ito novos itens e outra opgao de resposta na escala tipo Likert (“ndo aplicavel”).
Assim, este novo questionario chamado “Environmental Stressor Questionnaire” conta com 50
perguntas, onde cada uma delas pode ser classificada como: extremadamente estressante, muito
estressante, medianamente estressante, ndo estressante e ndo aplica. Portanto, a revisdo de
literatura dos fatores estressores percebidos pelos pacientes em uma UT]I reporta a existéncia de

trés instrumentos de avaliagdo, com uma estrutura basicamente a mesma, que tem sido
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modificada através dos anos, adicionando-se alguns itens e mudando seu nome. A Ultima versao
do questionario “Environmental Stressor Questionnaire” ¢ o instrumento de avaliagdo mais
atualizado e com maiores provas de confiabilidade e validade®, em comparaco a suas versdes
anteriores, e que tem sido traduzido ao chinés, basaha, portugués, turco e espanhol.

A tarefa de fazer que a adaptagdo cultural do instrumento seja tdo vélida quanto sua versao
original ndo é facil, j& que deve cumprir com todas as etapas internacionalmente recomendadas;
traducdo, adaptacdo cultural, validade e confiabilidade. Uma simples traducdo pode levar a uma

errada interpretacdo dos dados devido a diferencas culturais e de linguagem?*?.

A validade e confiabilidade de um questionario sdo essenciais para definir quéo fiaveis e idéneas
chegaram a ser suas adaptacdes culturais.

Confiabilidade refere-se a reprodutibilidade de tais medi¢Ges quando o procedimento de teste €
repetido em uma populacdo de individuos ou grupos?!, incluindo a identificacdo das principais
fontes de erro e as estatisticas resumidas sobre o tamanho de tais erros. Uma alta confiabilidade
indica que se o teste fosse repetido ao longo do tempo, seriam obtidos aproximadamente 0s
mesmos resultados em comparagdo & primeira vez. As técnicas para estimar a confiabilidade de
um instrumento serdo utilizadas dependendo da natureza do instrumento e do aspecto de maior
interesse. As principais e mais conhecidas sdo: consisténcia interna, confiabilidade intra-

observador ou teste-reteste, e a confiabilidade inter-observador.

A validade refere-se a evidéncia cientificamente solida apresentada para apoiar ou refutar o
significado ou a interpretacdo atribuida aos resultados da avaliacio?!. Na atualidade, a validade é
um conceito unitario, chamado validade de construto, que busca multiplas fontes de evidéncia.
Segundo Standards?, existem cinco fontes distintas de evidéncia de validade, que serfo descritas

brevemente:

1. Validade de conteudo: Contem a documentacdo da evidéncia de validade relacionada ao
conteddo do estudo, o que deve ser suficientemente detalhado, descrevendo subcategorias
e subclassificacBes, a propor¢do de perguntas de teste em cada categoria e o nivel
cognitivo dessas questdes.

2. Processo de resposta: E definido como a evidéncia da integridade de dados, tentando

controlar e/ou eliminar todas as fontes de erro associadas & administracdo do teste ao

maximo possivel. Relaciona-se com o controle de qualidade de todos os dados que
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decorrem das avaliacBes e a precisdo das perguntas do questionério fornecidas aos
examinados.

3. Estrutura interna: Relaciona-se com as caracteristicas estatisticas ou psicométricas das

dimensBes do instrumento. A analise estatistica € necessaria para apoiar ou refutar a
evidéncia da estrutura interna do teste, para responder a pergunta “as relagdes estatisticas
entre as perguntas do questionario concordam com os construtos?”.

4. Relagdo com outras variaveis: E correlacionar os resultados do questionario com variaveis

externas ao teste, que podem incluir medidas de algum critério que o teste deve prever,
bem como sua relagdo com outros testes para medir 0S mesmos construtos. Assim, esta
etapa aborda questbes sobre o grau em que essas relacfes séo consistentes com a
construcdo subjacente as interpretacdes do teste propostas.

5. Consequéncias: Este aspecto refere-se ao impacto nos examinados dos escores de

avaliacdo, decisdes e resultados, e o impacto das avaliagdes no ensino e na aprendizagem.
As consequéncias das avaliacbes em examinados, professores, pacientes e sociedade

podem ser positivas ou negativas, intencionais ou nao intencionais.

Validar uma versdo de um questionario em um idioma diferente do original é fazer sua adaptacdo
a cultura®, com a peculiaridade de reter as caracteristicas psicométricas apropriadas para medir
aquilo para o que foi desenhado, e assim ser tdo valido quanto ao original. As propriedades de
validade e confiabilidade do instrumento sdo essenciais para determinar a qualidade de sua
medicdo, e vdo se tornando mais consistentes enquanto mais dessas provas sd&o medidas em

diferentes culturas, populagdes e pessoas.

E essencial que as adaptacbes culturais de instrumentos em salde contem com as etapas
recomendadas, para obter dados confiaveis e fidedignos, e assim comparar os resultados obtidos
com 0 mesmo instrumento a nivel nacional e internacional entre diferentes culturas. Se este
processo nao for realizado de maneira rigorosa, podem ocorrer importantes erros, com
implicacdes no diagndstico, possiveis decisdes a tomar em relacdo a terapia no paciente, dentre
outros. Por tanto, ndo contar com questionarios equivalentes, validos e cofiaveis diminui e limita

as possibilidades de comparar populagdes'?, linguas ou culturas.
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Dentre das cinco adaptagdes culturais analisadas, trés delas cumpriram com o total de etapas
requeridas no processo de traducdo (traducdo direta, sintese de tradugdes, tradugdo inversa,
comité espertos e pré-teste). Na versdo chinesa e bahasa ndo foram feitas as etapas de sintese de
traducdes e traducdo inversa, cumprindo assim com 60% do requerido na traducdo. Ao revisar as
provas psicométricas de confiabilidade e validade do instrumento dessas Ultimas versdes
mencionadas, o estudo bahasa sé conta com validade de conteudo, enquanto no estudo de Pang e
Suen'* foram feitas as provas de consisténcia interna, teste-reteste e validade de contetdo. Assim,
ambos 0s estudos contam com a menor porcentagem de cumprimento do total das etapas
metodoldgicas recomendadas®!, com 36,4% (bahasa) e 54,5% (chinesa).

Embora a versdo turca tenha logrado 63,6% de cumprimento de todas as etapas, s conta com
duas provas psicrométricas; de consisténcia interna e validade de contetdo. E importante dizer
que o questionario utilizado no estudo de Yava et al.'? esta nomeado de maneira erronea, ja que o
autor utilizou na pesquisa o instrumento de avaliagdo do estresse ambiental que contem 50 itens
(questionario ESQ), mas ele o chama de ICUESS.

As duas maiores porcentagens de cumprimento das etapas sdo as adaptacdes em portugués e
espanhol (ambas com 81,8%). O estudo portugués do Brasil tem sido validado no seu contetdo e
na relacdo com outras varidveis, assim como também na sua consisténcia interna e na
confiabilidade intraobservador. Enquanto na versdo espanhola, somente ndo foi feita a etapa
“relagdo com outras variaveis”.

Apbs analisar a rigorosidade que deve ter uma adaptacdo cultural e suas provas psicométricas, é
dificil determinar se as diferentes adaptaces do questionario ESQ sdo aptas para serem utilizadas
pela equipe de saude nos pacientes, devido a falta de realizacdo de alguma ou varias etapas das
recomendadas nestes tipos de estudos. Porém, a versdo portuguesa e espanhola do instrumento
sdo as que contam com maior porcentagem de cumprimento, destacando-se o estudo de Bernal
por sua analise fatorial nos itens das diferentes dimensdes do questionario, entregando assim
maior evidencia estatistica na estrutura interna do instrumento, em comparacdo as outras versoes.
Note-se que a confiabilidade interobservador e a etapa de consequéncias ndo aplicam neste
questionério, e ndo foram feitas em nenhuma das diferentes adaptacdes.

A fiabilidade interobservador (grau de concordancia entre os avaliadores que valorizam 0s

mesmos participantes com o mesmo instrumento*?) nio é possivel de avaliar neste tipo de
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questionario auto-aplicavel, pois é o proprio individuo que fornece as respostas sem interferéncia
dos pesquisadores.

As consequéncias do teste ndo foram avaliadas ja que o objetivo do estudo dos cinco artigos néo
se baseia em medir as consequéncias causadas ap0s sua adaptacdo cultural. Considera-se
importante fazer novas investigacdes para conhecer o impacto que 0s escores de avaliagdo do
questionario causariam nos examinados, assim como também na atencdo de salde apds sua

implementacao.

E importante destacar que a etapa “processo de resposta” ndo foi possivel avaliar devido a
dificuldade de achar o conceito dentro dos estudos. O objetivo desta evidencia de validade é
controlar as fontes de erro associadas a administracdo do teste ao maximo possivel, onde se deve
perguntar ao participante “o que vocé pensa quando 1€ essa pergunta?”’. Nenhum dos artigos faz
referéncia ou menciona se foi feita essa pergunta para cada item, portanto a realizacdo da etapa

foi dificil de determinar e classificada como “ndo avaliavel”.

Outro ponto relevante de analisar sdo as dimensGes do questionario ou grupo de fatores
estressores que medem construtos similares. Ao observar as cinco adaptacdes culturais, somente
duas delas contavam com a descrigdo das dimensdes (turca e espanhola), podendo identificar uma
matriz de correlagbes das varidveis do questionario. Yava et al® menciona os nomes das
dimens@es (desconforto fisico, estresse psicologico, procedimentos relacionados ao tratamento e
os fatores associados ao ambiente da UTI) e os itens que compdem cada uma delas. Porém,
somente € feita a descricdo dessas dimensdes e ndo analisadas através da estatistica da analise
fatorial, 0 que demonstra que a versdo turca ndo conta com uma estrutura interna adequada para

evidenciar a validade do instrumento.

O processo de analise fatorial foi feito unicamente na adaptacédo cultural ao espanhol no estudo de
Bernal'. O objetivo desta prova é explicar a correlagdo dos itens do questionario dentre das
dimensdes estabelecidas. O calculo permitiu obter finalmente quatro dimensdes (estressores
ambientais, estimulacdo sensorial, emocionais e o0s relacionados com a comunicacdo e
orientacdo) e sua correlacao foi explicada pelo 32,248% da variancia acumulada do teste. Assim,
a versdo espanhola é a Unica que conta com essa prova estatistica para confirmar que o teste

realmente estd medindo o construto que busca medir.
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Conclusodes

Ao avaliar todas as adaptacdes culturais do questionario ESQ, é dificil determinar a qualidade
destas, pois nenhuma delas cumpriu com a realizacdo da totalidade das provas psicométricas
recomendadas internacionalmente. E complexo definir se as diferentes adaptacdes do
questionario ESQ sdo aptas para serem aplicadas, por causa da rigorosidade que deve ter uma
adaptacdo cultural e cada uma de suas fases. Alias, as deficiéncias detectadas na estrutura interna
(anélise psicométrica) na maioria das versdes adaptadas, dificultam a avaliagdo da sua qualidade.
As adaptaces ao espanhol e portugués, apesar de contar com mais de 80% de realizacdo das
provas requeridas, ndo podem ser classificadas acima das outras, devido a falta de cumprimento
na totalidade das suas provas psicométricas. Conclui-se assim a impossibilidade de determinar a
qualidade metodoldgica dos artigos estudados.

Em concordancia com o estudo de Rosa et al'®, existe uma auséncia de estudos sobre as
propriedades psicométricas do questionario ESQ, posicionando esta revisdo como pioneira,
porém com a necessidade de que futuras investigacdes relacionadas ao tema sejam feitas.
Aumentar as provas psicométricas adequadas ao tipo de questionario € imprescindivel para a
melhoria da qualidade das proximas adaptacdes, devido a relevancia do instrumento na avaliacdo

de fatores estressores nos pacientes internados em uma UTI.
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Anexo A

Questionario de estresse ambiental em Unidade de Terapia Intensiva

Versao em espanhol do “Environmental Stressor Questionnaire”

item

Mucho

Moderado

Poco

Nada

No aplica

Comentarios

1. No poder mover alguna parte del cuerpo por tener cables, sondas,
tubos de drenaje o catéteres en las venas

2. Desconocer el nombre de las personas que lo atienden y que estas
no lo saluden

3. Sentir que el personal que lo atiende no tiene suficiente tiempo para
sU cuidado

4. Tener sed , no poder expresarla y/ o calmarla

5. Que su tension arterial sea tomada con mucha frecuencia

6. Sentirse incomodo por la almohada o cama

7. Escuchar frecuentemente sonidos inusuales y/o desconocidos
hechos por las maquinas que hay a su alrededor

8. Ser examinado en muchas ocasiones

9. Estar rodeado por maquinas extrafias

10. Sentir que las personas que lo atienden prestan mas atencion a
las méquinas que hay a su alrededor que a usted

11. Sentir que el personal que lo atiende habla con un tono de voz
demasiado fuerte

12. Tener que usar para su tratamiento tubos o mascaras en la nariz
y/o en la boca

13. Extrafiar a su familia 0 amigos

14. No tener explicacion de los procedimientos que a usted le hacen
como parte de su tratamiento

15. Que el personal que lo atiende haga cosas alrededor de su cama
constantemente sin informale

16. No saber qué hora es

17. Escuchar a otros pacientes gritar o quejase

18. Estar hombres y mujeres hospitalizados en el mismo
espacio

19. Ser despertado por las personas del hospital que lo
atienden

20. Ver como se realizan fratamientos a otros pacientes

21. Por la posicién de su cuerpo ver siempre lo mismo

22. No poder dormir

23. Percibir olores raros a su alrededor

24 Tener luces a su alrededor permanentemente encendidas

25. Sentir dolor

26. Ser pinchado con agujas

27. No saber donde esta

28. Que se utilicen palabras que usted no entiende

29. Mo tener control de sus actividades

30. No saber qué dia es

31. Sentirse aburrido

32. No tener privacidad

33. Ser cuidado por personas desconocidas

34. Estar en una habitacién que es demasiado caliente o fria

35. Escuchar a las personas hablar sobre usted

36. No poder comunicarse

37. Tener miedo de morir

38. No saber cuanto tiempo va a estar en cuidados intensivos

39. No poder cumplir con su papel en la familia

40. Tener preocupaciones por su salud y las repercusiones de
esta en su vida diaria

41. Sentir temor de contagiarse de enfermedades dentro del
hospital

42. Ser presionado para aceptar la realizacion de tratamientos

43. Saber o ver que algln paciente fallece

44. Tener hambre y no poder expresarla y/ o calmarla

45. No poder ir al bafio
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Ficha de coleta de dados pessoais do paciente (em espanhol)

Anexo B

Edad:
Sexo: Femenino Masculino

Escolaridad:

Estado civil:
Soltero(a)__ Casado(a)

Viudo(a)__ Separado(a)

Cantidad de personas en el grupo familiar:

Fecha de admision:

Fecha de alta de UPC:

Motivo de admision;

Enfermedades previas/ asociadas:

Complicaciones médicas en la
hospitalizacion:

Dias de hospitalizacién en UTI:
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Anexo C

Aprovacdo do Comité de Etica do hospital Padre Hurtado para realizacio da pesquisa

MINISTERIO DE SALUD

HOSMTAL PADRE ALBERTO HURTADO

CARECCIOMN

DfA, MIGE/REIV/ mge
AUTORIZA REALIZACION DE ESTUDIO CLINICO EN EL
HOSPITAL PADRE ALBERTO HURTADO.

resowaoneentan( U 3695 29 17,7 016

SAN RAMON,

VISTOS, las atribuciones que me confieren las articulos 3, 7, 8, 9 letras a) e i} del Decreto con
Fuerza de Ley N228,/2000, del Ministeric de Salud; los articulos 1, 2, 10y 11 de la ley N*20,120 ¢
su reglamente contenido en el DS Ne114/2001 del Ministerio de Salud; Acta de Aprobacion de 17
de noviembre de 2016 del Comité de Evaluacidn Etice Clentifico del Servicio Salud Metropolitano
Oriente, respecto del Protocolo “FACTORES ESTRESORES PERCIBIDOS POR 105 PACIENTES
HOGPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTEMSIWOS”, a cargo de la Investigadora principal
EU Constanza Aspe Diaz; & Reglamento Orgénico del Hospital Padre Alberto Hurtade; la
Resolucicn M1600/2008 de la Contraloria General de la Repiblica; y el Decrelo Supremo
WNe0a/ 2016 del Ministerio de Salud,

COMSIDERANDO

Que de comformidad al articule 3 indso final del DFL
Mg 2000 de Salud corresponde al Hospital Padre Alberto Hurtado propender al fomento de la
investigacion cientifica y al desarrolle del conocimiento de la medicing;

Oue el estudio materia di la presents resolucidn cuenta con
las autorizacianes begales v su ejecucidn en el Establecimiento requiere tambign  ser autorizada
formalmente;

RESUELVD

AUTORIZASE expresamente la realzacion en & Hospital
Padre Alberto Hurtado de ka nvestigacién “FACTORES ESTRESORES PERCIBIDOS POR LOS PACIENTES

HOSMTALZADOS EN UMA UNIDAD DE CLIDADOS INTENSIVOS®, a cargo de la Investigadora
principal EU Constanza Aspe Diaz.

ANCTESE, COMUNIGLUESE v ARCHIVESE

Vet
DRA. MARLA INES GOMEZ BRAQFORD /F__\L
DIRECTORA ;
HOSPITAL PADRE ALBERTO HURTADO | i.r"_*ﬁ: ™
O FIELMENTE
@ REZ RIQUELME
. MINISTRO DE FE

Distribucian: /
Gerencia de Caliclad

Asesoria Juridica
Interesado
Of de Partes
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Anexo D

Fermo de Consentimento Livre e Esclarecido
% 0 ' ABA
A & kT

Consentimiento Informado Estudio “Factores estresores percibidos por los
pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos”
Hospital Padre Hurtado

A continuacion, se le dara a conccer la Informacidn que le ayudard a decidr su
participacion en el proyecto de tesis de postgrado que realizard la alumna Constanza Aspe Diaz:

‘Factores estresores percibidos por ks pacientes hospitalizades en una Unidad de Cuidados
Intensivos”

Introduccién

Una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un senvicio de salud de alta complejidad, que tiene
caracteristicas funcionales, estructurales y organzstivas para garantizar que Iss condiciones de su
salud sean las optimas y adecuadas cuando existian altereciones Importantes y criticas en su
salud,

La intensidad de la expenencia de ser hospitalizado en una unidad como esta no se puade negar,
conlleva vivir un proceso nueve, desconocido, con wivencias nasparadas para usted. A esto se le
afiade las limitaciones que surgen dentro de ésta, como lo son la restriccion de as vistas
familiares, la constante exposicidn a ruidos y alarmss de equipos y monitores y principalmente el
desconccimiento de su enfermedad y su avolucion

La literatura médica descrite que durante el procaso de hospaalzacion en UCI existen faclores
que se asocian al desarrolio de estrés tanto fisico como psicologico en ks pacientes, pudiendo
generar consecuencias significativas como sentimientos de miedo, angusta, ansiedad y depresidn,
135 que se consideran que influyen directamente com su recuperacion postericr y la percepcion que
tiene de su experiencia vivida en el hospital Todo lo descrito anteriormente depende de las
estrategias de afrontamiento que utilice el individuo para con i@ enfermedad, y que, en suma,
determinardn su proceso adaptativo y con ello su calidad de vida posterior @ su hospitalzacion en
la unidad intensiva.

17 NOV 201
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El objetvo de Ia realzacidn de este estudio ee conoser los fastoras identificodos por los pacientes,
que producen ateraciones amocionales en allos, tras ser hospitalizados en la Unidad de Cuidades
Intensivos del Hespital Padre Hurtado.

Instrumento a utilizar

Se le aplicaré un cuestionario ulilizado a nivel nternacional y validado al esparicl llamado “Escala
de Estresores Ambientales® (Environmental Stresscr Quastionnaire), compussto por 50 preguntas
que abordan distintos ambitos de su vivencia hospitalaria,

Ademas, se le aplicara un cuestionario simple para conocer sus antecedentes personales (edad,
sexo, enfermedades previas, eic.}

Anles de comenzar con el cuestionario, la autora del proyecto de investigacion le explicars con
mayor detalle el objetivo del estudio, sus caracteristicas y aclarard todas las dudas que Ud
pudiese tener, para asi disminuir todo tipc de confusiones y errores.

La informacién obtenida en este programa serd tratada como confidencial, por o tanto no se le
preguntara su nombre, rut ni otres datos especificos. Ademas la informacién sera compartida sblo
con los profesionales de sakud involucrados en el estudio, y utilizada en forma anénima con fines
investigatives.

En caso gue tenga mas dudas sobre el estudio, Iz investigadora estara a completa disposicion para

responderias y aclararlas, a través de su email personal ¢onitaspe@hotmail.com y al celular
982247065,

Otros Derechos del participante

En caso de duda sobre sus derechos puede comunicarse con el Presidente del “Comité Etico
Cientifico” Dr. Patricio Michaud, al teléfono 225762401 o mail, comiteeticocientifico@ssmso.c
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Consentimiento Informado Estudio “Factores estresores percibidos por los
pacientes hospitalizados en una Unidad de Cuidados Intensivos”

YO PO OOl B . i i bt esrehennt ass ibamins A tssvans vas it RUTE S S e
O XOpRanantaniE: YAY......... oo s mbiv sinisrsssssdaia i tirsiins onn P o s ek ek

Declaro haber recibido y/o lefdo 1a informacidn, se me ha explicado &l objetivo del estudio a
realizar y sus caracleristicas. He podido preguntsr y aclarar todas mie dudas, estoy informado que
PUBCO revocar y retirar mi consentimiento en el momente que estime partnentea.

Par lo anteriormente expuesto, manifiesto gue esloy conforme y acepto ser incluido an al
esiudio “Faclores estresores percibidos por los pacientes hospitalizados en una UCI", y doy
voluntariamente mi consentimiento para & realizacion del cuestionario "Estresores ambientales’
(anexo 1)

Aceplo, ademas que los datos obtendos puedan ser ulilizados con fines de investigacidn
siempre y cuande se realicen los resguardos pertinentes a mi denlidad.

Nombre y Fiema investigadora del estudio Firma Paciente o su represantante

En Santiago, &.........38.......00 00 e 000 enrinnnnn € 20.. . ...

Denegacion/ Revocacion

O representants:
) {+ SO PR SO IR SR SRS SO R AR AR R SRR RN SRR | | | R e s
DReclano hater recibido y/o lekdo 1a informacidn, se me ha explicado el objetivo del estudio a

realizar y sus caracleristicas He podido preguntar y aclarar todas mis dudas, estoy informado que
puedo revocar y retirar mi consantimiento en el momentoe que estime pertinente.

Por lo anteriormente expuesto, no acepto ser incluido en el estudo “Factores estresores
perciidos por los pacientes hospitalizados en una UCI™.

Nombre y Firma nvestigadora del estudio Firma Paciente o su representante

Nombre del Director o delegado de la Institucion Firma %g
Rut o r—
En Santiago,a.......de.....................de20.... 17 NOV 2016
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