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RESUMO: Fatores estressores em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) podem agravar ou
retardar a recuperacdo de pacientes no pés-operatério. Este estudo objetivou identificar estressores
na UTI, comparando a percepcdo de pacientes idosos e adultos no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Foram estudados 40 pacientes, 20 idosos e 20 adultos. Utilizada Escala de Estressores em
Terapia Intensiva (EETI), tipo Likert, calculando-se o escore total de estresse para cada paciente e
0s escores médios para cada item da escala. Tanto os idosos quanto os adultos classificaram o0s
fatores como pouco ou nédo estressantes. Os idosos relataram sete fatores como significativamente
mais estressantes do que os adultos, enquanto os adultos perceberam como mais estressantes dois
itens. Concluiu-se que ha necessidade de se humanizar a UTI, visando a principalmente os pacientes
idosos.
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ABSTRACT: Stressors in the Intensive Care Unit (ICU) may aggravate or retard patients
recovery after cardiac surgery. The objective of this study was to identify the stressful factors in
ICU, highlighting the different perception in elderly and adults patients during the post-cardiac
surgery. The sample was composed by 40 patients, 20 elderly and 20 adults. It was used the
Intensive Care Unit Environmental Stressor Scale (ICUESS), type Likert. It was calculated the total

stress score (TSS) for each patient and the medium scores for each scale items. Elderly and adults
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classified factors as little or no stressful. Elderly patients have shown significantly more stressed
then adults in seven items. Adults perceived as significantly more stressful two items. We concluded
there is needed to humanize the ICU, mainly targeting the elderly patients.

Keywords: Elderly; Icu; Stressful Factors.

Introducéo

O aumento na expectativa de vida levou ao crescimento no numero de internacbes de
pacientes idosos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Kalache, 1987). As trés principais
causas dessas internacGes sdo, em ordem decrescente: pds-operatorio, insuficiéncia cardiaca e
insuficiéncia coronariana (Nagappan & Parkin, 2003).

A UTI é setor de alta complexidade, dotado de caracteristicas fisicas que propiciam maior
vigilancia e controle de pacientes graves. Apesar de oferecer tratamento especializado com
equipamentos tecnoldgicos avancados, é o local do hospital que mais gera estresse nos sujeitos
internados. Isso ocorre porque neste lugar os mesmos vivenciam desconforto fisico e psicolégico,
devido a estrutura fisica, equipamentos, alarmes, barulho, luminosidade intensa e movimentacao
das pessoas, além do afastamento de seu ambiente, confronto com o sofrimento préprio e do outro e
a possibilidade de morte (Lusk & Lash, 2005; Cheregatti & Amorin. 2010).

O ambiente estressante gera respostas fisiolégicas em varios sistemas somaticos,
dependentes da intensidade e da qualidade dos estressores (Uhlig & Kallus, 2004). No sistema
cardiovascular, o estresse desencadeia alteracGes que podem agravar a isquemia miocardica e levar
a arritmias, aumentando a morbi-mortalidade (Loures et al., 2002). Também causa diminui¢do da
capacidade de recuperacdo dos tecidos, resposta imunologica lenta e, consequentemente, maior
predisposicdo a infeccBes (Lipp, 1996).

Alteracbes de ordem psicoldgica, como ansiedade e medo, sdo frequentes em pacientes
graves, tornando relevante a identificacio dos fatores estressores que maximizam o0
desenvolvimento desses quadros, pois eles sdo, em sua maioria, passiveis de intervencdes que
possibilitam melhor adaptacéo dos sujeitos ao ambiente (Hewitt, 2002). O controle do estresse leva
a melhor recuperacdo dos pacientes com doenga cardiaca internados em UTI (Marosti & Dantas,
2006).

As pesquisas realizadas sobre os fatores estressores em UTIsndo foram focalizadas

exclusivamente em pacientes idosos (van de Leur et al., 2004; Camargos, 2011). Diante desse fato,

Veiga, E.P., Vianna, L.G. & Melo, G.F.de. (2013, junho). Fatores estressores em Unidade de Terapia Intensiva: percep¢do de
pacientes idosos e adultos no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. Revista Kairés Gerontologia,16(3), pp. 65-77.
Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567. Séo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Fatores estressores em Unidade de Terapia Intensiva: percepgao de pacientes idosos e adultos 67
no pés-operatorio de cirurgia cardiaca

0 presente estudo teve como objetivo identificar os agentes estressores na UTI percebidos por
pacientes idosos no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, comparando-0s com os relatados por

sujeitos adultos submetidos a condi¢6es analogas.

Metodologia

Trata-se de estudo prospectivo, transversal, de carater descritivo, realizado na UTI do
Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), hospital da rede publica, no periodo de setembro a
novembro de 2007. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HBDF.

Na UT]I estudada, os pacientes de ambos 0s sexos permaneciam no mesmo comodo, ficando
suas camas dispostas uma ao lado da outra, separadas por cortinas. Nao havia poltronas e banheiros
reservados para os doentes. Também ndo havia televisores ou qualquer atividade de recreacdo. Eles
ficavam de costas para a paisagem externa, voltados para o posto de enfermagem e balcdo de
prescricdes. Havia poucas janelas, transmitindo escassa iluminacdo natural, sendo intensa e
constante a luminosidade artificial. Os equipamentos portadores de alarmes sonoros e luminosos
ficavam proximos aos pacientes. As equipes de saude faziam constantes intervencGes nos doentes.

A amostra foi por conveniéncia, constituida por 40 pacientes divididos em dois grupos: 20
idosos, com idade igual ou superior a 60 anos (grupo 1) e 20 adultos, com idade entre 21 e 59 anos
(grupo 2). Todos os sujeitos foram submetidos a cirurgias cardiacas eletivas (cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, troca valvar ou ambas), aguardando a realizacdo desse
procedimento internados em enfermaria cardiaca no mesmo hospital e admitidos na UTI no periodo
poOs-operatério. Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 21 anos; permanéncia de, no
minimo, 48hs na UTI; cogni¢do normal; capacidade de comunicagdo verbal efetiva; e assinatura do
TCLE. Foram excluidos aqueles que apresentavam distdrbios psiquiatricos agudos ou cronicos.

Utilizado questionério para obtencdo das caracteristicas sociodemograficas dos pacientes,
sendo os dados clinicos extraidos de seus prontuérios. Para avaliagdo e estratificagdo dos fatores
estressores em UTI, empregada a Escala de Estressores em Terapia Intensiva (EETI) Ballard
(1981); Nastasy (1985), validada por Rosa et al. (2010). O referido instrumento é constituido por 40
itens que abordam os fatores geradores de estresse em UTI, avaliados por meio de escala tipo likert

de quatro pontos, sendo: (1) ndo estressante; (2) pouco estressante; (3) estressante; e (4) muito
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estressante.O questionario e a EETI foram aplicados no periodo méaximo de 96 hs apds a alta da
UTI. O pesquisador principal leu para os entrevistados cada uma das questdes e assinalou as
respostas as mesmas.

Foi calculado o escore total de estresse para cada paciente, somando-se as respostas dos
itens da escala. Os valores foram expressos em médias e desvios-padréo para as variaveis continuas
e em frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. O escore total foi calculado
com a soma das médias atribuidas a cada item, dividida pelo nimero de itens. Quanto maior o valor
encontrado, maior o estresse percebido pelo sujeito. Feito o escore médio para cada um dos 40 itens
da EETI, a fim de ranquear os fatores estressores do mais para 0 menos estressante (Rosa et al.,
2010).

Utilizou-se o teste t de Student independente para os dados paramétricos e o teste qui-
quadrado para os dados ndo-paramétricos. A correlacdo de Spearman foi usada para verificar a
relacdo entre os fatores estressores e as varidveis sociodemograficas e clinicas. Os dados foram
processados e analisados no programa Statistical Package for Social Sciences, versdo 21.0 (SPSS

Inc. Chicago, Illinois, USA), adotando-se o nivel de significancia de 5%.

Resultados

A amostra de 40 pacientes foi constituida por: a) grupo 1,20 pacientes com idade média de
67,80 = 6,46 anos (60 a 81 anos), 50% do sexo masculino; b) grupo 2,20 pacientes com idade média
de 46,25 £ 9,82 anos (22 a 58 anos), 65% do sexo masculino. Todos 0s sujeitos tiveram de seis a
nove equipamentos conectados a seus corpos durante a internacdo na UTI. As variaveis
sociodemogréficas e clinicas desta populacdo estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Nos dados sociodemogréficos, surgiu diferenca significativa entre os dois grupos quanto a
situacdo profissional, sendo os pacientes idosos mais inativos do que os adultos (80% e 50%,
respectivamente)(p=0,05). N&o se observou correlacdo significativa entre as demais caracteristicas
sociodemograficas (escolaridade, estado civil e situacdo profissional) e os escores totais de cada
paciente em ambos 0s grupos.

Ndo se demonstrou correlagdo entre o estresse total percebido e as variaveis
sociodemogréaficos nos dois grupos, ou seja, ndo houve relacdo entre o estresse total percebido e
idade, sexo, escolaridade, estado civil e situacdo profissional. Quanto as varidveis clinicas
(diagnostico na internacdo, uso de psicotropicos, tipo de cirurgia e tempo de permanéncia na UTI),

nédo surgiu relagdo com o estresse total percebido no grupo de pacientes adultos. No entanto, foi
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observada relacdo significativa com o uso de psicotropicos (sedativos e analgésicos) no grupo de
idosos. Neste ultimo grupo, aqueles que utilizavam esses medicamentos apresentaram grau mais
elevado de estresse (r = - 0,50; p = 0,03).

Quanto a intensidade dos fatores estressores na UTI, a soma das médias dos itens estressores
nos pacientes idosos foi maior do que a nos adultos, sendo 76,45 + 20,65 e 71,55 = 17,19,
respectivamente, embora sem diferenca significativa. A soma das médias das respostas de todos 0s
itens, dividida pelo namero de itens, mostrou 1,91 + 0,52 nos idosos e 1,78 + 0,43 nos adultos, sem
diferenca significativa. Considerando-se que os valores de estresse na EETI variam de 1 (ndo
estressante) a 4 (muito estressante), tanto os pacientes idosos quanto os adultos consideraram a
internacdo na UTI como ndo estressante ou pouco estressante.

Os pacientes idosos relataram os seguintes fatores estressores como significativamente mais
intensos do que os adultos: ter maquinas estranhas ao redor (p=0,001); sentir que a enfermeira esta
muito apressada (p=0,001); ser examinado por médicos e enfermeiros constantemente (p=0,001);
ter enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do leito (p=0,01); sentir que a enfermagem
estd mais atenta aos equipamentos do que a vocé (p=0,02); ser acordado pela enfermagem (p=0,05);
e ndo ter explicacGes sobre o tratamento (p=0,05) (Tabela 3).

Os pacientes adultos perceberam significativamente como mais estressantes do que 0s
idosos os seguintes itens: ndo ter controle de si mesmo (p=0,001); e ter que ficar olhando para os
detalhes do teto (p=0,003) (Tabela 3).

Discussao

Foi analisada, em pacientes conscientes e orientados ap0ds sua alta da UTI, a sua percepg¢éo
do periodo de internacdo na unidade, com a finalidade de buscar subsidios que contribuam para a
reflexdo dos profissionais intensivistas acerca das condutas e da humanizagdo neste contexto,
visando a melhoria na qualidade da assisténcia.

Foi relatado que a resposta ao estresse € influenciada pelo numero, intensidade, duracéo e
ambito dos agentes estressores (Marostie Dantas, 2006). Apds procedimentos cirurgicos de grande
porte, como cirurgia de revascularizacdo do miocardio e troca valvar, os pacientes ficam
conscientes, sendo muitas vezes forcados a vivenciar situacfes adversas ao seu redor. Na UTI
estudada, ndo havia privacidade, devido as constantes intervengdes por parte da equipe de salde,

agravada pelo fato de os pacientes de ambos os sexos ficarem dispostos no mesmo ambiente
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deitados em camas dispostas uma ao lado da outra separadas apenas por cortinas que nem sempre
ficavam fechadas, assim como a inexisténcia de banheiros reservados para seu uso. Os
equipamentos, complexos e desconhecidos, ficavam proximos aos pacientes, com alarmes que
elevavam seu nivel de estresse. Nao se faziam quaisquer atividades de recreagdo, assim como nao
havia poltronas, atrasando a evolucdo de posturas corretas e a interacdo dos pacientes com a equipe
de saude. No estudo atual, os pacientes encontravam-se no pos-operatorio de cirurgia de grande
porte, necessitando do grande nimero de dispositivos conectados a seus corpos. A presenca de
puncOes arteriais, puncdo venosa central, sonda vesical de demora e monitorizagdo da respiragéo e
circulacdo por eletrodos, podem causar 0 sentimento de estar amarrado, originando medo. Na
pesquisa atual, todos os pacientes receberam ventilagdo mecanica associada a outros dispositivos
como tubo orotraqueal ou traqueostomia, 0 que os impossibilitava de se comunicar e alimentar. Os
pacientes submetidos a tais procedimentos, além de perderem o controle da comunicacao, tém medo
da morte, experimentam sufocacdo e ficam privados do sono, sentindo-se vulneraveis e solitarios,
sendo todas estas fontes geradoras de estresse (Soehren, 1995; Rotondi et al., 2002). Além disso, 0
uso desses equipamentos é acompanhado de procedimentos desconfortaveis e dolorosos, como
aspiracdo das secrecOes pulmonares e retirada do tubo orotraqueal quando o paciente passa a
respirar com autonomia.™® Esses dispositivos e procedimentos, a imposicdo da imobilidade no leito
provocada por fios, drenos e sondas, e a sensacdo de perda do controle de seus corpos, séo
geradores de grande estresse em pacientes internados na UTI (Rotondi et al., 2002).

Entretanto, apesar do somatdrio de todos estes fatores, os pacientes estudados referiram o
ambiente na UTI como ndo ou pouco estressante. Estudo realizado com 500 pacientes adultos
internados em UTIs da cidade de Sdo Paulo, constatou que, de cada grupo de cinco pacientes que
entravam neste setor, quatro saiam com vida (Silva, 2007). Assim, provavelmente os pacientes
obtiveram informagdo e compreenséo acerca da finalidade e da esséncia dos servigos de terapia
intensiva, o que Ihes assegurou seguranca emocional. E possivel também que, por termos estudado
pacientes apds sua recuperacdo e alta da UTI, eles estivessem aliviados por estar fora desta unidade
onde sdo internados aqueles em estado grave, minimizando as mazelas vivenciadas naquele setor.

Verificou-se que o estresse percebido na UTI, medido com a EETI, teve média geral maior
nos pacientes idosos do que nos adultos, embora sem diferenca significativa. Novaes et al. (1997,
1999) apontaram inexisténcia de relagdo entre o escore de estresse total e a idade, enquanto outros
autores mostraram esta relacdo (Holroyd et al., 1998; Marosti & Dantas, 2006).

Marosti e Dantas (2006), estudando pacientes internados em hospital publico de grande
porte no Brasil, encontraram relagdo inversa entre a idade e o escore de estresse total, ou seja,

quanto mais jovem o paciente maior o estresse percebido na UTI. Na populacédo chinesa, Holroyd et
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al. (1998) encontraram nivel maior de tolerancia ao estresse entre os sujeitos idosos. Assim, um dos
fatores que pode explicar a divergéncia de achados entre os diferentes estudos é a diferenca cultural
entre as populacbes. Neste Ultimo estudo, talvez os idosos chineses estejam condicionados a ter
maior tolerancia aos desconfortos e incobmodos da doenca e da hospitalizacdo do que os idosos
brasileiros, estando mais propicios a aceitar as condi¢cGes impostas pelo estresse enquanto se
encontram hospitalizados. Portanto, sdo necessarios novos estudos focando a influéncia das
caracteristicas culturais das populac6es estudadas na percepcao dos fatores estressores.

No estudo atual, embora apenas 20% dos idosos tenham utilizado psicotropicos, aqueles que
0s usaram apresentaram significativamente maior grau de estresse. Este achado difere do relatado
por Marosti e Dantas (2006), que mostraram relacdo inversa entre o uso de psicotropicos e o grau de
estresse. A maioria dos pacientes internados em UTI no periodo pds-operatorio necessita de
analgesia, sedacdo e ansioliticos, a fim de controlar a dor e a ansiedade, assim como de anestesia
quando realizam procedimentos desconfortaveis. Supbe-se que aqueles que necessitaram usar esses
medicamentos foram 0s que mais se queixaram de dor e ansiedade ap6s o ato cirurgico, sendo,
também, 0s mais ansiosos no pré-operatorio. Gallagher e MacKinley(2007) e Bandeira (2010)
demonstraram que pacientes mais ansiosos antes da cirurgia apresentaram mais dor e menor alivio
dos sintomas apos a cirurgia.

Os idosos relataram sete fatores como significativamente mais estressantes do que 0s
adultos: ter maquinas estranhas ao redor; sentir que a enfermeira estd muito apressada; ser
examinado por médicos e enfermeiros constantemente; ter equipe falando termos incompreensiveis;
sentir que a enfermagem esta mais atenta aos equipamentos do que ao paciente; ser acordado pela
enfermagem; e ndo ter explicacfes sobre o tratamento.

A tecnologia encontrada na UTI leva ao estresse, tanto nos pacientes quanto na equipe
profissional (Santos, Oliveira & Moreira, 2006). Os idosos, provavelmente por estarem menos
acostumados a paraferndlia tecnoldgica que os adultos, estdo propensos a apresentar maior grau de
estresse nesse ambiente. Ser acordado pela enfermagem também se mostrou mais estressante em
pacientes idosos, provavelmente devido ao seu maior temor de que algo ruim Ihes esteja ocorrendo.

Os outros fatores significativamente mais estressantes entre 0s pacientes idosos mostram a
importancia do fator humanitario na UTI principalmente em relagdo aos pacientes nesse grupo
etario. Os pacientes idosos ficaram mais estressados que os adultos, por sentirem que a enfermeira
estava muito apressada e que estava mais atenta aos equipamentos do que a eles. Também, com o
exame constante dos médicos e enfermeiros quando falavam termos incompreensiveis e ndo davam

explicagOes sobre o tratamento executado.
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Os adultos perceberam significativamente como mais estressantes do que 0s idosos 0S
seguintes itens: manter controle de si mesmos; e ter que ficar olhando para detalhes do teto. A
dificuldade em manter o autocontrole ¢é fator significativamente mais estressante entre os adultos.
A perda do controle do seu corpo, de sua propria vida e de seu bem-estar sdo fatores que causam
abalos emocionais (Pina et al., 2008). E provéavel que os idosos ja tenham maior estabilidade e
autocontrole emocional em relacdo a esse fator, pois ja estdo em fase da vida mais proxima da
morte.

Ter que ficar olhando para os detalhes do teto, fator da classe de privagdo sensorial, segundo
Ballard (1981), foi significativamente mais estressante entre os adultos, sendo considerado neste
grupo como o 5° maior estressor, em desacordo com estudos anteriores que o classificaram como
pouco estressante mesmo neste grupo etario (Soehren,1995; Seidler & Moritz, 1998).

Na UTI estudada, os pacientes ficavam dispostos um ao lado do outro, separados por
cortinas, ndo visualizando um ao outro. Também ndo havia qualquer atividade de lazer programada.
Provavelmente, o fato de ficarem no leito em repouso sem terem para onde olhar, longe de seu
trabalho e de sua casa, sem informacdes sobre a familia e sobre os acontecimentos fora do hospital,
e sem lazer para ocuparem as horas vagas, contribuiram para o aumento do seu nivel de estresse. E
possivel que os pacientes idosos ja tenham tido experiéncias em sua vida, que os levaram a

apresentar maior resiliéncia quanto a esse fator.

Concluséo

O trabalho atual contribuiu para a identificagcdo dos fatores que geram estresse em populagéo
internada em UTI no pos-operatério de cirurgia cardiaca, comparando a percepcdo de idosos e
adultos submetidos as mesmas condi¢fes. Embora tanto os idosos quanto os adultos tenham
classificado os fatores estressores em UTI como ndo estressantes ou pouco estressantes, a
intensidade dos fatores estressores foi maior na percepcao dos idosos, provavelmente porque estes
se preocupam mais com o fardo a que estdo sendo submetidos, devido a maior probabilidade de se
tornarem dependentes dos familiares apos a alta hospitalar.

Conclui-se que, diante do paciente critico, o profissional de salde deve repensar suas acoes,
a fim de garantir a dignidade do ser humano, englobando os direitos do paciente, sua subjetividade e
seus aspectos culturais,bem como considerando a influéncia do ambiente no qual é promovido o
cuidado. Na UTI devem trabalhar profissionais qualificados que saibam intervir tanto na doenga

quanto no doente, com a ética, a moral e o respeito pela vida.
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Os cuidados nesta unidade passardo a ser humanizados se houver envolvimento existencial
da equipe com o ser doente, vivenciando e compartilhando a experiéncia, reconhecendo a
singularidade um do outro por meio de dialogo, uma vez que tanto o ser que é cuidado quanto o ser

que o cuida sairdo fortalecidos com esse encontro.

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas dos 40 pacientes internados na UTI no periodo pds-operatério de

cirurgia cardiaca

Variaveis (l“;\lrou(%z)l (l“;\lrou(%z)z p
Escolaridade (anos)
De 0 a 4 anos 13 (65) 7(35) 0,34
Acima de 5 anos 7(35) 13(65)
Género
Feminino 10(50) 7(35) 0,06
Masculino 10(50) 13 (65)
Estado Civil
Com relagéo estavel 15(75) 14(70) 0,73
Sem relacdo estavel 5(25) 6(30)
Situag&o profissional formal
Ativo 4(20) 10(50) 0,05
Inativo 16(80) 10(50)
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Tabela 2 — Variaveis clinicas dos 40 pacientes internados na UTIno periodo pds-operatério de cirurgia

cardiaca
Variaveis G,\j;’('f,’/‘g)l GI\T(?(%)Z p
Diagnostico na internagao
Doenca coronariana 12(60) 8(40)
Insuficiéncia cardiaca descompensada 3(15) 9(45) 0,44
Ambos 5 (25) 3 (15)
Uso de psicotrépicos
Sim 4 (20) 5(25)
N4o 16 (80) 15(75) 0.
Tipo de cirurgia
Revascularizagdo do miocardio 12(60) 8(40)
Troca valvar 3(15) 9(45) 0,52
Ambas 5(25) 3(15)
Tempo de Permanéncia na UTI (hs)
48 a 96 7 (35) 10(50) 0.26
97 a 144 6 (30) 6(30)
Acima de 145 7 (35) 4(20)

Tabela 3 —Fatores estressores na UTI, utilizando a escala EETI, segundo a percepcdo dos 20 pacientes

idosos e 20 pacientes adultos no pds-operatério de cirurgia cardiaca

Idosos Adultos p
Fatores estressores Rank g/:s DP | Rank | Média | DP Sgg‘ﬁcriggfiiz .
Ter tubos no nariz e/ou na boca 01° {2,85|1,09| 01° 295 1,32
N&o conseguir dormir 02° |2,65|1,31| 0O7° 240 |1,31
Ter dor 03 |2,60|1,27| 08° 2,30 | 1,3
Ter sede 04° |2,60|1,35| 02° 2,85 |1,23
Estar amarrado por tubos 05° | 255|094 | 04° 2,65 |1,31
Ser furado por agulhas 06° | 25 |1,28| 03° 2,75 |1,07
Ter maquinas estranhas ao redor 07° |2,45|1,00| 31° | 1,35 |0,93 0,001
Sentir que a enfermeira esta muito apressada | 08° [2,40[1,19| 33° | 135 |0,88 0,001
ggrr]sf;rz‘atr:r:qneandtg por medicos e enfermeiros 09 |2.35]118| 39 110 | 045 0,0001
]Ic:_r?(t)ar num ambiente muito quente ou muito 100 | 220|1.06]| 120 195 | 136
Ser acordado pela enfermagem 11° [2,20]1,20| 26° | 1,50 |1,05 0,05
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Sentir que a enfermagem estq mais atenta 120 [215|1.27| 320 135 |0093 0,002
aos equipamentos do que a vocé

Ter enfermagem constantemente fazendo o 0 0,001
tarefas ao redor do leito 18° 12,101,121 40 110 1045

Ser cuidado por médicos desconhecidos 14° | 2,10|1,25| 23° 1,60 | 1,05

Né&o ter explicacbes sobre o tratamento 15° | 2,05|1,19| 29° 1,40 (0,88

Nao_ conseguir mexer as Maos ou 0s bragos 160 | 2,05|1.23| 160 185 | 093 0,05
devido aos acessos por via venosa

Sentir falta do marido ou da esposa 17° |2,05|1,36| 06° 2,60 15

Né&o ter privacidade 18° 12,00(1,21| 17° 1,80 |1,24
Enfermagem e médicos falando muito alto 19° 190 1,17 | 27° 1,45 |0,94

Ver as bolsas de soros penduradas sobre a 200 |1.90|1,07| 140 195 |1.36

cabeca

Ter luzes acesas constantemente 21° 1,85|1,35| 11° 195 |1,36

Sons e ruidos desconhecidos 22° (1,85|1,14| 28° 1,45 |0,94

Sentir cheiros estranhos 23° (1,85|1,14| 30° 1,40 (0,88

Ter a  equipe falando  termos 200 180|115/ 370 110 | 045
incompreensiveis

Nao saber onde esta 25° [1,80(1,32| 22° 1,65 |[0,99

N&o saber quando as coisas véo ser feitas 26° | 1,75|1,21| 25° 1,50 |0,95

A enfermeira nédo se apresentar pelo nome 27° 1,70 |1,03| 13° 1,95 | 1,15

Escutar os alarmes do monitor cardiaco e 280 |160|1,05| 200 170 | 0,98

despertar

N&o saber que dia é hoje 29° | 1,60|1,10| 34° 1,35 ]0,88

Escutar o gemido de outros pacientes 30° | 1,55(1,05| 10° 1,95 |[1,19

Cama e/ou travesseiros inconfortaveis 31° | 155(1,00| 21° 1,70 | 1,26

N&o ter controle de si mesmo 320 11,50|0,89| 09° | 2,25 |1,16 0,003
;etz(r) que ficar olhando para os detalhes do 33 |150]110| 05 265 |1.31 0,001
Medir a presséo arterial muitas vezes ao dia 34° | 1,45(0,94| 36° 1,25 |0,64

Né&o saber que horas séo 35° |1,40|0,82| 19° 1,80 | 1.2

Escutar o barulho e os alarmes dos 360 |1.35]075| 15° 190 |1.21
equipamentos

Ser incomodado 37° | 1,25|0,79| 35° 1,25 |0,64

Vgr a familia e os amigos por apenas alguns 38 [120]070| 18° 180 |1.28

minutos

Ter que usar oxigénio 39° |1,20]0,62| 24° 1,60 | 0,99
Escutar o telefone tocar 40° | 1,05|0,22| 38° 1,10 |0,45
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