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Trata-se de um estudo sobre a influéncia da quantidade de procedimentos inva-
sivos aos quais é submetido um paciente assistido em Unidade de Terapia Intensiva
e sua relagdo quanto a percepcdo desse ambiente. Foram entrevistados 100 pacientes:
com diagndstico médico de Insuficiéncia Coronariana Aguda, internados numa mesma
UTI e divididos em Grupo A, aqueles com maior nimero de procedimentos invasivos,
e Grupo B, com menor niimero desses procedimentos. O estudo estatistico ndo revelou
diferenga erfre os grupos A e B, tanto em relagdo G quantidade de problemas, quanto
a sua natureza. A maioria dos pacientes dos dois grupos referiu problemas relacio-
nados com a internagdo e, inversamente, a minoria percebeu sons e imagens que
chamaram a sua atengdo no ambiente da UTI. Dos problemas referidos pelos pacien-
g_’s,fa mlaioria foi de origem ambiental, com predominio daqueles relativos & separagdo

a familia.

UNITERMOS: Coronariopata. Unidades de terapia intensiva.

INTRODUCAO

O ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com suas par-
ticularidades referentes & area fisica restrita, a presenca de equipamento
sofisticado e & propria dindmica de trabalho ininterrupto da equipe pode
representar para o paciente um inconveniente do tratamento intensivo,
apesar de inumeros pacientes se terem beneficiado com o atendimento
recebido nessas unidades, entre eles os portadores de insuficiéncia coro-
nariana aguda.

Caracterizada como a Aarea hospitalar que concentra recursos hu-
manos e materiais especializados, visando a recuperacdo do doente grave
e de alto risco, a UTI acaba por reunir um conjunto de fatores que a.
levamm a ser considerada como o local mais tenso e traumatizante do
hospital 1. 3. 6. 7. 8, 10,

Dotada de planta fisica comum, a fim de facilitar para a equipe de
saude o controle dos doentes ali internados, permite também que o pa-
ciente visualize e ouga o que ocorre ao seu redor. Assim, nido raro, o
convivio com situacOes de exterma gravidade, como o atendimento a uma.

* Dissertacfio de Mestrado apr:sentada & Escola de Enfermagem da USP, 1985 (apresentacfio
condensada).
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parada cardio-respiratéria, e talvez o insucesso deste tratamento, passam
a fazer parte de um cenario até entdo desconhecido para o paciente, pro-
vocando nele grande apreensio 3 11 13,14,

A necessidade de cuidados e controles freqiientes, geralmente pre-
sentes no caso de doentes criticamente enfermos, faz da UTI um local
onde as atividades sdo continuas durante as vinte e quatro horas do dia,
acrescidas do barulho monétono e constante dos monitores e dos respi-
radores, as vezes interrompidos pelo soar dos respectivos alarmes de se-
guranca. Nesse aspecto, CARNEIRO 5 afirma que na UTI nd3o existem
sons, e sim apenas ruidos desagradaveis e siléncio pesado nos raros mo-
mentos em que cessam as conversas € os alarmes nao disparam.

Além disso os elementos fixos do ambiente como a iluminagdo e
aeracao artificiais permanentes também sao fatores apontados como pre-
judiciais aos pacientes, sobretudo por dificultarem ou, até mesmo, im-
possibilitarem o sono e o repouso necessarios a sua recuperacdo. A falta
de janelas, assim como a auséncia de relégios que permitem distingiiir
o dia e a noite sdo outras caracteristicas do ambiente, responsabilizadas
pelo aparecimento de reacoes psicoldgicas indesejaveis, que poderiam com-
prometer ainda mais o ja debilitado estado do paciente & 6 10, 12, 15, 16,

A pessoa portadora de insuficiéncia coronariana aguda, entretanto,
precisa ser internada em UTI, geral ou especializada, em funcdo da ne-
cessidade de vigilancia continua e controles estritos, que seu estado cri-
tico passa a exigir. Assim sendo, independente até mesmo do tipo de
tratamento necessario, que pode incluir desde apenas repouso e obser-
vacdo continua, até cirurgia de grande porte, com consideravel trau-
matismo fisico para o paciente, a permanéncia na UTI tem sido uma rea-
lidade para o coronariopata.

BLOCH & BERSIER ¢, discorrendo sobre a psicologia do doente co-
ronariano, afirmam que esses individuos se caracterizam por apresenta-
rem personalidade peculiar; esses autores os definem como pessoas an-
siosas que, quando em estresse, apresentam dificuldades em superar seus
conflitos.

A somatéria de fatores indesejaveis, decorrentes do aparecimento
da doenca em si, bem como do ambiente da UTI, poderia, portanto, gerar
nesses pacientes problemas especificos. Em decorréncia dessa situagao,
sentimos necessidade de conhecer o que representa o ambiente da UT1
para os coronariopatas, a fim de podermos prestar-lhes assisténcia de en-
fermagem condizente com os reais problemas por eles sentidos, onde e
quando as influéncias ambientais puderem ser controladas.

KOIZUMI et alii?, em estudo realizado sobre "‘a percepcdo dos pa-
cientes submetidos a cirurgia cardidca eletiva, e que permaneceram em
média 58 horas na UTI, verificaram que um dos problemas sentidos foi
o ambiente desconhecido e agressivo; ao lado desse problema, identifica-
ram, como expectativa em relacao aos cuidados de enfermagem, a es-
pera de atencao individualizada, observacdo constante e pronto atendi-
mento a suas necessidades.
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A indicagdo do ambiente da UTI como problema para o paciente
confirma-se, também, nos achados de PAGLIUCA 12, em pesquisa feita
junto a doente em pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Para a popula-
cao desse estudo, o ambiente, segundo problemas mais referidos, foi apon-
tado como negativo, principalmente por impedir o sono e o repouso e por
permitir a visualizacado de outros pacientes graves.

BARBATO et alii 2 entretanto, estudando coronariopatag internados
em Unidade Intensiva Coronariana *, verificaram que grande parte dos
pacientes percebia a Unidade como um elemento trangiiilizador, devido
a importancia da atencdo continua e da tecnologia ali existente.

Do mesmo modo, MOCAVERO et alii% em estudo realizado com
pacientes de UTI e de Unidade Intensiva Coronariana, constatou, apoés
a alta hospitalar, que a maioria deles percebeu essas unidades como lo-
cais seguros, principalmente pela presenca constante dos médicos e en-
fermeiros. A falta de trangiiilidade no ambiente da UTI foi referida por
uma minoria de doentes.

Verifica-se, pois, com base nos trabalhos acima referidos, que a UTI
parece ser percebida pelos pacientes sob dois aspectos distintos: por um
lado, como um ambiente estressante e tenso e, por outro, como um local
seguro e tranqiiilizador.

As divergéncias de percepcao constatadas despertam interesse em
saber-se a que fator poderia estar associada essa dualidade de opinides.
Entre as suposi¢coes possiveis, um dado que chama a atencio é a dife-
renca existente entre a quantidade de procedimentos invasivos a que os
pacientes poderiam ter sido submetidos na UTI, em decorréncia do tipa
de tratamento utilizado.

Sabe-se que a cirurgia cardiaca implica, necessariamente, na inser-
¢cao de catéteres, sondas, drenos, utilizagdo de outros aparelhos eletro-
nicos além do monitor cardiaco, enfim, de procedimentos invasivos e do-
lorosos, que agridem, fisicamente, o paciente. Em contraposicdo, no tra-
tamento clinico é freqiiente encontrar o doente em repouso no leito, com
monitor cardiaco, mas sujeito a quantidade menor de procedimentos
traumatizantes.

E, pois, de se supor, que uma das causas das diferencas de opinido
entre os pacientes pode decorrer da diferenga de namero de procedimen-
tos invasivos a que os pacientes foram submetidos.

Como nao foram identificados, na literatura de enfermagem, traba-
lhos que abordem especificamente a influéncia da quantidade de proce-
dimentos invasivos sofridos pelos pacientes na sua percepcao sobre o am-
biente da UTI, foi decidida a realizagdo desta pesquisa, que tem como
objetivos:

— Estudar comparativamente a percep¢do de dois grupos de coro-
nariopatas internados na UTI, submetido a maior e a menor namero de
procedimentos invasivos (Grupos A e B), por meio da:

* UTI especifica para o tratamento intensivo de pacientes portadores de coronariopatia.
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e identificacio de problemas relacionados & internacdo na UTI e aqui-
lo que o paciente ouviu e viu no ambiente;

e analise da natureza dos problemas por eles manifestados, assim como
sua associacdo com os problemas referentes a sons e imagens que 0s
incomodaram no ambiente.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado em um hospital particular do Muni-
cipio de Sado Paulo, cuja UTI é especializada no tratamento de pacientes
com afeccgOes cardiacas.

A populacao foi composta por 100 coronariopatas, divididos em 50 no
Grupo A e 50 no Grupo B, sendo que todos estiveram internados na
mesma UTI, em leitos dispostos paralelamente uns aos outros, separados
apenas por cortinas divisorias.

O Grupo A foi formado por pacientes submetidos a major namero
de procedimentos invasivos durante o tratamento na UTI e ¢ Grupo B a
menor namero desses procedimentos.

Com o objetivo de facilitar a composicao desses grupos, optou-se por
incluir no Grupo A os coronariopatas submetidos a tratamento cirtrgico,
ou seja, aqueles que haviam sofrido revascularizacdo do miocardio e que
apresentavam cinco ou mais procedimentos invasivos €, no Grupo B, pa-
cientes clinicos que nao tivessem apresentado complicacoes e que tives-
sem sido submetidos a um maximo de quatro procedimentos invasivos.

Os dados foram colhidos por meio de entrevista individual com os
pacientes, sendo utilizado formulario especifico (Anexo I).

O tratamento estatistico foi feito utlizando-se numeros absolutos e
percentuais e teste do X? para testar a homogeneidade dos grupos.

RESULTADOS E COMENTARIOS
Caracterizagdo da populagdo

Os resultados obtidos evidenciaram homogeneidade entre os grupos
quanto as variaveis sexo, idade, escolaridade, ocupagdo e experiéncia an-
terior em UTI, e heterogeneidade no que diz respeito & quantidade de
procedimentos invasivos, o que possibilitou o estudo dessa variavei.

Quanto a caracterizacdo da populagdo, a maioria dos pacientes dos
dois grupos era do sexo masculino (86% no grupo A e 72% no grupo B),,
com idade compreendida entre 40 e 60 anos (68% e 62% nos grupos A
e B, respectivamente), tendo nivel minimo de escolaridade (56% e 72%),
estando aposentados, no momento, 34% e 8% respectivamente. A maio-
ria dos pacientes ndo tinha experiéncia anterior em UTI (52% do grupo
A e 56% do grupo B).

A média de procedimentos invasivos por paciente foi, respectivamen-
ie, de 9,2 e 1,9 para os pacientes dos grupos A e B.
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Manifestagdo de problemas relacionados & internagio na UTI e daquilo
que o pacienlte ouwviu e viu no ambiente.

Constatou-se, pelos resultados obtidos, que os Grupos A e B foram
novamente homogéneos, sendo que a maioria dos pacientes referiu pro-
blemas relacionados a internagdo na UTI (78% do Grupo A e 68% do
Grupo B) e que, s6 uma minoria de ambos os Grupos percebeu sons (44%
e 34%) e imagens (46% e 34%) no ambiente da UTI.

A analise desses dados permite concluir que, independentemente da
quantidade de procedimentos invasivos, os pacientes dos 2 grupos refe-
riram problemas decorrentes da internacdo na UTI, o que é condizente
com o esperado, tendo em vista as implicacées indesejaveis e imprevisi-
veis decorrentes de uma doenca grave e que impoe a necessidade de in-
ternacao nesse tipo de unidade. Um dado porém que se ressaltou foi que
a minoria dos pacientes referiu a percepcdo de sons e imagens no ambi-
ente da UTL

Esse resultado induz a questionamentos importantes ligados a pra-
tica e ao ensino da enfermagem na area de cuidado intensivo.

Percebe-se como foco de preocupacao comum tanto das enfermeiras
de campo como dos docentes e de enfermagem, a énfase que é dada a
orientacdo prévia do paciente sobre o que encontrard no ambiente da
UTI, visando com isso minimizar a sua ansiedade enquanto ali internado.
Os resultados obtidos, porém, levam a pensar se nio seria essa pratica
a maior desencadeadora de problemas para o paciente, visto que podem
estar mais embasadas na percepcdo do enfermeiro como profissional do
que na do préprio doente.

KIMURA ¢, levando em conta as condicGes estressantes do trabalho
em UTI, formula a hipotese de que “estando os enfermeiros submetidos
a angustias e tensdes inerentes ao seu ambiente de trabalho, ao enfati-
zar os aspectos ambientais como problema para o paciente, poderiam
estar projetando sua propria ansiedade frente a esta situagéo”.

Essas consideragoes, aliadas aos resultados desta investigacdo, nao
sao portanto, a favor. da falta de informacgbes sobre o ambiente, mas
sim de orientacao que diga respeito aquilo que o paciente quer e deseja
saber e nao sobre o que o enfermeiro conhece como resultado de seu
proprio aprendizado e de sua experiéncia profissional. Talvez mais efe-
tiva do que a orientagao prévia sobre o que o paciente encontrara no
ambiente seja o esclarecimento que a enfermeira devera dar na proépria
UTI, junto a ele, por meio de atencdo individualizada, mantendo-o in-
tormado a respeito do que acontece a sua volta.

Andlise da natureza dos problemas manifestados pelos pacientes dos Gru-
pos A e B. :

Uma vez constatada que a maioria dos pacientes do Grupo A e B
mencionou problemas referentes a internacdo na UTI, procurou-se in-
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vestigar até que ponto o ambiente da unidade foi sentido como problema
e analisar a natureza desses problemas:

Obteve-se como resuitado que os problemas citados pelos pacientes
do Grupo A (65,5%) e pelo Grupo B (66%) foram, na sua maioria, de
origem ambiental, como predominio dos relativos & separacéo da familia,
conforme dados da Tabela 1.

TABELA 1
NATUREZA DOS PROBLEMAS REFERIDOS PELOS PACIENTES, SEGUNDO
OS GRUPOS A e B. SAO PAULO, 1982 E 1984.

Grupos
Natureza dos problemas Y B Total
Ambientais
— separac¢do da familia 23 25 48
— atividade ininterrupta da equipe 8 4 12
— caracteristicas fisicas da UTI 2 2 4
— equipamento 2 1 3
— convivio com pacientes graves 1 — 1
-— outros * 2 3 5
SUBTOTAL 38 35 73
Nido Ambientais
— dor fisica . 9 3 12
— condicdo de acamad 3 9 12
— desconforto relacionado & Area respiratéria 6 2 8
— queixas de ordem geral 2 4 6
' SUBTOTAL 20 18 38
TOTAL 58 53 111

* Atividades de recreagdio e lazer e alteragbées de hédbitos de vida.

Ressalta, portanto, nesta investigacdo, o fato de que os pacientes
dos 2 grupos manifestaram, como sendo de origem ambiental, princi-
palmente os problemas decorrentes do confinamento imposto pela Uni-

dade e nao os conseqiientes & estrutura fisica e dinamica de trabalho da
UTL

Com base nesses resultados, fica evidente a necessidade de partici-
pacao efetiva da enfermeira da UTI tanto no que diz respeito & atuacao
junto aos familiares, a fim de servir de elo entre eles e o paciente, como
na elaboragdo e reestruturacdo de critérios para visitas na Unidade.

CONCLUSOES

O estudo comparativo sobre a percep¢ao de dois grupos de corona-
riopatas internados na UTI, ou seja, Grupo A, com pacientes submetidos
a maior numero de procedimentos invasivos do que o Grupo B, permi-
tiu as conclusdes que seguem:

— na identificacao dos problemas relativos & internacdo na UTI e
aquilo que o paciente ouviu e viu no ambiente, ndo houve diferenga es-
tatisticamente significante entre os grupos, ou seja, a quantidade de pro-
cedimentos invasivos nao interferiu na manifestacdo desses problemas;

42 Rev. Esc. Enf. USP, S&o Paulo, 21(1):37-46, abr. 1987



a maioria dos pacientes referiu problemas relacionados & internacdo na.
UTI (78% do Grupo A e 68% do Grupo B), inversamente, a maioria
nao percebeu sons (56% e 66%), nem imagens (54% e 66% respectiva-
mente) que chamassem sua atencdo para o ambiente.

— na natureza dos problemas manifestados pelos pacientes nao hou-
ve diferenca estatistica significante entre os grupos, ndo se observando,
portanto, relacao entre os problemas manifestados e 0 nimero de proce-
dimentos invasivos aos quais os pacientes foram submetidos. Desses pro-
blemas a maioria foi de origem ambiental (65,5% e 66% para os Gru-
pos A e B, respectivamente), com predominio dos referentes a separacao
da familia. Os problemas ambientais e os sons e imagens que incomo-
daram os pacientes no ambiente da UTI ndao mostraram indicios de as-
sociagdo nos dois grupos. Portanto, nao se observou relacdo entre proble-
ma ambiental e a percepcio de sons e imagens que incomodaram os pa-
cientes com maior e menor numero de procedimentos invasivos.

PADILHA, K.G. Coronary patient and the environment of intensive care unit: an
approach of invasive procedures. Rev. Esc. Enf. USP, Sido Paulo, 21(1):37-46,
Apr. 1987.

This is a study about the influence of the quantity of invasive procedures to
which the patient of an intensive care unit is submitted, and its relation to his
perception of his environment. A hundreed patients with medical diagnosis of acute
heart insufficiency, all of the same unit, have been inferviewed. They were divided
into 2 groups: Group A (submitted to more invasive procedures) and group B
(submitted to a lesser number of invasive procedures). The statistical aralysis showed
that there was no difference between Group A and Group B in the quantity and nature
of problems. The majority of the patients of the two groups felt mostly the problem
of being inside a hospital, away from home. Only a minority described problems
referring to sounds and images of their environntent.
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ANEXO 1
FORMULARIO PARA ENTREVISTA

I. IDENTIFICACAO

Grupo Caso
Nome.

Sexo. Idade.

Ocupacao. Escolaridade

EExperiéncia, anterior em UTI

Diagnéstico médico.

Tratamento realizado.

Data e hora: Internagdo na UTI
Alta da UTL

Data da. entrevista Inicio. Término.

II. CARACTERIZACAO QUANTO AOS PROCEDIMENTOS INVASIVOS

e Acesso para venoclise: profundo ( ) Sim ( ) Néo
periférico ( ) Sim ( ) Néo

o Sondagem: endotraqueal ( ) Sim ( ) Nao Horas
vesical ( ) Sim ( ) Néo
géstrica ( ) Sim _( ) Néo
e Drenagem: tordcica ( ) Sim ( ) Nao .
o Catéteres: arterial ( ) Sim ( ) Néo
nasal ( ) Sim ( ) Nao
o Incisdes cirtrgicas: ( ) Sim ( ) Nao
o Uso de aparelhos: respirador ( ) Sim ( ) Nao
meonitor

cardiaco ( ) Sim ( ) Néo
aspirador ( ) Sim ( ) Néo
marca-passo ( ) Sim ( ) Néo

o Outros:

III. PERGUNTAS

1. Of(a) Sr.(a) se lembra do que aconteceu nesse periodo de internagéo na UTI?
( ) Sim ( ) Néo ( ) Alguns fatos

2. Quais as trés coisas mais importantes que incomodam ou incomodaram o(a)
Sr.(a) por estar internado(a) na UTI? Diga da mais importante para a menos
importante.

1a prioridade.

22 prioridade.

32 prioridade.
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3. Quais as trés coisas mais importantes que fazem ou fizeram falta ao Sr.(a)
por estar internado na UTI? Miga da mais importante a menos importante,

14 prioridade

2+ prioridade.

3a prioridade.

4. Nesse periodo de permanéncia na UTI, quais os sons que o(a) Sr.(a) ouviu
no ambiente que chamaram sua atencédo?

Qualificacfio
Incomodou Nilo incomodou Por que

Sons

— Vozes do pessoal
-— Vozes dos pacientes
— Aparethos

5. Nesse periodo de permanéncia na UTI, quais as imagens que o(a) Sr.(a) viu
no ambiente que chamaram sua atencéo?

Qualificac&o
Incomodou N#&o incomodou Por que

Imagens

— Aparelhos estranhos
— Obito

— Atendimento de
urgéncia

— Pessoal trabalhando

..........................

..........................

IV. OBSERVACOES:
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