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ARTIGO ORIGINAL

Estressores em familiares de pacientes internados

na unidade de terapia intensiva

Stressors in the relatives of patients admitted to an intensive

care unit

RESUMO

Objetivo: Identificar e estratificar os
principais fatores estressores para os fa-
miliares de pacientes internados na uni-
dade de terapia intensiva adulto de um
hospital escola.

Métodos: Estudo transversal descri-
tivo com familiares de pacientes inter-
nados na unidade de terapia intensiva
no perfodo de abril a outubro de 2014.
Foi utilizado questiondrio contendo
identificagio e dados demogrificos dos
familiares, dados clinicos dos pacientes,
bem como 25 fatores estressores adapta-
dos da Escala de Estressores em Unidade
de Terapia Intensiva. O grau de estresse
de cada fator foi determinado por uma
escala de valores pontuando de 1 a 4.
Os fatores estressores foram ranqueados
conforme média dos pontos obtida.

Resultados: A principal causa de
admissao na unidade de terapia inten-
siva foi clinica em 36 (52,2%) casos.
Os principais fatores estressores foram

a presenca do estado de coma (3,15 =
1,23), o paciente nao conseguir falar
(3,15 + 1,20) e o motivo da interna-
¢ao (3,00 + 1,27). Quando retirados
da anilise os 27 (39,1%) pacientes em
coma, os fatores de maior estresse para
os familiares foram o motivo da inter-
nacdo (2,75 + 1,354), ver o paciente
na unidade de terapia intensiva (2,51 +
1,227) e o paciente nio conseguir falar
(2,50 £ 1,269).

Conclusao: A dificuldade na comu-
nica¢do e na relagdo com o paciente in-
ternado na unidade de terapia intensiva
foi apontada como os maiores estressores
por seus familiares, com destaque para o
estado de coma. Por outro lado, o am-
biente, as rotinas de trabalho e a relacao
entre familiar e equipe da unidade de te-
rapia intensiva tiveram menor impacto
como fatores estressores.

Descritores: Estresse; Familia; Coma;
Visitas a paciente; Humanizagio da
assisténcia; Unidades de terapia intensiva

INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ formada por um conjunto de ele-
mentos funcionalmente agrupados, destinados ao atendimento de pacientes
graves que necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de recursos humanos e materiais especializados. Em virtude desse trata-
mento intensivo, a admissao em uma UTT é um evento estressante, tanto para
o paciente quanto para os familiares, sendo caracterizada como uma situacio de
estresse fisico e psiquico.!?

A internagio em UTI gera alto grau de estresse e ansiedade na familia. O
ambiente é percebido por eles como um espago agressivo e ameagador, pois
evidencia o risco de morte do paciente. Pode desencadear determinados
comportamentos e sentimentos, como ddvidas, desamparo, desorganizagio
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mental, imobilizagio frente as decisoes inesperadas e ou-
tras reagoes, como depressdo ou doencas geradas pelo es-
tresse e pela ansiedade.®%

Estudos jd realizados evidenciam que os familiares con-
sideram como principais fatores estressores a aparéncia do
paciente internado, a necessidade de ventilagio mecéni-
ca, a presenga de curativos diversos, fios e aparelhos, bem
como os ruidos dos equipamentos e da equipe. Além des-
ses fatores, foram destacadas a gravidade do quadro clini-
co, a alteracio do nivel de consciéncia e a dificuldade e/ou
auséncia de comunicag¢io.®>®

Ansiedade, medo e desconforto caracterizado pelas al-
teragoes fisioldgicas e psicoldgicas estao relacionados dire-
tamente ao estresse ¢ ocorrem quando o individuo ¢ forca-
do a enfrentar situagoes que estao além de suas habilidades
de enfrentamento.” Novaes et al. compararam fatores
estressores presentes na UTT sob ponto de vista dos pa-
cientes, familiares e equipe multiprofissional, e situagdes
como sentir dor, ter dificuldade para dormir e ter tubos no
nariz e/ou boca foram descritos como os mais associados
ao desenvolvimento de estresse pelos trés grupos.®”

A visita dos familiares é extremamente importante para
a recuperagio dos pacientes internados na UTI. Em virtu-
de disso, foi criado o Regulamento Técnico para Funcio-
namento das Unidades de Terapia Intensiva (Resolugao da
Diretoria Colegiada - RDC n® 7), que determina requisitos
minimos para o funcionamento das UTI. Embora o RDC
garanta direitos aos familiares, muitas UTT tém rotinas ri-
gorosas, que dificultam a manutengio e o fortalecimento
dos vinculos afetivos entre o paciente e seus familiares."*')

Apesar do conhecimento existente sobre os diferentes
fatores estressores na UTI, a maioria dos estudos tem pes-
quisado o estresse do paciente relacionado a sua interna-
¢io na unidade. Da mesma forma, a internagao na UTI
também gera alto grau de estresse e ansiedade na familia.
Assim, o presente estudo buscou identificar e estratificar
os principais fatores estressores, na percepgao de familiares
de pacientes internados na unidade de terapia intensiva
adulto de um hospital escola.

METODOS

Estudo transversal descritivo com familiares de pacien-
tes internados na UTT adulto de um hospital escola do in-
terior do Rio Grande do Sul de médio porte, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruzdo Sul, sob o niimero 33217914.1.0000.5343. AUTI
contava com dez leitos, sendo dois boxes de isolamento,
separados por paredes, e os restantes separados somente
por cortinas. Cada boxe contava com uma poltrona por
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paciente, sem banheiro ou televisao individual. Nao eram
disponibilizadas atividades de recreagdo. Os pacientes fica-
vam de costas para o ambiente externo (lado oeste), volta-
dos para o posto de enfermagem, o balcio de prescri¢io ou
o corredor da unidade. As janelas propiciavam iluminacio
natural, complementada pela luminosidade artificial. Os
equipamentos com alarmes sonoros e luminosos ficavam
na cabeceira dos leitos.

As equipes de satde faziam intervengbes constantes e
diversas nos pacientes, conforme rotina de cuidado.

A UTI era uma unidade mista, na qual estavam inter-
nados pacientes de ambos os sexos que oferecia assistén-
cia a patologias clinicas, cirdrgicas e politrauma. Atendia
pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), convénios e
privados. Oito dos dez leitos eram destinados ao SUS, e os
demais a convénios e particulares.

O hospital era referéncia em alta complexidade cardio-
vascular para a 132 Coordenadoria Regional de Sadde e
alta complexidade em traumatologia/ortopedia, cirurgias
eletivas e de urgéncia, para os municipios que compu-
nham a 82 ¢ a 132 Coordenadoria Regional de Sadde.

A unidade fazia a estratificagio de risco, gravidade e
prognéstico de seus pacientes por meio dos escores Acute
Physiology and Chronic Health Disease Classification System
II (APACHE 1) e Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA).

O estudo foi realizado no periodo de abril a outubro
de 2014. Os critérios de inclusio foram familiares de pri-
meiro grau (pais, irméos ou filhos) ou conjuge, maiores de
18 anos, com familiar internado na UTI por mais de 24
horas, independente da causa da interna¢io, pertencente a
qualquer grau de estratificagio de risco de acordo com os
escores utilizados na unidade, ter realizado, no minimo,
duas visitas antes do preenchimento do formuldrio. Fo-
ram coletados dados de identificagio e demograficos dos
familiares, bem como dados clinicos e da internacio dos
pacientes. O tempo de visita seguiu os critérios jd esta-
belecidos na rotina da UTI, sendo dois periodos de 30
minutos, um pela manha e outro 2 tarde.

Para avaliacido e estratificacio dos fatores estressores
em UTI, foi empregada a Escala de Estressores em Terapia
Intensiva (EETI) traduzida e adaptada culturalmente por
e Rosa et al. e validada por Ballard e Nastasy, compos-
ta originalmente por 40 itens."*'” No presente estudo,
a EETI foi adaptada, originando um questiondrio de 25
itens. Os fatores estressores foram classificados em quatro
categorias: estressores ambientais, relacionados ao pacien-
te, relativos a interagao entre equipe/familia e referentes a
visita ou rotinas administrativas. A cada fator estressor, foi
atribuido um valor de 1 a 4, sendo o valor 1 considerado
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como nio estressante, 2 cOMO pouco estressante, 3 como
estressante, e 4 como muito estressante.

Foi entrevistado somente um familiar por paciente. As
médias obtidas em cada um dos fatores estressores foram
ranqueadas do maior para o menor. Os dados foram ana-
lisados por meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versao 17.0. Dados continuos foram apre-
sentados como média e desvio padrio, e dados categéricos
como ndimero absoluto e porcentagem. Foi utilizada por-
centagem simples para caracterizar a amostra, de acordo
com as varidveis clinicas e sociodemograficas, e realizada
estatistica descritiva e teste ¢ de Student para comparagio
de médias. Foi utilizado p < 0,05.

RESULTADOS

Durante a realiza¢io do estudo, foram admitidos 97
pacientes na UTI. Destes, somente 69 familiares partici-
param. Os principais motivos de exclusio foram pacientes
com permanéncia inferior a 24 horas e familiares que re-
alizaram apenas uma visita na UTI. O sexo masculino foi
preponderante, com 52 (75,4%) casos. A idade dos fami-
liares foi de 46,46 + 1,10 anos. Quanto ao grau de paren-
tesco, 29 (42%) eram filho/filha, 13 (13%) eram conjuge,
12 (17,4%) eram pai/mae e 10 (14,5%) eram irmio/irma.
Trinta e nove (56,5%) dos familiares despenhavam alguma
atividade remunerada, os demais 24 (34,7%) nio traba-
lhavam ou eram aposentados. Em relagio a escolaridade,
31 (44,9%) concluiram o primeiro grau, 19 (27,5%) o se-
gundo grau, 7 (10,1%) o ensino superior ¢ 5 (7,2%) eram
analfabetos. As religiées mais prevalentes foram a catélica
e a protestante, com 46 (73%) e 11 (17,5%) individuos,
respectivamente. A tabela 1 resume as caracteristicas socio-
demogrificas dos familiares que participaram do estudo.

Em 36 (52,2%) casos, a causa de admissao dos pacien-
tes na UTT foi clinica. O tempo médio de permanéncia
foi 3,14 + 4,08 dias, e 0 nimero de visitas realizadas pelos
familiares foi 3,62 + 4,36. Trinta e quatro (54%) pacientes
nao necessitaram de ventilagio mecanica. Os principais
fatores estressores para os familiares foram a presenca do
estado de coma (3,15 + 1,23), o paciente nio conseguir
falar (3,15 + 1,20) e o motivo da internacio (3,00 + 1,27).
Como os dois primeiros fatores estressores apresentaram a
mesma média, aquele com maior desvio padrio foi classi-
ficado como primeiro. Os demais fatores estressores estao
descritos na tabela 2.

Em subanilise, os fatores estressores foram avaliados
considerando a presenga ou nio do coma nos pacientes
internados. Na tabela 3 sio apresentadas somente as mé-
dias dos fatores estressores com diferenca estatisticamente
significativa nesses dois grupos.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos familiares

Variaveis Frequéncia
Sexo
Masculino 52 (75.4)
Idade (anos) 46,46 = 11,10
Escolaridade
Analfabeto 5(7.2)
Primeiro grau completo 31(44,9)
Segundo grau completo 19 (27,5)
Ensino superior 7(10,1)
Ocupagéo
Trabalha 39 (56,5)
N&o trabalha 9(13)
Aposentado 15(21,7)
Grau de parentesco
Conjuge 13(18.8)
Pai/mae 12 (17.4)
Filho (a) 29 (42)
Irma (o) 10 (14,5)
Religido
Catdlica 46 (66,7)
Protestante 11 (15,9)
Espirita 1(1,4)
Testemunha de Jeova 1(1.4)
Qutras 4(5.8)

Resultados expressos por nimero (%) e média =+ desvio padréo.

DISCUSSAO

A evolugio tecnoldgica, e a habilidade e experiéncia
no manejo de pacientes gravemente enfermos, bem como
a disseminagio do conhecimento pela populagio leiga,
tém levado a mudangas na abordagem por parte dos pro-
fissionais de terapia intensiva. O enfoque exclusivamente
tecnicista tem sido colocado em duvida quanto a aspec-
tos éticos ¢ humanisticos, ¢ uma abordagem voltada aos
interesses do paciente se demonstra factivel e eficaz. Re-
centemente, tem-se dado maior atencio 2 assisténcia aos
familiares.®">”)

Apesar do tamanho da amostra reduzido, o presente
estudo pode indicar importantes informagoes sobre estres-
sores em UTT. A maioria dos familiares era do sexo mascu-
lino, ao contrério de Costa et al. e Santos et al., que apon-
taram a mulher como familiar presente e participativo.*!'V
Nas visitas, o grau de parentesco preponderante foi o fi-
lho/filha (42%), com média de idade de 46,4 anos. No
estudo de Piccini et al., realizado na mesma UTT durante
o primeiro semestre de 2015, a idade média dos pacientes

internados foi 56 + 15,04 anos, e 69,4% eram do sexo
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Tabela 2 - Fatores estressores avaliados pelos familiares de pacientes internados
na unidade de terapia intensiva

Fatores estressores Média = DP
Paciente
Coma 3,15 = 1,231
Sem conseguir falar 3,15 = 1,202
Motivo da internacdo 3,00 = 1,279
Ver o paciente na UTI 2,81 1,240
Amarrado a tubo 2,71 +1,349
Amarrado/contido 2,48 = 1,417
Tempo de internacao 1,90 = 1,214
Descoberto 1,87 = 1,180
Sem roupa 1,56 = 1,040
Ambiente
Aparelhos ao redor do paciente 1,68 + 1,022
Barulhos de aparelhos 1,37 £ 0,771
Ambiente de UTI 1,33 = 0,700
Barulho do ambiente 1,21 = 0,612
lluminagéo 1,16 = 0,474
Cheiros da UTI 1,10 = 0,462
Ndmero de pacientes na UTI 1,25 = 0,673
Equipe
Nao conhecer a equipe 1,49 + 0,954
Contato com o médico da UTI 1,27 = 0,795
Informacoes dadas 1,23 =0,710
Relacao com a equipe da UTI 1,17 = 0,513
Visita
Hordrio de visita 1,75 = 1,035
Nao ter acompanhante 1,76 = 1,053
Atraso nas visitas 1,60 = 1,025
Tempo de visita 1,67 = 0,886

DP - desvio padrdo; UTI - unidade de terapia intensiva.

Tabela 3 - Fatores estressores avaliados conforme a presenca ou ndo de coma

Fatores estressantes Presenca do Auséncia do Valor de p
coma coma
Motivo da internacao 3,46 2,75 0,017
Sem conseguir falar 3,43 2,50 0,038
Ver o paciente na UTI 3,33 2,51 0,006
Tempo de internagéo 2,30 1,61 0,032
Amarrado a tubo 3.23 1,88 0,001
Descoberto 2,28 1,61 0,040
Barulho de aparelhos 1,78 1,10 0,003
Aparelhos ao redor 2,11 1,41 0,014

UTI - unidade de terapia intensiva. Apresentado somente as médias dos fatores estressores
com diferenca estatisticamente significativa.
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feminino, achados estes que sao compativeis com o encon-
trado neste estudo.®

A maioria dos familiares desempenhava alguma ativi-
dade remunerada (56,5%), o que pode ocasionar dificul-
dade para realizar as visitas hospitalares, visto que eram
realizadas pela manha e tarde. Tal fato pode estar represen-
tado pela baixa pontuagio dos fatores estressores “nao ter
acompanhante” e “tempo das visitas”, diante da necessida-
de do familiar trabalhar.

Importante salientar que o trabalho se ateve a avalia-
¢do dos estressores familiares precocemente, nos primeiros
dias de internacio na UTI. Nio houve outra avaliacio no
decorrer da internagao. Tal fato pode ser considerado uma
limitacdo do estudo, e presume-se que uma longa estadia
do paciente na UTT e um maior nimero de visitas dos fa-
miliares podem fazer com que alguns fatores estressores,
que antes nao eram percebidos ou nio aparentavam ser de
grande importincia, tornaram-se mais relevantes com o
passar do tempo. Heidemann et al. avaliaram os principais
fatores geradores de estresse em pacientes internados em
uma unidade coronariana, aplicando a EETT no primeiro,
segundo e terceiro dias de internagao, e as medianas foram,
respectivamente, 67,5, 60,5 e 59,5, o que demonstra a re-
dugao na percep¢io de estresse dos pacientes ao longo dos
trés primeiros dias de internagio, porém nio foi observada
diferenca estatisticamente significante entre esses valores.!”

No estudo de Novaes et al., o fator estressor “ver a fa-
milia e amigos por apenas alguns minutos por dia” obteve
maior relevincia na visao dos familiares, ficando na 9* posi-
20, se comparado a percepgao dos pacientes internados na
UTI, que ocupou a 12* colocagao. Dessa forma, percebe-se
que a familia sobrestima sua presenca junto do paciente,
enquanto este dd maior relevincia a sua recuperago, desde
que sua familia possa estar presente em horérios flexiveis.”’

Em relagao a escolaridade, 44,9% concluiram o pri-
meiro grau e apenas 10,1% o Ensino Superior. A religiao
mais prevalente foi a cat6lica com 73%. Estes dois tltimos
achados estao em conformidade com o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, se-
gundo o qual somente 7,9% dos brasileiros tém nivel de
educagio superior e 64,6% dos brasileiros sio catélicos.
Vale ressaltar que as condigdes socioecondmicas e cultu-
rais impactam de maneira distinta na avaliagio da UTI
e da doenca critica sobre os pacientes e seus familiares.
Tais varidveis, junto de diferengas étnicas e religiosas, po-
dem levar a dificuldade de percepgao e reagoes diversas, ou
mesmo serem causadoras de conflitos. 722V
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Neste estudo, os fatores que mais contribuiram para o
estresse do familiar foram o coma, nio conseguir falar e o
motivo que desencadeou a internagao na UTI. Os familia-
res consideram como principais fatores estressores a altera-
¢do do nivel de consciéncia e a dificuldade e/ou auséncia
de comunicagio, ji que implicam na impossibilidade de
tomada de decisoes pelo paciente, transferindo tais res-
ponsabilidades para os familiares.** Devemos considerar
que pacientes em coma necessitam, na maioria dos casos,
de suporte ventilatério, o que impossibilita o paciente de
se manifestar verbalmente e interagir com o familiar. Tal
fato gera nos familiares um sentimento de impoténcia. A
possibilidade de didlogo favorece a redugao das angustias
de ambos.*?

Um diferencial no estudo foi o perfil dos pacientes
internados, que se diferenciou do descrito em trabalhos
prévios,®*” em que o pré-requisito para participagao do
familiar no estudo era que o paciente estivesse conscien-
te, ldcido e em respiragao espontinea. Apesar da maioria
dos sujeitos dessa pesquisa nao ter familiar em coma, este
fator foi o que gerou maior estresse entre os familiares en-
trevistados. Ainda, o fato de nio estar em coma pode ter
contribuido para que quesitos como “sem conseguir falar”
e “amarrado ao tubo” tivessem uma pontuagio menos ex-
pressiva.

Estudos™? avaliaram o estresse dos pacientes na pers-
pectiva deles, dos familiares e da equipe de profissionais
de satide e demonstraram que “sentir dor” foi considerado
o principal fator estressor em todos os grupos. Dessa for-
ma, a equipe profissional deve estar alerta os sinais de dor,
procurando proporcionar o melhor possivel para alivid-la
no paciente.”

O motivo da internagio também estd entre os prin-
cipais fatores estressores. Neste estudo, a maioria dos pa-
cientes internados na UTI era composta por pacientes
clinicos (52,2%). Possivelmente, este achado teve relacio
com a transi¢do demografica que ocorre no Brasil, na qual
pacientes idosos apresentam patologias cronicas e comple-
xas, em detrimento dos casos cirtrgicos. Estudo de Neves
et al., que avaliou o grau de satisfagio dos familiares de
pacientes internados em unidades de terapia intensiva,
também encontrou resultados semelhantes quanto ao tipo
de internagdo, posto que a internagao clinica gerava um
grau de satisfagio menor do familiar em relagao a cirtr-
gica, provavelmente por serem pacientes croénicos e com
perfil de maior gravidade.®?

Houve menor média na pontuagio dos fatores rela-
cionados com a equipe de enfermagem e com o médico
da UTT. Isso evidencia a confianca depositada na equipe

de trabalho da UTI, bem como nas informacées forne-
cidas sobre as circunstincias ¢ a evolugio do paciente.
Sabe-se que a maioria das necessidades consideradas im-
portantes pelos familiares depende da iniciativa dos pro-
fissionais, que deve pretender melhorar o relacionamento
com a familia, esclarecendo as chances de melhora e in-
formando adequadamente a evolugao do paciente. Essas
informagées deveriam ser fornecidas pelo profissional
diariamente, respondendo as perguntas com franqueza,
esclarecendo quais os profissionais envolvidos no cuida-
do do paciente e assegurando que o tratamento adotado
¢ o melhor possivel. Tais informagoes devem ser ficeis de
serem compreendidas.?® Gaeeni et al. revelaram que os
familiares desejam ser apoiadas pela equipe da UTT es-
tando presentes e disponiveis, fornecendo informagoes
sobre as condicées clinica e o resultado dos tratamentos
de seus familiares. Os participantes também concordaram
sobre a importincia de fornecer informagoes sobre a causa
da internacdo na UTI e dos equipamentos existentes na
unidade.®¥

Os fatores relacionados ao ambiente, como cheiros,
barulhos e iluminacio, foram elementos geradores de
menor estresse neste estudo. Estes achados podem estar
relacionados ao fato de que as UTT devem seguir normas
determinadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sani-
taria (ANVISA)."9 A RDC n? 7, de 24 de fevereiro de
2010, ¢é um exemplo. Ela tem como objetivo estabelecer
padrées minimos para o funcionamento das UTI, visando
a reducio de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e
meio ambiente. Por outro lado, Stricker et al.?® conside-
raram o tempo de visita um fator limitante na percep¢ao
dos fatores que envolvem a UTT (o critério de inclusio foi
o minimo de duas visitas de 10 minutos cada, um tempo
considerado curto para avaliar o atendimento ao paciente
e o ambiente que o cerca). Na UTT deste estudo o tem-
po de visita era limitado a 30 minutos, duas vezes ao dia.
Da mesma forma, Costa et al.?) também relataram como
evento gerador de pouco estresse aquele relacionado ao
ambiente da UTT. Jd Lemos e Rossi evidenciaram duas po-
sicoes distintas: de um lado, os fatores relacionados a0 am-
biente, & limpeza, 4 organizagio propiciaram aos familiares
a percepgao do local da UTT como um ambiente especia-
lizado ao atendimento e a recuperagio de clientes graves,
oferecendo segurancga e tranquilidade aos familiares. Do
outro lado, fatores como barulho, movimentagio excessi-
va, excesso de luminosidade sio considerados incomodos e
contribuem para prejudicar o cuidado oferecido.®

Dentre as medidas a serem adotadas para redugao do
estresse em familiares estio o aconselhamento e o apoio
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psicolégico, principalmente quando os entes queridos
estao em risco de morte. Além disso, recomenda-se o se-
guimento (follow-up), pois sintomas de ansiedade, depres-
530 e estresse pés-traumdtico persistem ao longo do tempo
em membros da familia. J4 nos pacientes, estes sintomas
perduraram por 3 meses.®

A visita aberta a UT], que permite o acesso dos familia-
res aos pacientes a qualquer momento do dia, é outro fator
impactante na redugio do estresse em familiares, segundo
o estudo publicado no Plos One.?® A Sociedade Paulista
de Terapia Intensiva (SOPATI) defende que uma politica
mais flexivel de visitagio aos pacientes internados em UTI
ajuda os familiares a enfrentarem essa situacao, satisfazen-
do a grande necessidade de estarem perto dos pacientes. O
beneficio da visita aberta foi relatado em estudo realizado
na UTI do Hospital Sirio-Libanés em 2015, no qual das
471 familias entrevistadas, 33% apresentaram sintomas de
ansiedade e 18% apresentaram sintomas de depressio.*”

Entretanto, apesar de alguns fatores de estresse aos
familiares serem passiveis de intervengao, outros fatores,
como o coma, apontado em nosso estudo como principal
fator estressante, pode nio ser modificado, ji que ¢ ine-
rente a condigao clinica do paciente. Para minimizar o im-
pacto desse contexto aos familiares, medidas como o aten-
dimento humanizado pode atenuar o impacto emocional.

Assim, o cuidado com a familia do paciente internado
na UTT deve direcionar a equipe de profissionais para um
enfoque abrangente, incluindo sensibilidade e aten¢do. Os

profissionais devem ter respeito e realizar a avaliagio da
familia pautada por critérios e julgamentos clinicos e in-
terpessoais confidveis,”® considerando a diversidade e as
peculiaridades das UTT. Estudos com a finalidade de iden-
tificar os fatores estressores devem ser estimulados. Assim,
estratégias individualizadas podem ser desenvolvidas, ten-
do como finalidade minimizar o impacto desses fatores
estressores sobre essa populagio fragilizada: os familiares.

CONCLUSAO

O perfil sociodemogréfico dos familiares dos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva contemplou
trabalhadores de meia-idade, do sexo masculino, catélicos
e com nivel escolaridade até o primeiro grau. Os fatores
estressores de maior impacto apontado pelos familiares no
estudo foram o coma e a dificuldade na comunicagao entre
familiar e paciente. Tais fatores nio favorecem a interagao
dos familiares com o paciente inconsciente e, desta forma,
impossibilitam que o familiar vinculado ao paciente possa
estimuld-lo em sua recuperagao. Por outro lado, o ambien-
te, as rotinas de trabalho e a relacio entre familiar e equipe
da unidade de terapia intensiva tiveram menor impacto
como fatores estressores para os familiares. Estratégias in-
dividualizadas para minimizar e prevenir os impactos dos
fatores estressores na unidade de terapia intensiva, bem
como acoes de acolhimento e cuidado aos familiares dos
pacientes internados devem ser desenvolvidas.

ABSTRACT

Objective: To identify and stratify the main stressors for the
relatives of patients admitted to the adult intensive care unit of
a teaching hospital.

Methods: Cross-sectional descriptive study conducted
with relatives of patients admitted to an intensive care unit
from April to October 2014. The following materials were
used: a questionnaire containing identification information
and demographic data of the relatives, clinical data of the
patients, and 25 stressors adapted from the Intensive Care Unit
Environmental Stressor Scale. The degree of stress caused by
each factor was determined on a scale of values from 1 to 4. The
stressors were ranked based on the average score obtained.

Results: The main cause of admission to the intensive
care unit was clinical in 36 (52.2%) cases. The main stressors

Rev Bras Ter Intensiva. 2016;28(3):323-329

were the patient being in a state of coma (3.15 + 1.23), the
patient being unable to speak (3.15 + 1.20), and the reason for
admission (3.00 + 1.27). After removing the 27 (39.1%) coma
patients from the analysis, the main stressors for the relatives
were the reason for admission (2.75 + 1.354), seeing the patient
in the intensive care unit (2.51 + 1.227), and the patient being
unable to speak (2.50 + 1.269).

Conclusion: Difficulties in communication and in the
relationship with the patient admitted to the intensive care unit
were identified as the main stressors by their relatives, with the
state of coma being predominant. By contrast, the environment,
work routines, and relationship between the relatives and
intensive care unit team had the least impact as stressors.

Keywords: Stress; Family; Coma; Visits to patients; Critical
care; Humanization of assistance; Intensive care units
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