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Resumo

O estudo tem como objectivo conhecer os aspectos que
se relacionam com o stress dos doentes dos cuidados
intensivos, no sentido de promover intervengdes
orientadas paracbem-estarenecessidadesdosdoentes.
Os participantes foram 47 doentes, entrevistados na
semana seguinte a0 internamento numa UCI de um
Hospital Central do Porto. A média de idades foi de
45 anos, num intervalo de 16 a 78 anos, sendo 70%
do sexo masculino e 30% do sexo feminino. Como
instrumentos de avaliagio foi utilizado um questiondrio
de stress. Os resultados apontam um nivel moderado
de stress, sendo identificados os factores causadores
de maior nivel de stress. Verificamos ainda a influéncia
de factores socio-demogrificos € clinicos sobre a
percepcdo do steess.
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Stress of Patients in Intensive Care

Abstract

The aim of this study s to identify the aspects related to
stress of patients in intensive care, in order to promote
interventions directed to their needs and well-being.
The study includes 47 patients, interviewed one
week after the discharge from an intensive care unit
located in a General Hospital. This population with
an average of 45 years, in a range between 16 and 78
years, integrates 70% of male and 30% of female. We
used one evaluation instrument, a stress inquiry. The
results ohtained show a moderate level of stress, and
we identify the agents that cause a high stress level.
We also detected an influence of social-demographic
and clinical factors in patient’s perception of stress.
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Introdugio

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCD) sdo um
contexto especifico de prestacio de cuidados de satide.
Diferenciam-se dos outros servicos pela sofisticada
tecnologiademonitorizagioedeintervencioterapéutica,
pelos recursos humanos altamente especializados e
pela gravidade do estado clinico dos doentes que af
sao atendidos. Sdo precisamente estas caracteristicas
que se destacam nas vivéncias dos doentes, porque sdo
potencialmente indutores de stress e interferem no seu
bem-estar.
Aimagem que o cidadio comum tem de uma UCL e que
também ¢ veiculada pelos meios de comunicacio, € de
um ambiente tecnol6gico onde se prestam cuidados
de saide de “fim de linha”. Isto €, dentro dos virios
departamentos das instituigdes de sadde identificamos
as UCI como os locais onde so atendidos os doentes
mais graves e onde a distincia entre a vida e a morte é
ténue. Dai, também a ideia generalizada do sofrimento
que acompanha o internamento nestas unidades e
que corresponde a estados limite de doenca.
A doenga grave desencadeia uma variedade de
respostas de stressamuitiplos estimulos, paraalém dos
estimulos fisicos, como a dor, o trauma, o choque ou
a infecgdo. Desde o aparato tecnoldgico que o rodeia,
o isolamento face 20 exterior, 0 excesso de estimulos
auditivos e a privagio de estimulos “habituais”, os
multiplos cuidados e tratamentos que recebe, e até
a prépria relagio com os profissionais pode ser factor
de stress para o doente. Muitos estudos referem a
natureza stressante do internamento em cuidados
"intensivos (Cornock, 1998; Kim, ef al., 1999; Lerch &
Park, 1999; Novaes, et al., 1999) embora nem sempre
exista um consenso em relacdo aos stressores mais
significativos para o doente internado.
No nosso trabalho seguimos o modelo de Lazarus
e Folkman (1984) que definem o stress como uma
relagdo particular entre o meio e o individuo, que é
avaliado por este como ameagador e excedendo os
seus recursos, € pde em cauvsa o seu bem-estar, Este
modelo da resposta psicoldgica de stress enfatiza
o controlo percebido sobre o ambiente como um
determinante criico do efeito psicoldgico dos
acontecimentos (Lovailo, 1997).
Hé aspectos particulares relativamente aos agentes
de stress presentes na UCI que tém influéncia no
impacto biolégico e psicoldgico, bem como na
intensidade da resposta de stress: a ndo previsibilidade
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dos acontecimentos e o fraco controlo sobre esgeg
acontecimentos.

Muitos dos factores de stress, sendo a sua maioria, nig
s0 previsiveis para o doente. Por exemplo, o doente
ndo sabe quando vai ser picado com agulhas, oy
quando vai receber outro tratamento doloroso. A nig
previsibilidade de um agente de stress deixa o doente
sempre na expectativa. Experiéncias em laboratério
mostram que os agentes de stress $30 menos adversos
quando previsiveis, e 2 previsibilidade reduz o impacto
na fungdo imunoldgica (Martin, 2001).

O doente ndo tem controlo sobre a maior parte
dos acontecimentos durante a sua estada na UCL A
prépria mobilizacio no leito e adoptar uma posicio
mais confortavel, estd dependente da decisio e ajuda
dos profissionais. No depende de si, na maioria dos
casos, a eliminacdo ou redugio dos factores que lhe
s30 nocivos. E 0 que a investigagio mostra é que
“0 impacto de um determinado agente de stress
particular depende em considerdvel extensio, do grau
com que pode ser controlado, isto €, da possibilidade
que o receptor tem de alterar o agente de stress,
elimind-lo ou escaparthe” (ibd., p. 143).

Tendo em conta a multiplicidade das situagbes nas
UCI, sdo virios os potenciais agentes de stress que
podem por em causa 0 bem-estar e a satisfagio das
necessidades dos doentes. Lerch e Parck (1999)
apontam como factores que contribuem para o stress
fisico e psicoldgico nos doentes em estado critico, o
ambiente ameagador da UCI, ador e 0s procedimentos
invasivos, entubagdo endotraqueal e dificuldade de
comunicar, privacio do sono, entre outros.

Objectivos do Estudo

Procuramos explorar as experiéncias dos doentes
durante o seu internamento em cuidados intensivos,
para dar resposta 4 questio que orienta 2 nossa
pesquisa: Quais os aspectos que se relacionam
com o stress dos doentes internados nos cuidados
intensivos?

Objectivos especificos:

- Determinar o nivel de stress dos doentes em relagio
a aspectos inerentes a0s cuidados intensivos;

- Identificar os aspectos que induzem maior nivel de
stress nos doentes;

- Identificar a relagio dos factores pessoais (sexo,
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idade, estado civil e escolaridade) com a percepgio
do stress dos doentes;

.Identificara relagiio dos factores clinicos (diagnostico,
tempo de internamento, ventilaglo, tipo de analgesia,
sedacio e curarizagio) com a percepcdo do stress dos
doentes.

Metodologia

Estudo do tipo descritivo exploratério e transversal,
uma vez que a amostra é constituida por um grupo
da populagio em estudo “...¢ 05 dados sio recolhidos
num Gnico momento.” (Ribeiro, 1999, p. 42).
Consideramos no estudo dois tipos de varidveis:

- Varidvel principal: stress

- Varidveis secunddrias: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, diagndstico, tempo de internamento,
ventilacdo, tipo de analgesia, sedagéio e curarizagio.

Participantes

Participaram no estudo 47 doentes que estiveram
internados em duas Unidades de Cuidados Intensivos
(UCD) de um Hospital Central do Porto, no periodo
de 1 de Maio a 31 de Julho de 2001. Os participantes
constituem umaamostra ndo probabilistica sequencial,
obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo:

- Falar portugués;

- Primeiro internamento em cuidados intensivos;

- Ter memorias do internamento na UCL;

- Capacicades cognitivas para responder ao questionério;
- Internamento na UCI superior 2 12 horas.

0 estudo foi previamente autorizado pelo Conselho
de Administracio e Comissio de Etica do Hospital,
e a participagio dos doentes foi voluntdria, sendo
garantida a confidencialidade dos dados.

0 niimero reduzido de doentes incluidos no estudo
deve-se essencialmente 4 elevada taxa de mortalidade
eaos défices neurologicos (desde estados de confusio
e desorientacio, até estados de coma profundo) que
comprometiam a resposta a0 questionario,

Instrumento

Utilizamos um Questiondrio de Stress que resulta
de uma adaptagio do instrumento ESQ ("The
Envitonmental Stressor Questionnaire”) de Cornock
(1998). O questiondrio pode ser aplicado por auto
ou hetero-preenchimento, demorando em média
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10 2 15 minutos a preencher. E um instrumento
unidimensional que inclui 51 questdes, com resposta
numa escala tipo Likert, de 4 posi¢des, pontuadas de 1
a4 (“nenhum stress” = 1; “algum stress” = 2; “muito
stress” = 3; “extremo stress = 4) e uma op¢io “ndo
se aplica” pontuada com o valor 1, uma vez que se 0
sujeito consiclera o se aplicar a si a situago descrita
entio ndo pode ter experimentado stress, pelo que
recebe 2 mesma pontuagio que “nerthum stress”.

A pontuagio méxima do questiondrio € 204, se todos 0
itens sdo considerados como extremamentestressantes
(pontuagio 4 em todos os itens), a pontuagio minima
¢ 51, se em todos os itens os respondentes apontam a
opgio “nenhum stress” ou a situagio “ndo se aplica”
(pontuacio 1 em todos os itens). _
Afim deavaliara fidelidade do questiondrio, procedemos
a0 cdleulo da sua consisténcia interna através do
coeficiente de alpha () de Cronbach. O questiondrio
de stress apresenta um valor de o = 0,93.

Colheita de Dados

Iniciamos a recolha de dados a 1 de Maio de 2001

¢ terminamos 2 31 de Julho de 2001, Durante este

periodo registamos diariamente todos os doentes

admitidos e acompanhamos o seu internamento, o
que possibilitava a consulta de dados dos processos
clinicos e recolha de informagdes junto dos
profissionais de satde. O contacto com os doentes s
se efectivava apds a transferéncia da UCI para outra
enfermaria do hospital, durante a semana seguinte a
transferéncia.

No primeiro contacto procedemos 3 avaliagio sumdria
relativamente 3 capacidade de resposta verbal e
escrita, limitagbes fisicas € cansago, orientagio
espaco-temporal e recordagdes sobre o periodo de
internamento na UCL Se na primeira enirevista 0s
doentes ndo apresentavam condigdes para responder
a0 questiondrio era adiado esse momento até perfazer
2 semana e 56 nessa altura seriam excluidos.

O preenchimenio dos questiondrios em alguns
casos ocorreu logo na primeira entrevista, noutros
casos nos dias seguintes, dependendo da situagio
clinica do doente, da sua vontade expressa, dos
défices neuroldgicos, das limitagbes observadas e
dos constrangimentos dos préprios servigos. Alguns
doentes apresentavam memorias reduzidas do
internamento, pelo que também nestes casos era
adiada a recolha de dados para excluir o efeito residual
dos sedativos, principalmente das benzodiazepinas.
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A entrevista iniciavase pela apresentacio do
entrevistador e a explicagio da natureza do estudo
e sua finalidade. Esta apresentacio inicial era
complementada com informagio escrita dando
possibilidade a0 participante de contactar mais tarde
o entrevistador para conhecimento dos resultados da
investigacio. O entrevistador solicitava a participagio
do doente mediante a autorizagio por escrito, com
garantia expressa de confidencialidade dos dados,
sendo esta autorizagio assinada apenas no fim da
entrevista. As entrevistas foram realizadas sempre
pelo mesmo entrevistador e os questiondrios eram
auto-preenchidos sob supervisio ou preenchidos
pelo entrevistador, quando os doentes apresentavam
défices que comprometiam 4 leitura e/ou escrita.

Resultados

Apos a aplicagio dos questiondrios e a organizacio de
dados dos processos clinicos, utilizamos o programa
estatistico SPSS (versao 10.0) para proceder 4 anlise
uni ¢ bivariada das varidveis.

O estudo contempla um nimero reduzido de
participantes, o que desde logo anula a possibilidade
de generalizacio dos resultados. Atendendo 4 natureza
das varidveis optamos pela estatistica paramétrica,
com o teste t de Student e o teste One-way ANOVA,
para comparagio entre grupos, reconhecendo as
limitacdes metodoldgicas desta opcio uma vez que
hd desigualdade no tamanho dos grupos, pelo que,
muitos autores aconselham a utilizagdo dos testes nio
paramétricos. No entanto, recorremos ao teste nio
paramétrico, Kruskal-Wallis, para avaliar diferencas
nos resultados, o que ndo se verificou, razio porque
apenas sdo referidos os teste paramétricos, por
uma questdo de congruéncia de apresentagio dos
resultados estatfsticos.

Varidveis pessoais

No quadro 1 apresentamos a caracterizacio do grupo
de estudo, de acordo com as varidveis pessoais que
pretendiamos estudar: sexo, idade, estado civil ¢
escolaridade.

QUADRO 1 — Caracterizacio do grupo de estudo em relagio a varidveis pessoais

Amostra N = 47

Varidveis n o
Sexo Feminino T 14 208
Masculino 33 70,2
15 —30anos 12 2355
Idade 31— 50 anos 15 319
Média (45.06 anos) 51 —70 anos 14 298
Superior a 71 anos 6 12,8
L 56 (solteiro, vitvo, divorciado) 17 36,2
Estado civi Casado 30 63,8
Aré 42 classe 16 34,0
Escolaridade 9° ano ou equivalente 20 426
122 ano ou curso superior 11 234

Varidveis clinicas

Nas varidveis de natureza clinica, incluimos o
diagnéstico, ventilagio artificial, tipo de analgesia,
sedacdo e curarizagfio, tal como € apresentado no
quadro 2.
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QUADROQ 2 ~ CaracterizagZo do grupo de estudo em relacio a varidveis clinicas

Amostra N = 47
Varidveis n o

Pés-op. Cirurgia electiva - 18 383%
Pés-op. Cirurgia urgente 5 1056 %
Transplante 11 234%
Diagndstico Trauma 3 64%
Faléncia respiratdria 10 213%
Nio ventilados 4 85%
. Ventilagio 24 horas 23 4890 %
Ventilagio Ventilacio > 24 horas 2 26%
Perfusio continua 13 277 %
. Intervalos regulares 20 £26%

¥ )
Analgesia 508 14 298%
Sem sedagio 3 64%
i Sedacio 24 horas 26 35,3 %
Sedagio Sedacio > 24 horas 18 383 %
Curarizacio Nio receberam curarizantes 42 80.4 %
G Receberam curarizantes 5 10,6 %

*Nenhum dos doentes recebew analgesia pela modalidade PCA (Patient Contro] Administration).

Determinag¢io do Nivel de Stress

A fim de calcular o nivel de stress foram somados os
valores de todos os itens para cada um dos sujeitos. No

quadro 3 sfio apresentadas as estatisticas descritivas

em relacdo aos cdlculos efectuados.

QUADRQ 3 — Estatistica descritiva do nivel de stress

Minimo

Mdximo Média Desvio Padrao

Nivel de stress N = 47 55

168 101,94 25,09

Identificacio dos Itens mais
Stressantes

Dada a variedade de aspectos do questiondrio de
stress procuramos identificar aqueles itens que os

doentes consideraram como mais stressantes. No

quadro 4 apresentamos a pontuacio dos itens.

QUADRO 4 — Itens mais pontuados no questiondrio de stress

Item Pontuagio Média Desvio Padrio
18. Ter tubos na boca e nariz 164 3,49 097
45. Medo da morte 142 3,02 1,17
28. Nio ser capaz de dormir 139 2,96 1,21
34. Ser picado com agulhas 134 2,85 1,19
44, Nio ser capaz de comunicar 133 2,83 1,20
16. Quvir 0 alarme do monitor cardfaco 132 2,81 127
11. Quvir os ruidos e alarmes das maquinas 131 2,79 1,19
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Os aspectos que recebem a pontuagio mais elevada
prendem-se com o desconforto e limitagBes
provocados por alguns procedimentos (entubagdio,
pungdes) e comossistemas dealarme do equipamento
tecnoldgico de monitorizacio permanente.

Qs itens menos valorizados, apresentades no quadro 5,
relacionam-se predominantemente comasactividades/
comportamentos da equipa de enfermagem e com
aspectos fisicos do local (cheiros, ruido do telefone,
temperatura).

QUADRO 5 —Itens menos pontuados no questiondrio de stress

Ttem Pontuacio Média Desvio Padrio

42, Encontrar-se numa sala muito quente ou muito fria 64 1,36 0,67
3. Sentir 2 enfermeira muito apressada 63 1,34 0,66
2. A enfermeira nfio se apresentar 59 1,26 0,64
30. Sentir cheiros estranhos a0 seu redor 58 1,23 0,63
7. Ouvir o telefone tocar 57 1,21 0,54
10. Sen‘tir quea enfermeira é mais vigilante em relagao as miquinas 54 115 051
que a si proprio ! !

Varidveis pessoais — Comparagio
entre grupos

A fim de analisar a relacio das varidveis pessoais
com a percepcio do stress, utilizamos a estatistica
paramétrica para estudo da sua variincia com o teste t
de Student para o sexo, estado civil e o teste One-way
ANOQVA para a idade e escolaridade.

Relativamente 3s varidveis estado civil, idade, e
escolaridade nfio encontramos diferengas significativas
ENire 0S grupos.

Para a varidvel sexo os resultados obtidos indicam
que os elementos do sexo masculino apresentam
um nivel de stress significativamente inferior ao dos
elementos do sexo feminino, tal como € apresentado
no quadro 6.

QUADRO 6 — Teste ¢ de student para o sex0

Sexo n Média | Desvio Padrio t p
F 14 114,86 23,42
Stress M 33 96,45 2404 241 0,02

Varigveis Clinicas — Comparacio
entre grupos

Também para a andlise das varidveis clinicas utilizamos
a estatfstica paramétrica com o teste t de Student para
a varidvel curarizagio e a ANOVA, para as varidveis
diagndstico, ventilagio, analgesia e sedagio.

Os resultados ndo apontam diferencas significativas
entre os grupos, embora seja de referir a média mais
elevada de percepcio de stress para os individuos
ventilados, comparativamente aos nio ventilados
artificialmente. No tipo de analgesia, de salientar a
média mais elevada para os individuos que receberam
analgesia por perfusdo continua, relativamente ao
grupo que recebeu analgesia em SOS ou 2 intervalos
regulares, 0 que pode relacionar-se com o facto da
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perfusdo continua estar associada, por norma, a
patologia avaliada como mais dolorosa.

Discussao

Globalmente, os resultados do nosso estudo apontam
paraum nivel moderado de stress. Tendo em conta que
o valor total das respostas, ao questiondrio de stress,
poderia ascender a 204 e nenhum dos participantes
apresenta pontuacdo superior a 168, partindo de 51
como o valor minimo possivel, 2 média de 101,94 nio
constitui um valor elevado. Comparando os valores
médios ohtidos, 0 nosso grupo de estudo apresenta
valores mais elevados que o grupo estudado por
Cornock (1998). Quando utilizamos o mesmo sistema
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de pontuagio obtemos uma média de 89, sendo a
média obtida pelo autor de 67.

Em relacio aos valores obtidos nfio podemos
esquecer dois aspectos que podem influenciar os
resultados individuais. O primeiro aspecto relaciona-
se com o significado da palavra stress. O termo stress
é ambiguo ¢ alvo de inmimeras interpretacfes. A sua
natureza subjectiva pode dificultar o posicionamento
numa escala. O segundo aspecto é o ndmero elevado
de itens para os quais os doentes apontam 2 opgao
“ndo se aplica”, que pode reflectir dificuldades em
recordar detalhes da experiéncia, por efeitos residuais
da medicacio sobre a memdria, ou traduzir um
mecanismo de defesa do doente.

A andlise dos resultados comparando 0s grupos s6
aponta diferencas significativas em relagfo a varidvel
sexo. Os doentes do sexo feminino consideram o
internamento em cuidados intensivos mais stressanie
do que os doentes do sexo masculino. Na comparagio
dos restantes grupos ndo se verificam diferengas
significativas, embora as médias apontem para niveis
de stress mais elevados nas faixas etdrias extremas,
isto é, os doentes com idade superior a 71 anos
apresentam maior stress, seguindo-se os doentes com
idade inferior a 30 anos. Ainda a referir os valores mais
elevados para os doentes nio casados.

E de referir também as médias mais elevadas para os
doentes submetidosacirurgia urgente e vitimas de trauma,
por corresponderem 208 sujeitos Cujo acontecimento
foi mais inesperado € para o qual nio tiveram qualquer
preparacio. Tanto os doentes no pés-operatdrio de
transplante como de cirurgia programada esperavam
acordar na UCI apds & cirurgia, por isso tiveram uma
preparagio pré-operatria (com informagdes mais ou
menos detalhadas sobre os cuidades e o desconforto
do pds-operatdrio) que ndo os deixou completamente
indefesos face a0 intermamento. Mas, dada a baixa
representatividade do grupo para quem o internamento
constituiu um acontecimento inesperado, nfo é possivel
tirar conclusdes, somente referir as tendéncias. O mesmo
acontece com o grupo de doentes que recebeu relaxantes
musculares, pois apesar de apresentarem cs valores mais
elevados de stress constituem apenas 10,6% da amostra.
Ao analisarmos 0s aspectos considerados como mais
stressantes encontramos como principal aspecto
“ter tubos na boca e nariz”, 0 que vai de encontro
2o resultado referido por Cohran e Canong (1989, in
Cornock, 1998), estes resultados diferem do estudo
de Cornock (1998) que encontrou como item mais
referido o “ter sede”, Novaes ef al. (1999) apontam
como factor de maior stress a dor. Ver comparagio de
resultados no quadro 7.

QUADRO 7 — Comparagio dos estudos em relagio aos aspectos mais stressantes na UCI

Cochean e Canong 1° “ter tubos na boca e nariz”
2° “ser picado com agulhas”
(1989) 3° “ter dor”
EUA 4° “nao ser capaz de dormir”
‘Cornock 1°*ter sede” .
(1998) 2°“ter tubos na boca e nariz”
. . 3° “ndo ser capaz de dormir”
Reino Unido 4* “sentir limitagio dos movimentos devido aos tubos/inha”
Novaes r° “te_r dor® .
(1999) 20 “nio ser capaz de dormir”
Brasil 3° “ter tubos na boca e nariz”
s 49 “ndo ter controle sobre si”
1°“ter tubos na boca e nariz”
Presente estudo 20 “medo da morte”
ngggﬂ 3°“ndo ser capaz de dormir”
4° “ser picado com agulhas”

Apesar de diferirem na ordem de importincia, o estudo
partilha aspectos com os estudos desenvolvidos por
Cochran ¢ Canong (1989, in Cornock, 1998) nos
Estados Unidos, por Cornock (1998) no Reino Unido
e por Novaes et al. (1999) no Brasil.
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Adoré referida em dois dos estudos e € um problema
frequentemente associado 2o tratamento intensivo e
a doenga grave, Puntillo (1990) refere um estudo de
Jones et al. (1979) sobre as reaccbes dos doentes
a uma UCI, ¢ os autores identificam a dor como a
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maior preocupagio dos doentes e 2 principal causa
de distiitbios do sono. Refere ainda um estudo de
Paiement et a/. (1979), com 100 doentes submetidos
a cirurgia cardfaca, dos quais 42% apontam a dor
provocada pelos drenos toricicos e pela incisdo
cirdirgica, como a pior recordacio do internamento.
Os dados obtidos no nosso estudo vém contrariar os
resultados esperados. A justificagio que encontramos
€ o tipo de abordagem da dor; isto €, sendo a maioria
dos doentes do foro cirtirgico (72,3%), principalmente
pos-operatdrios de transplante e de cirurgia
programada (61,7%), o tratamento da dor estd mais
protocolizado de acordo com o tipo de cirurgia e o
recobro cirtrgico. Os doentes referiram que apesar de
terem sentido dor receberam tratamento atempado,
raz40 porque ndo a apontam como problema.
Ao contrério do que era esperado, o tipo de analgesia
ndo parece ter influéncia sobre a intensidade do
stress. Estes resultados colocam-nos a questio:
Independentemente da modalidade terapéutica,
o tratamento da dor foi eficaz? Esta é uma questio
-para a qual ndo encontramos resposta. Salientamos
novamente o facto do grupo ser maioritariamente pos-
cirurgia efectiva, que pode levar 2 um enviesamento
dos resultados. Dada a heterogeneidade e diferente
representatividade dos sujeitos no nosso grupo de
estudo, os dados que obtivemos ndo sao passiveis de
generalizacio.
Relativamente a0 tratamento da dor, encontramos
resultados idénticos 20 nosso estudo, num estudo
multicéntrico sobre a avaliagio e tratamenio da
dor em doentes em estado critico (trauma e pds-
operatério de grandes cirurgias) relatado por Carroll,
et al. (1999). Os autores referem que os doentes em
geral ficaram satisfeitos com o tratamento da dor,
apesar de cxperimentarem dor moderada a intensa,
muitas vezes. Alertam ainda os profissionais de sadde
para 05 seguintes aspectos:
- A avaliagio efectiva do processo de tratamento da
dor, ndo se pode restringir apenas A satisfagio do
doente; )
- As explicagdes sobre a dor “esperada” devem ser
realistas;
- Os profissionais devem providenciar o tratamento
da dor rapidamente de forma a demonstrar que esta
€ uma'prioridade.
Um aspecto a destacar nas entrevistas foi o
reconhecimento, da maioria dos doentes, em
relagio aos profissionais de satde das unidades,
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salvaguardando sempre a sua competéncia quando
optavam por respostds menos positivas  nos
questiondrios. Talvez esta tenha sido outra razio para
os doentes, tendencialmente, fugirem aos extremos
das posigdes nas escalas de avaliagio,

Finalmente, se a experiéncia pela qual o doente
passou foi traumatizante e hostil, o facto da
entrevista acontecer apds o acontecimento, pode
levar a uma valorizagiio dos aspectos positivos e
desvalorizagio dos aspectos mais negativos. Nio
apenas como mecanismo de defesa, na tentativa de
negar o que viveu, mas também alivio pela sensacio
de que o perigo j4 passou. Esta foi uma atitude
particularmente visivel nos doentes transplantados.
Encontrando-se estes doentes em fases avancadas
de doenca hepitica ou pancredtica, para quem
o transplante era a Gnica saida de sobrevivéncia,
todos 0s outros aspectos eram minimizados. A
atengdo do doente fixava-se na alegria de estar
Vivo e na expectativa face 4 recuperacio. O que
verdadeiramente preocupava estes doentes era a
possibilidade de rejei¢io do orgio transplantado,
por isso, o internamento para eles nio se revestia do
mesmo significado encontrado noutros doentes, até
porque tinham sido previamente preparados para
a situacio do pds-operatério e da necessidade de
ventilagio invasiva. _
Actualmente as instituigGes de satde sio confrontadas
com exigéncias de qualidade em virias dimens@es,
desde o acesso aos cuidados de satde, passando
pelo processo de atendimento e tratamentos, até aos
resultados desses cuidados. Os niveis de qualidade
sio ditados por directrizes governamentais e
organizacionais, com objectivos a curto e longo prazo,
como por exemplo, diminuir as listas de espers,
diminuir os tempo de internamento, centralizar
as emergéncias, proporcionar um atendimento
personalizado, diminuir as taxas de infeccio, etc.

Na avaliagio dos servicos de saide, para além dos
parimetros citados, a voz do utente também comega
a ser reconhecida. Como diz Hart (1996): “Health
care providers are urged to obtain feedback wherever
possible in order to monitor and thus to improve
service quality” (p. 1235). Na verdade, se 0s cuidados
de satide sdo organizados para o doente, & importante
0 seu contributo na avaliagio da qualidade desses
Servicos. ;

Nio tendo sido nosso objectivo avaliar a prética dos
profissionais de satide, 20 focar o estudo na experiéncia

Stress dos I

36 .

dos doentes hd aspectos que, relacionando-se com
essa pritica, dio informagdio aos profissionais sobre
possiveis alternativas para melhorar o bem-estar dos
doentes.

H4, inevitavelmente, aspectos que causam desconforto
e stress a0 doente, mas fogem ao controle dos
profissionais de saide. Por exemplo, “ter tubos na
boca e nariz” e “ser picado com agulhas”, s30 aspectos
considerados como mais stressantes, mas que $i0
imprescindiveis para ¢ tratamento € moenitorizagio
do doente grave.

Hé outros aspectos para os quais existem alternativas.
E o caso do item, “ndo conseguir dormir”, também
apontado como mais stressante, e sobre o qual os
profissionais podem intervir, por exemplo, diminuir
a intensidade da luz e do ruido no periodo nocturno,
¢ restringir os procedimentos terapéuticos a0
indispensivel (evitar o desmame do ventilador
durante a noite, nio prestar cuidados por rotina
mas s6 em fungio das necessidades individuais,
etc.). Relativamente a0s itens “ouvir o alarme do
monitor cardiaco” e “ouvir 0s ruidos e alarmes das
maquinas”, os profissionais podem alterar os alarmes
adequando os limites aos pardmetros de cada doente.
Também em relacio a “ndo ser capaz de comunicar”
é possivel intervir encontrando formas alternativas 3
comunicagio oral, por exemplo, combinar pequenos
gestos ¢ sons com o doente, usar figuras com imagens
ou frases “tipo”. Desta forma, é possivel diminuir a
dificuldade na comunicagio oral e em fazerse
entender.

“0 medo da morte” é outro aspecto particularmente
stressante  para muitos doentes, € que pode
relacionar-se com o desconhecimento do motivo do
internamento e da evolugio clinica, com o ambiente
da UCI, com suspeitas e desconfiangas em relagio
a gravidade e progndstico, com os periodos de
desorientacio, etc. E talvez possa ser atenuado por
modificacdes no tipo de comunicagéo do profissional
com o doente. Os profissionais ndo devem limitar-
se 2 transmitir informagBes sobre procedimentos,
mas incluir informagges sobre o que lhe aconteceu,
onde se encontra, orient-lo no tempo, o seu estado e
PEqUENOS Progressos,.. E repetir essas informagdes,
mesmo em doentes ventilados ou que aparentemente
N0 comuniquem.

As informagdes que o doente obtém dos profissionais
de saide tornam as situagbes mais previsiveis,
proporcionando 20 doente um “certo controlo”
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sobre 0§ acontecimentos, porque estes deixam de ser
totalmente desconhecidos.

Para além das recomendagbes apresentadas,
o importante ¢ que os profissionais de sadde
reconhecam o stress desencadeado pela doenca
grave ¢ internamento na UCL, e levem em
consideragdo os factores que os proprios doentes
identificam como mais stressantes. Reconhecam
ainda a influéncia que a actuacio dos profissionais
pode ter sobre o bem-estar dos doentes e sobre a
intensidade da resposta de stress, bem como sobre
os factores de stress.

Apesar de destacarmos alguns aspectos a partir dos
resultados, temos plena consciéncia de questoes
que ficam sem resposta. Dada a multiplicidade e,
simultaneamente, 4 complexidade dos factores
que interferem na experiéncia da doenga grave e
consequente internamento na UCI, sabemos que
o seu estudo s6 pode ser faseado, dificilmente
abarcard o todo. Se 0 nosso estudo levanta questdes
que vém alargar o leque da investiga¢io na drea
da sadde e sugere novas formas de intervencio
para promover 4 satisfagio e bem-estar daqueles
que se confrontam com uma doenga grave, entdo
sentimo-nos compensados por ter dado voz a este
projecto.
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