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RESUMO

O transtorno do estresse pds-traumdtico (TETP) tem sido diagnosticado em pacientes apds o
infernamento em unidades de terapia intensiva (UTI). Esta pesquisa objetivou investigar o
conhecimento e a conduta de profissionais da enfermagem que sdo estudantes da
graduacdo, em relacdo as prdticas intensivistas na prevencdo do TETP. A abordagem foi
qualiguantitativa, descritiva e transversal. A coleta de dados acorreu em uma instituicdo de
ensino superior de Curitiba-PR em outubro de 2016. A amostra foi composta por 26
académicos de enfermagem, sendo a maioria do sexo feminino, média de 34 anos de
idade e 3,4 anos de experiéncia em UTI como técnico de enfermagem. A maior parte da
amostra considera a existéncia de fatores estressores preceptores do TEPT na UTl e assegura
que a enfermagem intensivista é responsdvel por realizar praticas preventivas. A maioria
considera que hd humanizacdo nas UTl's. Porém, um dado relevante centra-se no fato de
uma parcela significativa considerar a inexisténcia de prdaticas humanizadas nas UTI's
resulfados semelhantes de oufros estudos asseguram que o processo da enfermagem
muitas vezes se configura em acdes repetitivas, sem reflexdo, com uma manutencdo
alienada. Nesse contexto, entende-se que um profissional especifico, capacitado e
envolvido nesse fazer, torna-se necessdrio e emergente.

Palavras-chave: Transtorno de Estresse Pdés-Traumdtico; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem.

ABSTRACT

Posttraumatic stress disorder (TETP) has been diagnosed in patients after admission to
intensive care unifs (ICUs). This research aimed fo investigate the knowledge and conduct of
undergraduate nursing professionals in relation to intensivist practices in the prevention of
TETP. The approach was qualitative, descriptive and fransversal. Data collection took place in
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a higher education institution in Curitiba-PR in October 2016. The sample was composed of 26
nursing students, the maijority being female, with a mean of 34 years of age and 3.4 years of
experience in the ICU as a nursing technician. Most of the sample considers the existence of
stressors preceptors of PTSD in the ICU and ensures that intensive care nursing is responsible for
performing preventive practices. Most consider that there is humanization in the ICUs.
However, a relevant data is centered on the fact that a significant portion consider the
absence of humanized practices in the ICU and similar results from other studies assure that
the nursing process is often configured in repetitive actions, without reflection, with an
alienated maintenance. In this context, it is understood that a specific professional, trained
and involved in doing so, becomes necessary and emerging.

Keywords: Posttraumatic Stress Disorder; Intfensive care unit; Nursing.

INTRODUCAO

As consequéncias emocionais relacionadas a internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva (UTl) tém despertado o interesse crescente de
profissionais da saude. Atualmente, € consenso enfre os pesquisadores da
drea que a hospitalizacdo pode gerar exacerbado sofrimento psiquico por
conta dos eventos estressantes e tfraumdticos advindos da passagem por
este setor. As alteracdes mentais dos pacientes criticos tém sido estudadas,
indicando que tais reacdoes podem evoluir, mesmo apds semanas ou meses
da alta hospitalar, para um transtorno mental denominado transtorno de
estresse pos-traumdtico (TEPT) (VIANA et al, 2011; COSTA et al., 2012;
ARRUDA, 2013).

A UTl se destaca por ser um ambiente que exige intervencoes
intensivas, ininterruptas e invasivas. Sua estrutura € composta por instrumentos
sofisticados necessdrios ao cuidado integral do individuo e normalmente
ocupa-se todo o espaco fisico, tornando-a um ambiente barulhento,
perturbador e altamente estressante. A necessidade de intenso cuidado da
equipe médica e de enfermagem submete o individuo & falta de autonomia
e privacidade, expondo de maneira total sua integridade fisica. Além disso,
a UTl é detentora de medos subjetivos, sobretudo, relacionados a morte
(PADILHA et al., 2010; VEIGA et al., 2013).
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Reforcam vdrios autores que a UTl requer uma macica tecnologia de
suporte & vida, sendo um dos principais estressores os tubos, incluindo
sondas, cateteres e cdnulas que sdo invasivos, desconfortdveis e limitam a
comunicacdo, alimentacdo e movimentos. Evidenciam ainda o pouco
contato com a familia, além dos fatores relacionados & dor, privacdo do
sono, luminosidade, ruidos, temperatura, dificuldade de expressar seus
medos, falta de informacdo sobre o fratamento, diagndstico e progndstico
(BITENCOURT et al., 2007; CHEREGATTI; AMORIN, 2010; COSTA et al., 2010).

Em um estudo realizado por Silva et al. (2013), os pacientes relataram
como o0s maiores tensores da UTl, ficar olhando para o teto (com dificuldade
para passar o tempo), ndo ter privacidade, ndo saber que dia € hoje e
escutar o gemido de outros pacientes. Dentre outros relatos, vdrios passiveis
de prevencdo pelos trabalhadores, identificou-se ndo saber como as coisas
serdo feitas, ndo saber as horas, ter a equipe falando termos desconhecidos,
ter homens e mulheres internados no mesmo ambiente, enfermagem e
médico falando muito alto, cama e travesseiros ndo serem confortdveis,
assistir aos cuidados médicos e de enfermagem realizados em outros
pacientes, o enfermeiro ndo se apresentar pelo nome.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), volume |, no capitulo V, o TEPT estd inserido & categoria
que se refere as reacdes ao estresse grave, recebendo o codigo F43.1
Estado de “stress” pos-traumdatico (OMS, 2008).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais —
DSM-5, o traco essencial do TEPT & o desenvolvimento de sintomas
caracteristicos apds a exposicdo a um ou mais eventos fraumaticos, tais
como episddios que ameacam a vida, lesdes graves e violéncia. Pode
ocorrer em qualquer idade a partir do primeiro ano de vida. Os sinfomas
geralmente iniciam dentro dos primeiros frés meses apds o frauma, embora

possa haver atraso de meses e até anos antes dos critérios para o
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diagndstico serem atendidos. Tem como consequéncia niveis elevados de
prejuizos ao funcionamento nos dominios familiar, social, educacional,
profissional, da saude mental e fisica (APA, 2014).

Trata-se de uma resposta retardada a uma situagcdo ou evento de
nafureza ameacadora ou catastrofica que provoca intenso sofrimento. O
quadro clinico estd relacionado a revivescéncia repetfida do evento
traumatico sob a forma de lembrancas invasivas (flashbacks) ou por meio de
pesadelos, o que leva o individuo a evitar o contato com tudo o que se
possa lembrar o frauma e dd suporte a sinftomas como estado de alerta e
insénia, ansiedade, depressdo, comportamento suicida, anedoniaq,
retraimento, isolamento social, insensibilidade ao ambiente. Geralmente ha
remissdo de sinfomas em alguns meses, porém had registros de cronicidade,
podendo levar a alteracdo duradoura da personalidade (OMS, 2008).

Conforme visto, existe uma fracdo de estressores na UTl, ou seja,
condicdes que favorecem o enfrentamento inapropriado do paciente
diante de sua condicdo e o acometimento do TETP apds a internacdo. A
identificacdo dos mesmos € de exirema import@ncia para enfermagem
devido seu contato mais proximo com os pacientes, possibilitando a
aplicacdo de medidas para amenizar tais fatores e sobretudo na
implementacdo da uma assisténcia de enfermagem humanizada e
sistematizada (SILVA et al., 2013).

Diante da constatacdo de que o adoecimento e a internacdo em UTI
pode gerar sofrimentos significativos, cuidados intensivos tém sido (re)vistos
de uma perspectiva que envolve o bem-estar psiquico do individuo mesmo
apods a alta. Assim, considerando o impacto da UTl para a qualidade de vida
do paciente, a avaliacdo, a prevencdo e a identificacdo precoce das
possiveis alteracdes psiquicas tem se configurado como relevantes e de
considerdvel importéncia para a enfermagem e todo o corpo clinico. E

responsabilidade da equipe fornecer meios vidveis para ajudar os pacientes
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e familiares a navegar em uma recuperacdo global bem-sucedida (COSTA
et al., 2010; CAIUBY et al., 2010).

Com base na relevdncia das questdoes acima expostas, considera-se
essencial explorar o nivel de conhecimento e a conduta de profissionais da
enfermagem em relacdo a saude mental dos pacientes frente a
hospitalizacdo em UTl. Pretende-se, dessa forma, evidenciar os desafios,
esforcos e recursos necessarios para o bom estado funcional dos pacientes e
propor acdes assertivas, sobretudo que propiciem uma melhora na
perspicdcia dos futuros enfermeiros, contribuindo para a identificacdo
precoce dos fatores de risco ao TEPT, favorecendo a compreensdo das
praticas preventivas atribuidas & enfermagem intensivista.

Este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento e a
conduta de profissionais da enfermagem que sdo estudantes da graduacdo,

em relacdo as prdticas intensivistas na prevencdo do TEPT.

METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva, fransversal, com
abordagem qualitativa e quantitativa em uma instituicdo de ensino superior
de Curitiba-PR. Os participantes do estudo foram 26 académicos de
enfermagem com experiéncia em UTl como técnicos de enfermagem. A
coleta de dados ocorreu no segundo semestre em outubro de 2016.

O projeto foi submetido & andlise do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Cenfro Universitario Campos de Andrade — Uniandrade,
seguindo as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisas,
conforme a Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
dispde sobre diretrizes legais da pesquisa que envolve seres humanos. Foi
autorizado conforme o Parecer consubstanciado n. 1.710.742.

Apos autorizagcdo para a realizagcdo da pesquisa, foi agendado uma

reunido com a coordenacdo de enfermagem da respectiva instituicdo de
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ensino de forma a apresentar detalhes relevantes e selecdo aleatéria dos
participantes que correspondam aos critérios do estudo.

A aplicacdo do questiondrio ocorreu na sala de aula, com duragcdo
aproximada de quinze minutos.

Como critérios de inclusdo foram estabelecidos, ser académico de
enfermagem da Uniandrade; estar com matricula ativa em qualquer periodo
e furno; fer experiéncia de pelo menos seis meses como técnico de
enfermagem em UTl; concordar em participar do estudo em todos os
estagios e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
respeitando o estabelecido nas normatizacdoes éticas referentes a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram critério de exclusdo o académico que esteja ausente no hordrio
pré-combinado para a aplicacdo do questiondrio.

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados com a
letra “P". Cada lefra serd seguida de numeros ardbicos sequenciais de
acordo com a quantidade de participantes (P1-P26).

O guestiondrio foi composto por trés etapas.

Primeira etapa:

Foram atribuidas aos sujeitos 7 (sete) questdes objetivas para abordar a
idade, género, profissdo atual, instituicdo e setor que atua, qual periodo que
estd matriculado e se tem interesse em atuar na enfermagem intensivista.

Segunda etapa:

Preenchimento de 1 (um) quadro para registro das experiéncias mais
recentes relacionadas a UTI (instituicdo, modalidade de UTl, nUmero de leitos,
periodo que trabalhou e tempo de atuacdo).

Terceira etapa:

Foram realizadas 7 (sete) questdes, sendo 3 (trés) subjetivas e 4 (quatro)
mistas, com duas possibilidades de respostas (sim ou ndo), seguidas das
justificativas das escolhas. Foram investigados os respectivos conhecimentos

sobre os fatores estressores na UTl, a percepcdo sobre a existéncia de um
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perfil suscetivel aos estressores e humanizacdo nas equipes intensivistas.
Sobre o TETP, foi avaliado o que o estudante entende sobre TEPT, e se
acredita que o internamento em UTl precipitaria o TEPT, se consideraria
importante que o enfermeiro realize praticas preventivas do TEPT na UTl e se
gostaria de uma intervencdo educacional sobre a temdatica.

A conjuntura quantitativa foi apresentada em tabelas mediante
estatistica bdsica, com numeros absolutos (N) e relativos (%), ufilizando-se o
programa Excel. Os dados qualitativos serdo refinados pela teoria de Bardin
(2011), categorizando-se as ftemdticas e transcrevendo-se os relatos

conforme registro.

RESULTADOS

As varidveis do perfil geral dos técnicos de enfermagem estudantes da
graduacdo participantes da pesquisa apresentam-se em forma de tabela, e
suas respectivas experiéncias profissionais em UTI, incluindo a modalidade de
UTI sdo registradas em formato de quadro para facilitar a visualizacdo e
andlise dos resultados. Os nUmeros relativos (%) foram calculados a partir dos

nUmeros absolutos (N).

Tabela 1: Varidveis do perfil geral dos académicos de enfermagem, Curitiba, 2016.

Varidveis N %
Género
Feminino 23 88,5
Masculino 03 11,5
Faixa etdria
21-31 10 38,5
32-42 09 34,6
43-53 07 26,9
Profissdo Atual
Técnico de enfermagem 21 80,8
Auxiliar de enfermagem 02 11,5
N&o trabalha no momento 02 7.7
Instituicdo que atua na enfermagem
Hospital Geral 19 731
Unidade de Pronto Atendimento 04 15,4
Hospital Psiquiatrico 01 3.8
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Periodo
3° 01 3.8
4° 03 11,5
7° 09 34,6
8° 13 50
Interesse em atuar como enfermeiro intensivista
Sim 22 84,6
N&o 04 15,4
TOTAL 26 100

Conforme a tabela 1 aidade dos participantes estd entre 21 e 53 anos,

com a média de 34 anos, com predominio do género feminino, cursando o

8° periodo, atuando como técnico de enfermagem em hospitais gerais nos

setores UTl e pronto-socorro, com interesse em atuar como enfermeiro

intensivista.

Quadro 1: Varidveis das atuacdes como técnico de enfermagem em UTI, Curitiba, 2016

Modalidades de UTI e instituicoes NUmeros de | NUmero de Tempo de
leitos trabalhadore | atuagao
s
UTI geral do Hospital do Trabalhador 20 6 8q, 3q, 2q, 1q,
2ae bm
UTI geral do Hospital SGo Lucas 22 3 ém, 6m, ém,
UTI geral da Santa Casa Misericordia 9 3 40,20, e7m
UTI geral do Hospital Regional do Litoral 14 3 4a, 10, ém
UTI geral do Hospital Angelina Caron 18 2 1q, 1°
UTI geral do Hospital Universitério Cajuru 10 1 2¢
UTI geral do Hospital Pilar 28 1 1°
UTI geral do Hospital Onix 10 1 10
UTI geral do Hospital do Idoso Zilda Arns 30 1 1°
UTI geral do Hospital SGo Vicente 16 1 2°
UTI coronariana do Hospital do Rocio 40 1 1°
UTI geral do Hospital do Rocio 30 1 3¢
UTI neonatal Hospital do Rocio 40 1 3¢
UTI neonatal do Hospital Nossa Senhora Das | 14 1 2¢
Gracas
UTI geral do Hospital de Clinicas 12 1 4°
UTI geral do Hospital Erasto Gaertner 10 1 ém
UTI geral Hospital Pequeno Principe 20 1 1°
UTIl geral do Hospital de S&o José dos Pinhais | 10 1 4
UTI cirurgica do Hospital Pequeno Principe 10 1 1°
UTI geral do Hospital Universitério Evangélico | 16 1 3¢

de Curitiba

De acordo com o quadro 1 o tempo de atuacdo dos profissionais estd

enfre 6 meses e 8 anos, com a média de 3,4 anos. A maioria dos
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participantes (N= 19, 73,1%) tem experiéncia em apenas uma UTl, o restante
se difere em (N=6, 23,1%) com experiéncia em duas UTl's e (N=1, 3,8%) com
experiéncia em trés UTl's. Identifica-se quatro modalidades, UTl's geral (N=16,
80%) neonatal, (N=2, 10%) cirdrgica (N=1, 5%) e coronariana (N=1, 5%).

H& predomindncia de frabalhadores de atuacdo na UTI geral do
Hospital do Trabalhador (N=6, 23%) os demais se diferem em UTI geral do
Hospital SGo Lucas, (N=3, 11,5%), UTlI geral da Santa Casa Misericordia (N=3,
11,5%). UTI geral do Hospital Regional do Litoral (N=3 11,5%), UTl geral do
Hospital Angelina Caron (N=2, 7,7%), e as demais instituicdées cada uma delas
correspondem (N=1, 3,8%), ou seja, 1 frabalhador para cada uma das
instituicoes conforme evidenciado no quadro, com relacdo ao nUmeros de
leitos, variam de 9 a 40 leitos, com uma média de 14 leitos por Instituicdo.

Quadro 2: Varidveis do conhecimento e percepcdo dos profissionais estudantes da
graduacdo relacionado ao Transtorno do Estresse Pos-Traumdtico, Curitiba, 2016.

Varidveis Sim Ndo Total
Existéncia de um perfil de paciente que estd mais | N=24 N=2 N=26
suscetivel aos estressores na UTI 92,3% 7.7% 100%
Percepcdo sobre as prdticas humanizadas frente cos | N=16 N=10 N=26
estressores de UTI 61,5% 38.5% 100%
O internamento em UTl como precipitante do Estresse | N=20 N=6 N=26
P&s-Traumdtico 77% 23% 100%
Importancia do enfermeiro intensivista realizar prdticas | N=25 N=1 N=26
preventivas ao Estresse Pds-Traumdtico nos pacientes | 96,1% 3.9% 100%
sob seus cuidados

A grande maioria considera a existéncia de um perfil mais suscetivel
aos estressores na UTl, com vivéncias e praticas humanizadas, que a UTl é
precipitante do estresse. Todos concordam que o enfermeiro deva realizar
praticas preventivas ao TEPT.

Seguem relatos conclusivos que afirmam que existe um perfil mais
suscetivel aos estressores na UTI:

“[...] Pacientes conscientes tem uma pré-disposicdo maior, pois estdo

vendo fudo ao seu redor” (P14).
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“[...] Esses pacientes que ndo se encontram em estado de coma
induzido, que estdo conscientes e escutam tudo, que observa tudo que
acontece no setor” (P26).

“[...] Pacientes enfubados vitima de agressdo” (P25).

“[...] Os pacientes acordados, pois consegue ver tudo o que acontece
e se sentem presos ao leito” (P19).

Quanto aos relatos que afirmam que as equipes executam prdticas
humanizadas:

“[...] Na instituicGo onde trabalhei os profissionais davam apoio,
medidas de conforto, atendimento integral e humanizado” (P14).

“[...] Cada vez mais a humanizacédo estd sendo aplicada em prol ao
bem-estar do paciente” (P6).

“[...] No dia-a-dia acalmamos atendendo aos mesmos, de forma
humanizada acompanhando passo a passo a evolucdo ou piora” (P15).

Relatos referentes a existéncia de equipes que ndo executam prdticas
humanizadas:

“[...] Profissionais estGo sempre sobrecarregados alguns deles
demonstram sua insatisfacdo e desgaste fisico emocional com o paciente”
(P11).

“[...] Devido a sobrecarga de trabalho eles ndo valorizam essas
prdticas humanizadas, pois tém que cumprir sua exaustiva rotina” (P10).

“[...] Muito pouco, reagem de forma automdtica e por acharem que a
maioria estd sedada ndo atuam de forma humanizada” (P18).

“[...] Ainda hoje em dia, muitos técnicos ndo tem consciéncia de que
uma frase pode acabar com o psicoldgico de alguém, falta ética” (P26).

Relatos dos profissionais de enfermagem sobre precipitante fator do
TEPT na UTI:

“[...] Pois o ambiente jd é julgado como um ambiente para quase
mortos” (P19).

222
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018



PRATICAS ATRIBUIDAS A ENFERMAGEM INTENSIVISTA EM RELACAO A PREVENCAO DO
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

“[...] Pois o ambiente UTI, ja traz um medo para o paciente, pois ja se
fem em mente que é um lugar para pacientes muito graves que acabam
morrendo” (P14).

“[...] Por ser um ambiente isolado hostil, muito barulho, muita
manipulacdo por profissionais” (P25).

“[...] Muito barulho (aparelhos toda hora), aquele barulho nunca para”
(PS5).

“[...] Por alguns fatores, principalmente o isolamento social” (P4).

Quanto a import@ncia das prdticas preventivas do TEPT, seguem os
relatos:

“[...] Para melhor qualidade do atendimento do paciente” (P12).

“[...] Para um fratamento breve e eficaz” (P4).

“[...] Para evitar transtornos futuros, como imunidade baixa, gastos da
instituic@o, demora do tratamento” (P14).

Relatos relevantes aos fatores estressores na UTI:

“[...] Sonoridade, procedimentos, ruidos, dor, sem noc¢cdo horaria”
(P14).

“[...] Ruidos procedimentos invasivos” (P19).

“[...] Proprio trauma, tempo de internamento” (P25).

“[...] Barulho, mudanca de local, dificil saber e diferenciar dia/noite e o
proprio tempo de internacéo” (P3).

“[...] Monitores apitando stress pela gravidade do quadro” (P24).

“I...] O barulho dos aparelhos a agitacdo dos profissionqis que
frabalham na UTI, nunca tem hordrio que o paciente descanse, sempre tem
movimentacdo que lhe causa incomodo” (P5).

“[...] Mudanca de ambiente, cuidados intensivos realizados por
pessoas que ndo conhece ruidos e excesso de cuidados de enfermagem”
(P2).

Relatos conforme o conhecimento sobre o TEPT:
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“.] E o periodo que o paciente vivencia apds uma situacGo de
frauma” (P6).

“[...] Eu entendo como um estresse que surge apds o traumay/situacdo
que o paciente vivencia” (P11).

“I...] Eum distUrbio que acontece apds qualquer tipo de trauma” (P7).

“[...] Estresse causado apds algum dano sofrido em determinado
fempo” (P22).

“I...] Eum estresse apds um trauma” (P9).

“[...] Quando vocé sofre um frauma ou acidente que vocé ndo
consegue voltar a vida normal” (P24).

“[...] Alguma coisa que traumatizou durante o periodo de internacdo”
(P2).

Seguem relatos dos técnicos de enfermagem estudante da
graduacdo, relacionado ds intervencdes educacionais sobre prdticas
preventivas do TEPT:

“[...] Acho muito importante que haja acdes educativas para
profissionais que trabalham na UTI, pois melhora a qualidade de vida do
paciente e evita gastos futuros da instituicdo” (P14).

“[...] Com certeza quero estar melhor preparada para atender esses
pacientes totalmente dependentes de cuidados e tratamento” (P26).

“[...] Sim, até porque muitos profissionais nGo sabem sobre a temdatica,
apesar de fazer parte do cotidiano” (P20).

“[...] Sim para aumento do conhecimento e do aprendizado” (P11).

“[...] Sim seria bom para qualificar e abrir @ mente dos profissionais da
saude porque acaba se tornando um servico robdtico” (P24).

“[...] Toda atividade educacional é somatdrio no processo da

enfermagem” (P2).

DISCUSSAO

224
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018



PRATICAS ATRIBUIDAS A ENFERMAGEM INTENSIVISTA EM RELACAO A PREVENCAO DO
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

Para uma discussdo mais satisfatdria foram classificados em topicos

referentes as varidveis dos resultados.

Conhecimento e percepg¢ao sobre o TEPT

Embora a maior parte da amostra seja compreendida por futuros
enfermeiros intensivistas, nota-se que estes ndo estGdo devidamente
inferagidos com a tematica. De acordo com Carrara et al. (2015) € preciso
que os profissionais, para atuarem como enfermeiros intensivistas, adquiram
conhecimentos técnico-cientificos, buscando identificar os anseios e
necessidades de seus clientes, para que assim o cuidado seja realizado de
forma integral.

Caracterizou-se de acordo com os relatos (P2, P11, P7, P22, P9, P24, Pé)
gue a maioria tem um conhecimento relacionado ao TEPT superficial, porém,
admitem a necessidade de intervencdes educacionais sobre a temdatica.
Camelo et al. (2012) citam que o enfermeiro constitui parte fundamental da
equipe multidisciplinar da UTl e, nessa posicdo, 0 ensino superior torna-se
fundamental no desenvolvimento de novas habilidades e competéncias dos
futuros profissionais.

Assim a descoberta de Silva et al. (2010) torna-se relevante neste
estudo, pois em sua pesquisa de reflexdo, certifica-se que a
contemporaneidade necessita de profissionais enfermeiros que atuem como
sujeitos sociais comprometidos com o desenvolvimento cientifico. Sujeitos
capazes de inovar, mas, sobretudo, de humanizar as inovacoes

correlacionadas ao cuidado de enfermagem.

EXISTENCIA DE UM PERFIL DE PACIENTE SUSCETIVEL AOS ESTRESSORES NA UTI

Conforme os relatos (P14, P25, P19, P26), pacientes vitimas de agressdo,

conscientes e intubados, sGdo mais suscetiveis ao estresse, confirmando a
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hipotese de Dias et al. (2015) que identificaram em um estudo na Santa Casa
de Misericordia de Belo Horizonte, que os pacientes acordados sob
ventilacdo mecdnica sdo os mais estressados. Nos achados de Dias et al.
(2015), quanto mais jovem o individuo, maior a percepc¢do da infensidade

dos fatores estressantes.

PERCEPCAO SOBRE AS PRATICAS HUMANIZADAS FRENTE AOS ESTRESSORES DA
uTi

A maioria considera que hd humanizacdo nas UTl's, achados
semelhantes ao estudo de Silva et al. (2013). Os autores entrevistaram
equipes de duas diferentes instfituicoes, porém, com as mesmas
caracteristicas, identificando que, de maneira geral, os colaboradores da
enfermagem readlizam de forma significativa, importantes acdes de
humanizacdo no seu dia-a-dia.

Porém, um dado relevante centra-se no fato de uma parcela
significativa (P11, P10, P18, P26) considerar a inexisténcia de prdaticas
humanizadas nas UTl's devido fatores organizacionais e individuais. Tampieri
et al. (2015) em um estudo de revisdo bibliografica, atribuiram resultados
semelhantes e asseguram que o processo da enfermagem muitas vezes se
configura em acdes repetitivas, sem reflexdo, com uma manutencdo
alienada. O treinamento introdutério destinado ao técnico de enfermagem
recém-admitido vem quebrar certas barreiras e pode ser o momento
propicio para fransformacdo do sujeito e de suas praticas, envolvendo-o em
aspectos éfticos, legais, de humanizacdo e trabalho em equipe. Nesse
contexto, entende-se que um profissional especifico, capacitado e

envolvido nesse fazer, torna-se necessdrio e emergente.

O INTERNAMENTO EM UTI COMO PRECIPITANTE TEPT
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Determina-se que a UTl € um local que precipita o TEPT devido a ser um
ambiente hostil, barulhento, isolado e relacionado & morte, conforme relatos
(P4, P5, P14, P25, P19). Nessa conjuntura, Ribeiro et al. (2010) integralizam em
um estudo de revisdo bibliogrdfica que a internacdo em UTI € uma fonte
geradora de estresse para os pacientes que a experimentam. O autor
corrobora que o estresse e suas morbidades estdo relacionados ao ambiente
e as suas caracteristicas fisicas e estruturais que, na maioria das vezes, nunca
foram vivenciadas por parte dos mesmos (RIBEIRO et al., 2010).

Neste mesmo contexto, Carrara et al. (2015) garantem em seus
achados, que o processo de internacdo em UTl acaba por provocar
alteracodes fisicas e emocionais nos pacientes que ali estdo e definem que a
UTI como tal, € detentora de um imagindrio social, sentimento de medo,

sobretudo medos relacionados a morte.

IMPORTANCIA DE PRATICAS PREVENTIVAS AO TEPT NA UTI

Sabendo-se que sdo profissionais estudantes da graduacdo, entdo
futuros enfermeiros, acredita-se que o contexto de prevencdo estd inserido
em atribuicdes do enfermeiro intensivista. Os relatos (P4 P12 P14) englobam
que a prevencdo do TEPT incita a diminuicdo de custo e favorece a
qualidade da assisténcia. Reforcando a afimacdo, salienta Camelo (2012)
gue o enfermeiro que atua em UTI, além de qualificacdo adequada, precisa
mobilizar competéncias profissionais especificas como a humanizacdo,
prevencdo em saude integral, subjefividade e consequentemente

qualidade na assisténcia prestada.

FATORES ESTRESSORES NA UTI

Constataram nos relatos (PS5, P3, P19, P25, P24, P14) fatores estressores

para o paciente na UTl, em sua maioria relacionados & restricdo do
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autocuidado, procedimentos invasivos, ruidos, excesso de luz, perda da
nocdo de tempo e o tempo de internamento. Em um estudo qualitativo
similar, realizado em duas UTl's do estado de Sdo Paulo por Rosa et al. (2010),
assegura que o0s estressores mais citados pelos participantes foram
isolamento social, medo de morrer e tempo de permanéncia na UTI.

Neste mesmo dmbito, Dias et al. (2015) atestam em seus achados que,
restricdo do autocuidado, isolamento social, sonoridade 4e procedimentos

invasivos sdo os fatores estressores mais relevantes.

CONSIDERACOES FINAIS

As respostas foram semelhantes entre os participantes deste e de
outros estudos quanto aos fatores estressores, evidenciando a UTl como um
ambiente altamente perturbador. A restricdo do autocuidado, o©s
procedimentos invasivos, os ruidos, o excesso de luz, a perda da no¢cdo de
tempo e o tempo de internamento, configuraram como os mais relevantes.
Salienta-se, que todos esses podem ser prevenidos.

Embora a amostra tenha ciéncia disso, ndo estd acertadamente
inferagida com o TETP, portanto, cabe & enfermagem de maneira integral,
explorar a gravidade deste franstorno mental para a vida do individuo,
melhorando assim, a prevencdo dos fatores desencadeantes.

Os profissionais de enfermagem em sua maioria readlizam acoes
assertivas de humanizacdo com o intuito de prevencdo do estresse, no
entanto, entende-se que o estudo ndo obteve respostas com
aprofundamento na temdtica. Todos, de maneira global, descreveram
superficialmente o TEPT, mas assumiram a necessidade de investigar e
explorar a relev@ncia em que a temdtica se insere.

Quando se compara os resultados obtidos frentes aos pacientes
internados nas UTlI's nos estudos explorados, com as dos profissionais da

enfermagem intensivista estudantes da graduacdo, compreende-se que

228
Revista Sadde e Desenvolvimento| vol.12, n.11, 2018



PRATICAS ATRIBUIDAS A ENFERMAGEM INTENSIVISTA EM RELACAO A PREVENCAO DO
TRANSTORNO DO ESTRESSE POS-TRAUMATICO

estes tém a percepcdo a tal ponto de saber gquando e quanto um
determinado fator é estressante ou ndo para o paciente. De maneira
empirica, compreendem que as necessidades dos clientes internados na UTI
sd0, em sua maioria, as mesmas. Quanto ao grau de empatia € subjetivo de
cada profissional, pois ainda existem equipes de enfermagem atuante nas
UTI's que devido a fatores organizacionais e particularidades ndo executam
praticas preventivas ao TEPT.

A partir dos achados, destaca-se que hd uma demanda a provocar
reflexdes nos futuros enfermeiros que atuardo nas UTls, quanto &
implementacdo de competéncias para ser um intensivista, evidenciando
que a enfermagem, por ser generalista da graduacdo, necessita otimizar

ideias de especializacdo na drea em que os egressos pretendem atuar.
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