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RESUMO

A natureza stressante das Unidades de Cuidados Intensivos é amplamente
conhecida na comunidade cientifica, contudo a identificacdo dos stressores mais
significativos para o doente ndo é consensual. Objectivo: Identificar factores indutores e
nivel de stress vivenciado pelos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos
Coronarios. Métodos: Estudo de tipo observacional, transversal, quantitativo, segundo uma
l6gica descritivo-correlacional. Participaram 90 pessoas (64.4% homens; idade média=
64.17 + 15.80) internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC) dos
Centros Hospitalares Tondela — Viseu (Unidade Viseu) e Tras dos Montes e Alto Douro
(Unidade Vila Real) durante o periodo de Margo a Junho de 2011. Utilizou-se o Questionario
de stress para doentes em cuidados intensivos (CORNOCK, 1998). Resultados: Observou-
se um nivel baixo de stress (37.8%). Os factores identificados como mais stressantes foram
“‘dor” e “medo da morte” (26.7%), “preocupacdes financeiras” (18.9%), “incapacidade de
desempenhar o papel familiar”’, (17.8%) e “desconhecimento do tempo de internamento”
(16.9%). Verifica-se que no ranking encontramos em primeiro lugar factores relativos a
stress fisico e falta de controlo da vida pessoal. O aumento da idade é preditora de aumento
de stress. A relagado estabelecida é positiva, com o aumento da idade aumenta também o
stress dos doentes (r= 0.283, p= 0.013). Verificou-se variancia significativa entre os
grupos de rendimento mensal (F= 3.175, p= 0.028). Conclusées: A idade e o rendimento
mensal sdo as variaveis sociodemograficas com interferéncia no stress vivenciado pelos
doentes. Assim, em contexto de stress as variaveis sociodemograficas devem ser

valorizadas. O estudo carece de analise das variaveis psicolégicas.

Palavras Chave: Stress, unidade de cuidados intensivos, doencas cardiovasculares.



ABSTRAT

The stressful nature of an Intensive Care Unit environment is well-known among the
scientific community, however the identification of the most significant stressors for the
patient are not consensual. Objective: To identify inducing factors and stress levels
experienced by patients admitted to coronary intensive care units. Methods: An
observational, cross-sectional, quantitative, according to a logical descriptive correlational
study. It has been accomplished among 90 patients (64.4% men, mean age = 64.17 £ 15.80)
admitted to Coronary Intensive Care Units (CICU) of Tondela-Viseu (Viseu Unit) and Tras-
os-Montes e Alto Douro (Vila Real Unit) hospitals, between March and June of 2011. We
used the stress questionnaire for patients in intensive care (CORNOCK, 1998). Results:
There was a low level of stress (37.8%). The factors identified as most stressful were "pain"
and "fear of death" (26.7%), "financial concerns" (18.9%), "inability to play the family role"
(17.8%) and "ignorance about the period of time of hospitalization "(16.9%). In this ranking
we firstly found factors related to physical stress and lack of control over personal life.
Increasing age predicts the stress increase. The established statistical relation is positive,
with increasing age it also increases the stress levels of the patients (r = 0,283, p = 0.013).
There was a significant variance among groups of monthly income (F = 3,175, p = 0.028).
Conclusions: The age and monthly income are sociodemographic variables that interfere in
the stress levels experienced by patients. Thus, in a stressed context, socio-demographic

variables should be valued. The study lacks the psychological variables analysis.

Keywords: Stress, intensive care unit, cardiovascular disease



iINDICE Pagina

iNDICE DE FIGURAS
iNDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

iNDICE DE SiMBOLOS

1N 20 010 031 17
2. ENQUADRAMENTO TEORICO ......coeueierrerteeeereerasesessesessessesssessssssssssssssnens 21
2.2 DOENGCAS CARDIOVASCULARES........ooiiiiiee et 21
2.3 STRESS ...ttt ettt e e et e e e et e e e e nae e e e e nnaeeaeaan 22
2.3.1 Alteragdes Cognitivas Induzidas Pelo Stress .........ccccvvveviiiciiii e 23
2.3.2 Emocoes Induzidas Pelo StreSs ......cooovvvuiiiiiiiiiieeeeeeee e 24
2.3.3 Modificagcdes do Comportamento Observavel .............ccccoeeiiiiiiiiiiiiiieeeennn. 24
2.4 STRESS E DOENGA CARDIACA ..ot 25
2.4 STRESS EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS ......cccociiiiiiiieeiiienn 26
3. METODOLOGIA ...t s sss s s s ssn s s an s an s s an s nn s nns 27
3.1 PARTICIPANTES ... .ottt 29
3.2 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS ..ottt 31
3.3 PROCEDIMENTOS ... ..ottt ettt ne e 32
3.4 PROCEDIMENTO ESTATISTICO ...t 33
4. RESULTADOS. ........ooiiiiiie i s s s n e s n s s n e s nan e 37

4.1 ANALISE DESCRITIVA. ... cimiiiiiiieeeeee ettt 37



4.2 ANALISE INFERENCIAL......c.coouieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeee eteeeee e 41

ET 0] ST 04 U157 Y 45
5.1 DISCUSSAO METODOLOGICA ... 45
5.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS ...t 46
(T 030 N[0 U E-7-Y o 53
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......ooeiiieceetcecsesesessesssssssssssssssessessssssssssnns 55
APENDICES

APENDICE | — Instrumento de Colheita de DadosS..........cocvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 59
APENDICE |l — Pedidos de autorizagao do €StUO ..........c.covveveeeeeeeeeeeeeeee e, 63

Pedido de autorizagao para efetuar colheita de dados
Pedido de autorizagao de utilizacdo da escala adaptada
Consentimento do doente

APENDICE |l — Parametrizagd0o das ESCAlas ........ccveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 69

APENDICE IV — Caracterizagao da amoOStra..........ocveoueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 73
Quadro 1: Caracteristicas sociodemogréficas
Quadro 2: Caracteristicas sociofamiliares
Quadro 3: Caracteristicas de doenga
Quadro 4: Caracteristicas de estilo de vida

APENDICE V — EStatistica DESCIItIVA ... ..eeveeeeeeeeeeeeee e eeee e eeeeeeeeeeeeeeeee s 79

Quadro 5: Estatistica relativa a idade segundo o sexo

Quadro 6: Estatistica relativa ao APGAR de acordo com o sexo
Quadro 7: Estatistica relativa ao numero de internamentos anteriores
Quadro 8: Estatistica relativa ao numero de dias do internamento atual

Quadro 9: Estatistica relativa ao IMC



Quadro 10: Estatistica relativa ao perimetro abdominal

Quadro 11: Distribuicdo do stress de acordo com o sexo

Quadro 12: Distribuicdo do stress de acordo com o sexo

Quadro 13: Ranking dos itens stressores de acordo com capacidade indutora

APENDICE VI — Estatistica INfErenCial...........c.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85

Quadro 14: Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

Quadro 15: Associagao entre sexo e stress

Quadro 16: Associagao entre stress e estado civil

Quadro 17: Associagao entre stress e residéncia

Quadro 18: Associacao entre stress e habilitagbes literarias

Quadro 19: Associagao das médias de stress com o rendimento
Quadro 20: Associagao entre stress e situagao profissional

Quadro 21: Associagao entre stress e internamentos anteriores
Quadro 22: Associagao das médias de stress com “Limitagao Fisica”
Quadro 23: Associagao entre stress e “Com quem vive”

Quadro 24: Correlacdo de Pearson entre stress e variaveis idade, APGAR,
IMC, numero de Internamentos anteriores e atual.

Quadro 25: Regressao entre stress e a idade

ANEXOS

ANEXO | — Questionario de stress para doentes em cuidados intensivos ..........ccccccceeeee.. 91



iINDICE DE FIGURAS

Figura 1: Representagcédo esquematica da relagao prevista entre

as variaveis estudadas na investigagcdo empirica

Figura 2: Modelo explicativo ajustado do stress..



INDICE DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral

CMEMC — Curso de Mestrado em Enfermagem Medico Cirurgica
EAM — Enfarte Agudo do Miocardio

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios
SCA — Sindrome Coronaria Aguda

cf. — Confira, Conforme

Cm — Centimetro

Col. — Colaboradores

CV - Coeficiente de variancia

DGS - Direcao Geral de Saude

Dp — Desvio Padrao

ed. — Edicao

et al. — E outros

IMC — indice de Massa Corporal

K — Curtose

Kg — Quilograma

m — Metro

N - Amostra

n°® - Numero

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

p — Nivel de significancia

p. — Pagina

r — Correlacéao

R2 — Coeficiente de determinacao

Sk — Simetria

SPSS - Statistical package for the social sciences
t — Valor de t de student

X? — Teste de qui quadrado



iINDICE DE SIMBOLOS

X - média
% - percentagem
> - maior que
= - maior ou igual a
<- menor que

< -menor ouigual a



17

1. INTRODUCAO

Os cuidados de saude sao organizados para dar resposta as necessidades da
populacdo, tornando-se cada vez mais especificos e complexos, dado o desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico que observamos. Assim, as instituicdes de saude também devem dar
reposta as exigéncias de qualidade e para tal, torna-se imperioso o contributo dos

utilizadores para a avaliacdo da qualidade dos cuidados que recebe.

Nos ultimos anos assistimos a uma marcada evolugao técnico-cientifica mundial, que
também operou repercussdes na area da saude com impacto bastante significativo,
nomeadamente na qualidade de cuidados ao doente critico. As unidades de cuidados
intensivos surgiram a partir da necessidade de aperfeigoamento e concentragao de recursos
materiais e humanos para o tratamento de doentes em estado critico, mas com potencial de
recuperagdao, e da necessidade de observagdo constante, assisténcia médica e de

enfermagem continua, centralizando os doentes num nucleo especializado e diferenciado.

O ambiente das unidades de cuidados intensivos é complexo, tanto no que se refere
ao espaco fisico, quanto em termos dos cuidados prestados. Os doentes ai internados sao
submetidos, frequentemente, a procedimentos invasivos e dolorosos, e confrontados com
sentimentos de perda. Perda de fungbes e/ou de capacidades, e até, iminéncia da perda da

propria vida.’

A preocupacdo com a avaliacdo e melhoria da qualidade dos cuidados que sé&o
prestados, tem vindo a aumentar nos ultimos anos, observando-se também um crescente

desenvolvimento quer das disciplina quer da pratica de enfermagem.

O desenvolvimento da disciplina de enfermagem ocorre a varios niveis: no ensino e
no exercicio profissional, através da atribuicdo do grau de licenciatura e aparecimento de
mestrados e doutoramentos em enfermagem; da necessidade dos cuidados de saude, pelo
envelhecimento da populacdo e aumento de utentes cronicos e dependentes nas
actividades de vida diaria e a evolugcdo das politicas de saude, com énfase nas
necessidades de redugcdo de custos e o aparecimento do conceito de enfermagem

avancada.?®
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No processo de cuidar, enfermeiro e utentes sdo parceiros ativos e determinantes.
Sabendo que a qualidade de cuidados exige que o processo de cuidados se centre na
pessoa, pois contribui de forma imprescindivel para a melhoria dos mesmos, o

conhecimento das vivencias de stress por parte dos utentes deve ser valorizado.

Neste sentido e no ambito da unidade curricular Relatério Final, do Curso de
Mestrado de Enfermagem Médico Cirurgica, surge este trabalho, que ira abordar a tematica

“Stress da pessoa com doencga cardiaca”.

A bibliografia descreve que o stress esta relacionado com a doenga coronaria e por
outro lado, as UCI| também sao referidas como altamente indutoras de stress, assim, este
estudo pretende explorar as experiencias dos doentes durante o seu internamento numa
unidade de cuidados intensivos coronarios, procurando dar resposta a questao principal que
orienta este estudo: Quais os aspectos que interferem com a avaliagao do stress dos

doentes internados numa UCIC?

Assim, numa tentativa de responder a esta questdo e dada a extensdo desta

problematica, definiram-se os seguintes objectivos:

* Determinar o nivel de stress dos doentes internados em UCIC
* Associar dados sociodemograficos e estilo de vida com stress
* |dentificar relagcao entre variaveis clinicas e stress

* Analisar os aspectos que induzem maior nivel de stress

Alguns estudos realizados acerca do stress vivenciado pelos doentes em cuidados
intensivos, incitam a reflexdo acerca dos comportamentos da equipa de saude e efeitos
psico-emocionais da prestacdo de cuidados, uma vez que a percepcao dos utentes remete

de forma determinante para o dominio relacional a par com o dominio técnico-cientifico.*

Tendo em conta a multiplicidade das situagcdes nas UCI, sdo varios os potenciais
agentes indutores de stress fisico e psicolégico nos doentes em estado critico. A sobrecarga
emocional da pessoa internada numa UCI é elevada, pois ha uma grande conotagdo com a

morte, acrescendo ainda o ambiente complexo, fechado e rodeado de tecnologia.

Varios estudos referem que os doentes nas UCI apresentam niveis moderados de
stress, tendo ainda identificado como factores causadores de maior nivel de stress, o
ambiente ameacador da UCI, a dor e os procedimentos invasivos, entubagao endotraqueal e

dificuldade de comunicar, privacéo do sono, entre outros."
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Diversas investigacdes relacionam o stress emocional e o estilo de vida em
individuos portadores de doengas cardiovasculares, aquando da manifestagdo aguda da
doenca, demonstrando que o nivel de stress emocional a que os individuos estavam
sujeitos, era significativamente alto.? A doenga grave que conduz & admissdo numa UCI,
pode ser tdo stressante que pde em perigo a saude psicoldgica e fisica do doente.” Existe
evidéncia importante que comprova a relagdo entre morte subita, arritmias cardiacas e

situacdes agudas de stress.’

A bibliografia indica que o stress tem um papel muito importante na problematica
deste estudo, uma vez que esta associado ao desenvolvimento da doenca coronaria e, por
outro lado esta descrito como resposta negativa ao internamento em UCI, constatando-se
niveis de stress consideraveis. A pesquisa bibliografica revelou a existéncia de poucos
estudos em Portugal relativos a esta problematica tornando-se pertinente a realizagéo de
investigagdo nesta area, de forma a aumentar o conhecimento em populagbes menos

estudadas.

Este trabalho esta estruturado em capitulos. No capitulo designado por
enquadramento tedrico, sera feita uma revisdo da literatura e apresentacédo do referencial
tedrico em que se enquadra o presente estudo, explorando dados acerca da relacao entre
as doengas cardiovasculares, stress e unidades de cuidados intensivos. O capitulo da
metodologia, descreve o planeamento da pesquisa, onde sera feita a caracterizagao do
estudo e participantes, o material e os procedimentos. No capitulo designado por resultados,
sera feita a apresentagao e analise dos dados, através da estatistica descritiva e inferencial.
Segue-se o capitulo da discussdo metodolégica e de resultados, onde se evidenciam as
principais conclusdes do estudo. As consideragdes finais constituem o capitulo da conclusao

onde se pretende dar resposta aos objectivos propostos.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A maioria dos estudos sobre a resposta de stress na doenca, referem-se a doentes
submetidos a cirurgia eletiva, porque a abordagem é mais simples e nao existem factores
que exacerbam os efeitos da lesao tecidular (uma vez que os doentes apresentam estados
clinicos mais estaveis e por isso mais faceis de controlar). Partindo destes estudos fazem-se

analogias e extrapolagdes para outras situagdes de doenga grave.6

Nos ultimos anos tem vindo a aumentar o interesse e a investigagdo acerca dos
processos psiconeuroimunologicos, estudando a relagdo entre os acontecimentos
psicolégicos como o stress e a ansiedade e respectivas respostas das fungdes enddcrinas e

imunitarias, que conduzem a uma maior vulnerabilidade a doenca.®

2.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morte em todo o

mundo, uma em quatro mortes tera como causa as doencas do aparelho circulatério.”

Durante muito tempo pensou-se que as doengas cardiovasculares eram
determinadas geneticamente e portanto pouca intervengdo sobre a sua prevengao era
possivel. No entanto o reconhecimento dos factores de risco veio modificar a visdo acerca

destas patologias.”®

O “Estudo dos Sete Paises” foi pioneiro na demonstragcdo das diferencas na
incidéncia de eventos cardiovasculares entre populagdes. O segundo estudo de relevancia
nesta area foi a “Coorte de Framingham”, que se iniciou em 1948 nos Estados Unidos, a
partir do qual foi introduzido o conceito de factor de risco e se ressaltou a associagao do
colesterol sérico, habito de fumar e hipertensdo arterial sistémica com a cardiopatia
isquémica. Varios estudos se seguiram, mas foi um facto demografico que maior impacto
causou na concepgao de que as doencgas cardiovasculares nao seriam imutaveis: o registo

do declinio da mortalidade apds intervengado nos habitos de vida das populacées.’®

Em Portugal, apesar de ja terem sofrido um decréscimo, as doengas

cardiovasculares constituem a principal causa de morte. No ano 2006, foram responsaveis
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por 32.2 % das mortes, 23% devidas a doenca cardiaca isquémica, com destaque evidente
para as Sindromes Coronarias Agudas (SCA), que compreendem a um grupo de condigbes

clinicas que resultam da doenca aterotrombética coronaria em fase instavel.’

O termo doenga cardiovascular engloba perturbagdes circulatérias/vasculares,
incluindo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e doenga coronaria, sendo esta causa global
responsavel por elevada morbilidade e pelo maior numero de mortes prematuras nos paises
desenvolvidos. A doenga coronaria pode-se definir como a estenose gradual das artérias
coronarias, que se instala de forma insidiosa, progressiva e degenerativa. Esta redugao ou
obstrugcéo completa de fluxo de sangue e transporte de oxigénio, resultante do estreitamento
por arteriosclerose e/ou trombo, manifesta-se frequentemente por dor retro-esternal devido a

angina (estavel ou instavel) e enfarte agudo do miocardio (EAM).”®

Cada vez mais estudos tém demonstrado a interligacao entre conflitos psicossociais,
as emocbes e os padrées de comportamentos na patogénese das doengas
cardiovasculares.”® Uma vez que, os fatores de risco tradicionais como idade, sexo,
hereditariedade, dislipidemia, tabagismo, obesidade, entre outros, s&o responsaveis por
apenas metade das doencas cardiovasculares, tem-se exaltado o interesse pelos papéis
desempenhados pelo stress emocional e o sistema nervoso central como factores

precipitantes da doenga. """

Varios estudos associam o conceito de comportamento a uma maior tendéncia de
desenvolvimento de doenga coronaria, que é classificado como comportamento Tipo-A.
Pesquisas recentes demonstraram que a raiva e a hostilidade podem ser responsaveis por
um aumento no risco de se provocar um enfarte agudo do miocardio, evidenciando a
associagao entre a agressividade e o processo de adoecimento.”” A maioria dos autores
concorda que o stress induz alteragdes fisioldgicas capazes de operar no desenvolvimento

de doenca coronaria.'?

2.2 STRESS

Nos anos 50, Selye foi o primeiro a utilizar o conceito stress na linguagem cientifica,
tendo-o definido como uma resposta ndo especifica do organismo a qualquer tentativa de
alteragdo do seu equilibrio.’® Portanto, stress é uma resposta do organismo a um desafio."
Considerado como uma ameacga ao bem-estar fisico e psicolégico da pessoa, é entendido
como um estado de sobrecarga." Pode ser definido como o conjunto de alteragdes
cognitivas, emocionais e fisiolégicas, que surgem como resposta aos agentes stressores do

meio externo quando sao ultrapassadas as capacidades adaptativas do organismo.15
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A resposta individual ao stress depende de uma multiplicidade de interacdes entre
factores genéticos, ambientais e uma resposta inadequada, exagerada ou sustentada no
tempo, que pode levar ao aparecimento de varias doengas, como por exemplo, as doengas

cardiovasculares.™

O conceito de stress como o entendemos decorre de varias descobertas na area da
medicina e dos trabalhos levados a cabo por varios autores, que possibilitaram a
compreensao mais ampla da resposta total de stress, considerando o papel das vias
aferentes que transportam a informagao ao cérebro, a sua analise, a génese das emogoes e
a sua repercussao nos processos vegetativos, enddécrinos, imunitarios e comportamento em

geral. "°

As pesquisas de Richard Lazarus contribuiram para uma perspectiva diferente, ao
efetuar estudos sobre as emocgdes, concluiu que os factores cognitivos antecedentes sao
determinantes nas respostas emocionais subsequentes. A vulnerabilidade ao stress
representa a existéncia do risco aumentado para se reagir de uma forma negativa perante
um dado acontecimento de vida, implicando portanto uma interagao, entre o individuo e o
meio que sera determinante nos comportamentos relacionados com a saude e na ativagao

de mecanismos psicofisioldgicos. '

2.2.1 Alteragdes Cognitivas Induzidas Pelo Stress

As situacdes de stress repercutem-se de forma marcada na atividade intelectual do
individuo, originando alteragdes de funcionamento que se repercutem no seu quotidiano.
Vaz Serra descreve as diversas funcdes intelectuais que sofrem alteracbes em situacoes de

stress: 1°

Percepcao O individuo faz interpretagdes incorretas dos factos, pois a percepgao do
meio ambiente torna-se distorcida, deixando de compreender com clareza as relacdes
causa-efeito e experiencia dificuldades no processo de tomada de decisdo. Pode sentir-se

incapaz de se manter intelectualmente produtivo.

Toleréancia a frustracdo As pessoas que experienciam situagdes indutoras de
stress, tém menor toleradncia a frustracdo. Tornam-se mais facilmente irritaveis, devido a
ansiedade evocada, que conduz a um estado de apreensao e antevisao das consequéncias

tragicas.

Perturbagcoes da memadria Com repercussdes no quotidiano das pessoas, uma vez
que apresentam maior dificuldade em reter informagao acerca de factos recentes e a

interpretar o significado dos acontecimentos, quando tem necessidade de relembrar
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informacao armazenada.

Perturbagdes da atencdao Um individuo sob stress tem maior propensdo para
distragbes, o que diminui a capacidade em detectar erros nas tarefas que exigem uma
atencao continua. Portanto, comete maior numero de erros quando varios estimulos estdo a

atuar ao mesmo tempo. Podendo repercutir-se no rendimento e eficacia do trabalho.

2.2.2 Emogdes Induzidas Pelo Stress

Definindo emogbes como fendmenos psicofisioldgicos de curta duragdo, que
representam a resposta de adaptagao as exigéncias do meio ambiente, estas sob ponto de
vista psicolégico, alteram a atengdo, determinam hierarquia na manifestacdo de

comportamentos e ativam redes associativas memorizadas.™

A importdncia das emocgdes como determinante no desenvolvimento de uma
personalidade saudavel, relaciona-se com o facto de que, estas podem influenciar os
processos de percepcgao, pensamento e acdo. Uma determinada emocao predispde um
individuo a pensar e a agir de determinada forma.'* Interferindo portanto na componente

biolégica, psicoldgica e social dos individuos.'

As emocgdes evocadas desempenham um papel preponderante nas situacdes de
stress, pois indicam como o individuo avalia os acontecimentos e ajudam-nos a
compreender o seu comportamento subsequente. Surgem em consequéncia do significado
subjetivo que é atribuido & situacdo.” Habitualmente sdo negativas, no entanto podem

surgir também emogdes de tonalidade positiva.'

2.2.3 Modificagcoes do Comportamento Observavel

As alteragdes cognitivas associadas aos estados emocionais que o stress evoca
perturbam o comportamento observavel, os seus efeitos variam de acordo com a
intensidade e duragao da situacdo a que a pessoa é sensivel, assim como dos recursos e

aptiddes que possui para lidar com a mesma.'®'®

As condigdes de stress intenso sao bastante desorganizadoras do comportamento
humano, interferindo com o desempenho e o raciocinio légico de forma a que o
comportamento passe de adequado a desadequado. Os individuos vulneraveis ao stress,
deixam-se invadir por emogdes desagradaveis, ttm mau desempenho nas suas atividades
diarias e adoptam estratégias de lidar com as emogdes negativas que sentem.
Habitualmente irritam-se e tornam-se coléricos com facilidade, isolam-se nos seus

pensamentos, tendem a ficar apaticos e pouco eficientes. >'°
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2.3 STRESS E DOENGA CARDIACA

Varios estudos procuram demonstrar a relacido entre stress e doencga fisica.
Destacando-se a doencga coronaria, com especial relevo para a relacdo com as cardiopatias
isquémicas, mais evidente em pessoas com personalidade tipo A, consideradas como mais
vulneraveis ao stress. O valor do stress como factor preditivo da doenca coronaria apesar de
considerado como uma entidade vaga e subjetiva, dificil de quantificar e modular,

provavelmente desempenha um papel consideravel nas perturbagées cardiacas.®

A resposta biolégica do stress induz no organismo alteragbes que podem influenciar
negativamente o aparelho cardiovascular. Destas destacam-se, a subida da tens&o arterial,
um aumento da agregagdo plaquetaria que propicia fendmenos de bloqueio arteriolar,
aumento das exigéncias de oxigénio por parte do miocardio que podem atingir niveis
capazes de originar uma situagao de isquemia, reunindo-se condigdes para a formacao de

placas de ateroma nos vasos.'®

O stress opera repercussdes negativas em relagdo ao aparelho cardiovascular, por
vezes com beneficios fisiolégicos, que sdo explicadas pelas modificagcdes vegetativas e
enddcrinas que o stress determina, mediadas pelos eixos simpatico medular e hipotalamo-

hipofiso-suprarrenal.'®

A maioria dos autores concorda que o stress induz alteracbes da frequéncia cardiaca
e da tensao arterial, dos niveis de adrenalina, de noradrenalina, de cortisol e da hormona
tireotréfica. Do mesmo modo, a tensdo emocional prolongada eleva o nivel de fibrinogénio e

a ansiedade antecipatéria ou consecutiva ao stress, aumentando a agregacao plaquetaria.’?

Um conjunto de dados leva-nos a pensar que o papel do stress nao € negligenciavel,
nao é possivel demonstrar que o stress em si seja uma causa direta na coronariopatia, mas
através de varios mecanismos, que implicam sobretudo o sistema nervoso auténomo, pode

ativar a sua evolugao assim como precipitar as suas complicagoes. '

Estudos prospectivos, epidemioldgicos, laboratoriais e de observagao de individuos
com enfarte do miocardio, tém demonstrado a relacido entre o stress, morbilidade e

mortalidade nas doencas cardiovasculares.®
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2.4 STRESS EM UCI

As unidades de cuidados intensivos (UCIl) sdo internacionalmente reconhecidas
como potencialmente indutoras de stress, devido a complexidade da situacdo clinica dos
doentes e da extensa utilizagdo de tecnologia sofisticada que os suporta. Constituindo um
ambiente gerador de stress fisico e psicoldgico para os doentes, familia e equipa prestadora

de cuidados nestas unidades.''®

Sao precisamente estas caracteristicas que se destacam nas vivéncias dos doentes,
porque sao potencialmente indutores de stress e interferem no seu bem-estar. A
instabilidade produzida pela condigdo que motiva o internamento numa UCI, desencadeia
uma variedade de respostas de stress a multiplos estimulos, para além dos estimulos

fisicos, como a dor, o trauma, o choque ou a infecg:élo.1

As experiencias vivenciadas numa UCI sdo emocionalmente exigentes e tém um
importante impacto na recuperacao e reabilitacdo dos doentes, podendo conduzir a sérias
consequéncias psicoldgicas." Perturbacdes cognitivas, de memoria e sintomas de stress

pds traumatico sdo descritos frequentemente apos estadia nestas unidades. '

Os cuidados de Enfermagem nas UCI revestem-se de algumas especificidades,
constituindo um contexto especifico de prestacao de cuidados de saude. Diferenciam-se dos
outros servigos pela sofisticada tecnologia de monitorizagdo e de intervengao terapéutica,
pelos recursos humanos altamente especializados e pela gravidade do estado clinico dos
doentes que ai sdo atendidos.' O processo de cuidar devera também ser experienciado de
forma diferente nas varias areas de atuacgao, os contextos influenciam e sao influenciados

pela subjetividade dos envolvidos e pelas singularidades do colectivo.?

As expectativas face aos cuidados diferem de pessoa para pessoa e sofrem
influéncia de varios factores, designadamente os factores sociais, educacionais, culturais e
espirituais. Sendo portanto, também diferente a forma como cada pessoa experiencia o

stress em situacdo de doenga, assim como as suas manifestacoes. 2'
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, tendo em conta o quadro de referéncia, definem-se os procedimentos
metodoldgicos para a obtengédo das respostas as questbes de investigagao ou verificagao
das hipoteses, descreve-se o tipo de estudo, as variaveis em estudo, o desenho da
investigagao, as hipoteses elaboradas, a amostragem realizada, os procedimentos relativos
a colheita de dados, os instrumentos utilizados para o efeito e a previsdao do tratamento

estatistico.

CONCEPTUALIZAGAO DO ESTUDO

A crescente especializagao das UCI cria um ambiente gerador de stress e ansiedade
nos doentes, com capacidade de induzir desequilibrios e complicagdes no quadro clinico. A
identificagao dos factores stressantes na UCI, segundo a percepc¢ao dos proprios doentes, é
fundamental para desenvolver estratégias de atuagdo com vista a sua eliminacdo ou

diminuigéao.

A identificacdo dos factores que induzem stress, a sua diminuicdo ou eliminacao
podem contribuir para uma recuperacido mais rapida do doente internado em unidades

coronarias.?’

Tendo em conta estas consideragdes e dado que existe muita bibliografia relativa a
stress em cuidados intensivos, mas poucos estudos abordam especificamente o doente
cardiaco, foram definidos objectivos que pretendem conhecer e de alguma forma dar

resposta as questdes relacionadas com o stress em UCIC.

O problema de investigagédo centra-se em Quais os aspectos que interferem com

o stress dos doentes internados numa UCIC?

Assim, numa tentativa de responder a esta questdo e dada a extensdo desta

problematica, definiram-se os seguintes objectivos:

¢ Determinar o nivel de stress dos doentes internados em UCIC



28

* Associar dados sociodemograficos e estilo de vida com stress
* Identificar relacéo entre variaveis clinicas e stress

* Analisar os aspectos que induzem maior nivel de stress

TIPO DE ESTUDO

Para a concretizacdo da presente investigagdo realizou-se um estudo de tipo
observacional, transversal, quantitativo, segundo uma légica descritivo-correlacional, uma
vez que se pretende estudar o stress da pessoa com doenga cardiaca internada numa

UCIC, e, estabelecer a relagdo entre os factores determinantes.

A recolha de dados observacional constitui um meio privilegiado de medir
comportamentos humanos ou acontecimentos.??> O facto de recolher e estudar dados
relacionados com determinado assunto, num determinado periodo de tempo, caracteriza o
estudo como transversal.® Quantitativo, uma vez que, conforme o préprio termo indica,
recolhe e quantifica opinides e dados, empregando técnicas estatisticas. Objectivando
explorar relagbes entre variaveis e descreve-las, qualifica o estudo de descritivo-
correlacional, pois estabelecem-se relagbes entre variaveis e circunscreve-se o fendmeno

em estudo.??

Para a realizagdo deste estudo seguiu-se o desenho de investigacdo, que expde a

articulacao das variaveis estudadas, representada de forma esquematica:

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Sexo, Idade, Estado Civil, Residéncia, VARIAVEIS SOCIOFAMILIARES
Habilitagdes Literarias Funcionalidade Familiar e Coabitagédo
e Nivel Socioeconémico

STRESS

VARIAVEIS CLINICAS
Diagnéstico, internamentos: atual e prévios VARIAVEIS ESTILO DE VIDA
(periodo e local do internamento), Atividade fisica, habitos de consumo de

medicagdo habitual, indice de massa tabaco, café, alcool
corporal e a limitagdo fisica

Figura 1: Representacdo esquematica da relagdo prevista entre as variaveis estudadas na investigagdo
empirica.
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Tendo em conta as variaveis dependentes e independentes definidas, e de acordo com os
objectivos tragados, enunciamos as seguintes hipoteses:
* As variaveis sociodemograficas influenciam o stress da pessoa com doencga cardiaca
internada numa UCIC
* As variaveis sociofamiliares interferem no stress da pessoa com doenca cardiaca
internada numa UCIC
* As variaveis clinicas interferem no stress da pessoa com doenca cardiaca internada
numa UCIC
* As variaveis relacionadas com estilo de vida interferem no stress da pessoa com

doenca cardiaca internada numa UCIC

3.1. PARTICIPANTES

O processo metodoldgico definiu a amostra, uma vez que a populagdo nao era
conhecida, o processo de amostragem determinou uma amostra n&do probabilistica por

conveniéncia.

Os participantes que constituiram uma amostra de 90 pessoas, estiveram internados
nas Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios do Centro Hospitalar Tondela — Viseu
(Unidade Viseu) e Centro Hospitalar de Tras dos Montes e Alto Douro (Unidade Vila Real).
talar Tondela — Viseu (Unidade Viseu) e Centro Hospitalar de Tras dos Montes e Alto Douro
(Unidade Vila Real). Os participantes foram integrados no estudo gradualmente, durante o
periodo de Marco a Junho de 2011, a medida que foram aparecendo e cumpriam os

requisitos previamente estabelecidos.

Todos os doentes com internamento na UCIC, por um periodo superior a 12 horas,

poderiam ser incluidos no estudo, excepto se apresentassem um dos critérios de exclusao:

* Nao falar portugués;
* Quadro clinico instavel (instabilidade hemodinamica e/ou neuroldgica);

* Lapsos de memoaria durante o periodo de internamento.
Caracterizagdo Sociodemografica

A amostra estudada é constituida por 90 individuos, sendo 64.4% do sexo masculino
e 36.6% do sexo feminino. (Cf. Apéndice IV, Quadro 1)
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Idade A idade minima dos inquiridos apresentada foi de 20 anos e a maxima 88
anos, correspondendo uma idade média de 64.17, com um desvio padrdo de 15.80 e o
coeficiente de variagdo 24.62%, sugerindo uma dispersdo média. Os valores de simetria (-
2.54) indicam uma curva assimétrica negativa ou enviesada a direita e os valores da Kurtose

(- 0.26), indicam uma curva mesocurtica. (Cf. Apéndice V, Quadro 5)

Procedeu-se a categorizagdo das idades dos individuos em trés grupos etarios.
Foram agrupados todos os individuos até aos 50 anos (idade da menopausa), desta até ao
65 anos (idade da reforma) e acima desta. As categorias de idade foram criadas de acordo
com os dados apresentados por Antunes et al (2003), % uma vez que a idade média em que
as mulheres atingem a menopausa no mundo ocidental € de 51,4 anos e na populagao
portuguesa, a idade média em que ocorre a menopausa espontanea, ronda os 48 anos. A

partir dos 50 anos ambos os sexos terdo a mesma vulnerabilidade para EAM.

Constata-se que, 50% dos inquiridos situa-se acima dos 65 anos, sendo 53.1%
mulheres e 48.35% homens. Verifica-se ainda que, no grupo etario [20-50] 24.1% sao

homens e 12.5% sao mulheres. (Cf. Apéndice IV, Quadro 1)

Estado Civil A maioria da amostra em analise vive acompanhada, correspondendo a
66,7% com o estado civil de “Casado”, seguindo-se a situacéo de “Viuvo” com 16.7%. (Cf.
Apéndice IV, Quadro 1)

Residéncia Relativamente a zona de residéncia verifica-se que, 41.1% dos

individuos reside em aldeia, 37.8% em cidade e 21.1% em vila. (Cf. Apéndice IV, Quadro 1)

Habilitacoes Literarias 43.3% dos inquiridos possuem 0 4° ano de escolaridade e
12.3% sé&o detentores de cursos superiores (Bacharelato e licenciatura). Salienta-se que

20% apenas “Sabe ler e escrever”. (Cf. Apéndice IV, Quadro 1)

Rendimento Mensal Relativamente aos rendimentos auferidos mensalmente pelos
individuos, podemos constatar que a maioria se situa abaixo dos 485 euros com uma
percentagem de 52.2%, seguindo-se 27.8% que se situa entre os 485 e os 970 euros. (Cf.
Apéndice IV, Quadro 1)

Situacao Profissional Observa-se que apenas 31.1% de individuos possuem
atividade profissional remunerada. Destes, 25.9% desenvolvem a sua atividade na area
“Trabalhadores qualificados da industria” e 22.2% sédo “Especialistas das Profissées
Intelectuais e Cientificas”. A situagcdo de “Aposentado/Reformado” representa 63.3% ,
verificando-se que destes ha uma maior representatividade do sexo feminino com uma
percentagem de 71.9%. (Cf. Apéndice IV, Quadro 1)
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Sintese:

A idade minima dos inquiridos apresentada foi de 20 anos e a maxima 88 anos.

A idade média da amostra é de 64.17%.

Os inquiridos sao maioritariamente do sexo masculino, representando 64,4% da amostra.

O estado civil de “Casado” é referido por 66,7% da amostra, seguindo-se a situagdo de
“Viavo” com 16,7%.

41,1% dos individuos reside em aldeia, seguindo-se 37,8% em cidade e 21,1% em vila.
43,3% da amostra possui 0 4° ano de escolaridade.

A maioria (52,2%) dos individuos aufere de um rendimento mensal abaixo dos 485 euros.

Os reformados representam 63,3% da amostra e apenas 31.1% dos individuos s&o ativos

profissionalmente, com atividade remunerada.

3.2. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Para a obtencao da informacao indispensavel a concretizacdo do estudo em causa, a

escolha do instrumento de colheita de dados recaiu sobre o questionario.

O questionario objectiva a recolha de informacdo acerca de acontecimentos ou
situacbes conhecidas, atitudes, crencas, conhecimentos, sentimentos e opinides. Permite
grande flexibilidade estrutural e podem ser preenchidos pelo préprio, ou pelo investigador na

presenca do mesmo.?

Para a recolha de informacdo foi elaborado o instrumentos de colheita de dados

(Apéndice I), constituido por:

Questionario de caracterizagdao Sociodemografica

Os dados sociodemograficos visam a caracterizagédo do individuo, nomeadamente as
variaveis selecionadas: sexo, idade, estado civil, residéncia, habilitacdes literarias, situacao

profissional e rendimento mensal.
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Questionario de caracterizagdao do contexto sociofamiliar

As questdes abordadas relacionam-se com a coabitacdo e funcionalidade familiar.
Para caracterizar a coabitagdo foram consideradas as situagdes “Sozinho”, “Cénjuge” — vive
com cbnjuge ou outra pessoa significativa, “Familia restrita” — vive com o cbnjuge e filhos,
“Familia alargada” - vive com o cbnjuge, filhos, pais ou outros. Para avaliar a funcionalidade
familiar, utilizou-se a escala de Apgar Familiar, que é constituida por cinco perguntas que

quantificam a percepgao que o doente tem do funcionamento da sua familia.
Questionario de caracterizagdo do estilo de vida

As questdes procuram conhecer aspectos considerados relevantes acerca da

atividade fisica e habitos de consumo de tabaco, café, alcool.
Questionario de caracterizagao clinica

Selecionadas questbes relativas a diagndstico, internamentos atual e prévios
(periodo e local do internamento), medicagdo habitual, indice de massa corporal e a

limitacgao fisica.
Questionario de Stress para doentes dos cuidados intensivos

O questionario de stress utilizado resulta de uma adaptacdo do instrumento ESQ
("The Environmental Stressor Questionnaire") de Cornock (1998), que inclui 50 itens com
resposta numa escala tipo Likert, utilizado pelo autor para avaliar o stress do doente dos

cuidados intensivos na perspectiva dos doentes e dos enfermeiros. (Anexo 1)

3.3. PROCEDIMENTOS

Para a aplicagao do instrumento de colheita de dados, foi realizado contacto com os
diretores e enfermeiros chefes dos servicos para a apresentacdo do estudo e suas
finalidades, que desde logo se mostraram sensiveis para a tematica envolvida e
demonstraram disponibilidade para colaborarem. Assim foi solicitada autorizagao por escrito
aos Conselhos de Administragcdo do Centro Hospitalar Tondela — Viseu (Unidade Viseu) e
Centro hospitalar Tras dos Montes e Alto Douro (Unidade Vila Real) para a realizagdo do

estudo (Apéndice Il), tendo sido deferidos os pedidos.

Para além da autorizacdo das instituicdes, os doentes que participaram no estudo

fizeram-no mediante consentimento informado e autorizacio para utilizacdo dos dados. Esta
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autorizagao por escrito foi dada antes do preenchimento do questionario, com garantia
expressa de confidencialidade dos dados. (Apéndice II)

Os questionarios foram auto-preenchidos com ou sem supervisdo, ou preenchidos
pelo entrevistador quando os doentes apresentavam défices que comprometiam a leitura

e/ou escrita.

A aplicacdo do instrumento de colheita de dados foi antecedida da aplicagdo de um
pré-teste, tendo sido aplicados 10 questionarios (6 homens e 4 mulheres), de modo a

detectar dificuldades e proceder a aferigdo de algumas questdes.

3.4. PROCEDIMENTO ESTATISTICO

De forma a proceder a organizagao e apresentagao dos dados utilizando a estatistica
descritiva, foram utilizadas as frequéncias relativas e absolutas, a média aritmética como
medida de tendéncia central e como medidas de dispersao o desvio padrao e o coeficiente
de variagdo. Para analisar a simetria (Skewness/erro) e a curtose (Kurtosis/erro) recorreu-se

aos valores propostos por Pestana e Gageiro (2003):

» Skewness/error < -1.96 - assimétrica negativa ou enviesada a direita
* -1.96 < Skewness/error = 1.96 - simétrica

* Skewness/error > 1,96- assimétrica positiva ou enviesada a esquerda

* Kurtosis/error < -1.96 - platicurtica
e -1.96 <Kurtosis/erro= 1.96 - mesocurtica

* Kurtosis/error > 1,9 — leptocurtica

Relativamente aos coeficientes de dispersao foram utilizados os seguintes intervalos:
* (CV=15% - Dispersao fraca
* 15% <CV=<30% - Dispersdo meédia

* CV > 30%-Disperséo elevada
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Considerando que o autor da escala utilizada para avaliar o stress nao apresenta
grupos de corte, estes foram tidos em consideragao para o stress global tendo por base a
férmula preconizada por Pestana e Gageiro (2005). Para a analise da variavel stress foi
utilizado o método dos grupos extremos revistos. Este consiste em agregar os dados de
uma variavel continua em dois grupos extremos, estabelecendo dois valores que limitam

esses grupos. Os valores sdo determinados através da formula (Média £ 0.25 Dp).

Assim para analisar as caracteristicas da amostra em relacido ao stress, procedeu-se
a criagao de trés grupos, um com os valores mais baixos da variavel (baixo stress), outro
com os valores mais elevados (alto stress) e outro com os valores intermédios (moderado

stress).

Relativamente a analise inferencial, recorreu-se ao uso da estatistica paramétrica e

nao paramétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificagdo simultdnea de duas
condi¢cdes, a primeira € que as variaveis de natureza quantitativa possuam distribuigao
normal e a segunda que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se trate de
comparar duas ou mais amostras populacionais. Deste modo, para o estudo da normalidade
da distribuigdo das variaveis foi usado o teste de Kolmogorov- Smirnov enquanto que, para
testar a homogeneidade das variancias recorreu-se ao teste de Levene por ser um dos mais

potentes.”

Consideram-se grupos de dimensao semelhante quando o quociente entre a maior
dimenséo (N) e a menor (n) for inferior a 1.5, quando este quociente é superior a 1.5 os
grupos néo séo de dimensdes semelhantes, ha grandes afastamentos tanto da normalidade

como da homocedasticidade, pde-se em risco as conclusdes tidas na analise de variancia.?*

Maréco (2010), acrescenta ainda que os testes paramétricos sao robustos a violagao
do pressuposto da normalidade desde que as distribuigdes ndo sejam extremamente
enviesadas ou achatadas e que as dimensbes das amostras ndo sejam extremamente
pequenas, o que alias, vai de encontro ao referido por Pestana e Gajeiro (2005) quando
afirma que para grupos amostrais com um N superior a 30, a distribuigdo t com x graus de
liberdade aproxima-se da distribuicdo normal, independentemente da distribuicao amostral
nao apresentar caracteristicas de curvas gaussianas, para amostras iguais ou inferiores a

30, este teste exige que os grupos em analise tenham uma distribuigdo normal.

Ja a estatistica nao paramétrica foi utilizada como alternativa aos testes
paramétricos, quando as condigdes de aplicagao destes, nomeadamente a homogeneidade

de variancias entre os grupos ndo se verificaram.? Estes testes sd0 menos potentes que os
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correspondentes testes paramétricos deduzindo-se dai que a possibilidade de rejeitar Hy €
muito menor. Assim, de acordo com o que sugerem Pestana e Gageiro (2005) relativamente

a estatistica paramétrica e nao paramétrica destaca-se:

Teste t de Student (t) -Para comparacao de médias de uma variavel quantitativa em
dois grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respectivas variancias

populacionais;

Teste de U-Mann Whitney (UMW) - Compara o centro de localizagdo das duas
amostras, de forma a detectar as diferencas entre as duas populagdes correspondentes,
utiliza-se em alternativa ao test t quando ha violagdo da normalidade, quando os n’s sao

pequenos ou as variaveis de nivel pelo menos ordinal;

Analise de variancia a um factor (ANOVA) - para comparagdo de meédias de uma
variavel quantitativa (variavel endégena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes
(variavel exégena - qualitativa), isto é, analisa o efeito de um factor na variavel endégena,
testando se as médias da variavel endogena em cada categoria do factor sdo ou n&o iguais
entre si. O teste One-Way Anova é uma extensdo do teste t de Student que permite
comparar mais de dois grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade de mais de
duas médias e, dependendo da natureza nominal ou ordinal do factor, recorre-se

habitualmente aos testes post-hoc, para saber quais as médias que se diferenciam entre si;

Teste de Kruskal-Wallis — E um teste ndo paramétrico aplicado a variaveis de nivel
pelo menos ordinal, e é também uma alternativa ao One-Way Anova utilizado quando nao
se encontram reunidos os pressupostos deste ultimo, que sdo a normalidade e a igualdade
de variancias. Este teste usa-se para testar a hipétese de igualdade no que se refere a um
parametro de localizagao. Permite ver se existem diferengas no pés-teste entre trés ou mais

condi¢des experimentais;

Regressao - E um modelo estatistico que foi usado para prever o comportamento de
uma variavel quantitativa (variavel dependente ou enddégena - Y) a partir de uma ou mais
variaveis relevantes de natureza intervalar ou racio (variaveis independentes ou exdgenas -
Xs) informando sobre as margens de erro dessas previsdes, isto € permite-nos determinar

quais as variaveis independentes que sio preditoras da variavel dependente.

Quando se utiliza apenas uma variavel dependente e uma independente, efetua-se
uma regressao linear simples. Por outro lado quando se compara uma variavel dependente
e mais que uma variavel independente efetua-se a regressao multipla. Na regressao a

correlacdo que mede o grau de associagao entre duas variaveis € usada para prever a
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variavel dependente (Y). Quanto maior for a correlacédo entre X e Y melhor a previsao.

Quanto menor for essa correlagdo maior a percentagem de erro na previsao.

Em relagdo as correlagdes de Pearson que este tipo de teste gera, utilizamos os

valores de r que, por convengéao, Pestana e Gajeiro (2005) sugerem:
r < 0.2 — associagao muito baixa
0.2 > r < 0.39-associacao baixa
0.4 > r < 0.69-associacdo moderada
0.7 > r < 0.89 — associagao alta
0.9 > r <1 — associacao muito alta

O coeficiente de correlagido de Pearson — E uma medida de associag&o linear que
foi usada para o estudo de variaveis quantitativas. A correlacdo indica que os fenémenos
nao estdo indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) &
acompanhada tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em
sentido inverso. Por isso os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associagao for negativa a
variacado entre as variaveis ocorre em sentido contrario, isto €, os aumentos duma variavel
estdo associados em média a diminuicdo da outra; se for positiva a variagado das variaveis

ocorre no mesmo sentido.

Acresce ainda referir que a comparagdo de dois coeficientes deve ser feita em
termos do seu valor ao quadrado designado por coeficiente de determinagéo (R2) que indica
a percentagem de variagao de uma variavel explicada pela outra, e que tanto R como R2
nao exprimem relagdes de causalidade. A violagdo de normalidade afecta pouco o erro tipo

1 e a poténcia do teste principalmente quando se trabalham com grandes amostras.

Podem ser selecionados os seguintes niveis de significancia:
p < 0.05 Estatistica significativa;

p < 0.01 Estatistica bastante significativa;

p < 0.001 Estatistica altamente significativo;

p 2 0.05 né&o significativo.
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4. RESULTADOS

Apbés a aplicacdo dos questionarios procedeu-se ao tratamento estatistico,
recorrendo ao software informatico SPSS (Statistical package for the social sciences)
(versdo 19) para a organizagdo e analise dos dados obtidos. Passando a descrever os
dados através de indicadores estatisticos e através da estatistica indutiva, com base nos

elementos observados, tirar conclusdes para um dominio mais vasto. 2

4.1 ANALISE DESCRITIVA

A apresentacdo dos resultados sera feita de acordo com a ordem do instrumento de
colheita de dados e as questdes que foram elaborados para este estudo. Para tal ira

proceder-se a analise descritiva da caracterizacdo da amostra estudada e stress.
Caracterizagao sociofamiliar

Para caracterizar a situagdo sociofamiliar foram utilizadas as variaveis que se

passam a descrever.

Coabitagao A maior parte dos inquiridos refere viver acompanhado, com o “Conjuge”
ou “Familia Restrita” (Cénjuge e filhos), correspondendo respectivamente a 41.1% e 34.4%.
(Cf. Apéndice IV, Quadro 2)

Apgar Familiar A “Familia altamente funcional” é o tipo de funcionalidade que se
observa com maior frequéncia (86.7%). Com uma percentagem de 6.7% regista-se a

“Familia de Disfungao Acentuada” exclusiva do sexo masculino. (Cf. Apéndice IV, Quadro 2)

Analisando a amostra estudada pode-se verificar que a média do Apgar Familiar
obtido foi de 8.47 (Dp= 2.28), com um coeficiente de variagado de 26.98%, indicativo de uma
dispersdo média. Quanto a simetria, € assimétrica negativa, enviesada a direita (Sk= - 2.54)

apresentando uma curva mesocurtica (K= - 0.26). (Cf. Apéndice V, Quadro 6)
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Caracterizagao da situacao de doenca

Para caracterizar a situacao dos inquiridos relativamente ao seu estado de doenca

foram utilizadas as seguintes variaveis clinicas. (Cf. Apéndice IV, Quadro 3)

Diagnéstico Atual Da amostra estudada, verifica-se que a maioria dos individuos se
encontrava internado na UCIC com o diagndstico de EAM (55.6%) e destes, 58.6% sao
homens. A segunda patologia mais frequente € a Angina Instavel, com distribuicdo

semelhante entre sexos, com uma percentagem de 10%.

Antecedentes de doenga Relativamente a historia de doenga pode-se verificar que
69.9% dos individuos ja tiveram internamentos anteriores e destes, 17.7% correspondem a
internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos.

Relativamente a medicacdo constata-se que 81.1% dos individuos toma
habitualmente medicamentos, pertencendo a maioria a um unico grupo farmacolégico, com

uma percentagem de 74%.

Analisando a Comorbilidade verifica-se que 65.6% dos inquiridos sofre de outras

doencas, destes 75% sao mulheres. A maioria (64.4%) possui apenas uma doenga cronica.

Antecedentes Familiares de doenga A maioria dos individuos (66.7%) refere nao
ter histéria familiar da doenca cardiaca. Dos inquiridos que referiram antecedentes de
doencga familiar (33.3%), a situagdo de EAM foi a mais referenciada, correspondendo a uma

percentagem de 63.3% e com maior frequéncia na figura dos pais (56.7%).

Limitacdo Fisica Relativamente ao cansaco fisico com interferéncia nas actividades
de vida diarias, anterior a situagdo que conduziu ao internamento na UCIC, a maioria dos
individuos relatou inexisténcia de qualquer alteragdo prévia, correspondendo uma

percentagem de 47.8%.
Caracterizagao do estilo de vida

Para a caracterizacao do estilo de vida da amostra em estudo foram consideradas

algumas variaveis que passam a ser descritas.

indice de Massa Corporal O valor médio do indice de Massa Corporal dos
inquiridos foi de 22.11(Dp=3.36), com um minimo de 15.12 e um maximo de 34.85. O
coeficiente de variagéo indica a existéncia de uma dispersao média (15.20). (Cf. Apéndice V,
Quadro 9)

Os homens apresentam um maior indice de massa corporal, com um valor médio de
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22.57 (Dp=2.83) e nas mulheres observa-se uma média de 21.34 (Dp=4.13).

Os valores de simetria (Sk= 3.26) e curtose (K = 3.06), indiciam uma curva gaussiana
assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e leptocurtica. Tendo por base os dados

supracitados, considera-se a distribuicao do indice de massa corporal como n&o normal.

Perimetro abdominal Observa-se um valor médio de 98.04 cm (Dp=13.58), um
valor minimo de 72 e maximo de 148, sendo o coeficiente de variacdo de 13.58, o que
sugere uma dispersao fraca. Os valores de simetria (Sk=3.73) e curtose (K=3.87), indiciam
uma curva gaussiana assimétrica positiva ou enviesada a esquerda e leptocurtica. Tendo
por base os dados supracitados, pode-se considerar uma distribuicdo do perimetro

abdominal como ndo normal. (Cf. Apéndice V, Quadro 10)

Exercicio Fisico Da analise dos dados obtidos verifica-se que 77.1% dos individuos
nado pratica qualquer atividade fisica desportiva. Dos inquiridos que referiram praticar

exercicio fisico, 76.9% faz caminhadas. (Cf. Apéndice IV, Quadro 4)

Relativamente a periodicidade da pratica de exercicio fisico, a maioria dos

praticantes (52.9%) refere uma assiduidade de uma hora diaria.

Fumar A maior parte dos inquiridos refere ndo ser fumador (78.8%). Daqueles que

referiram ser fumadores, 29.3% sao homens e 6.3% mulheres. (Cf. Apéndice IV, Quadro 4)

Bebidas alcodlicas Verifica-se uma percentagem de 53.3% de individuos que
ingerem bebidas alcodlicas, destes a maior representatividade é do sexo masculino (69%).
(Cf. Apéndice IV, Quadro 4)

Relativamente ao tipo de bebidas ingeridas, pode-se constatar que a maior parte dos
individuos faz referéncia ao vinho como bebida habitual (87.5%) e fa-lo com a frequéncia

“diariamente, um copo as principais refeicdes” na maioria dos casos.

Stress Pela analise dos dados constata-se que o valor minimo de stress
apresentado foi de 39 e o maximo foi 159, com uma média correspondente de 84.81. O
desvio padréao apresentado é de 26.79 e um coeficiente de variagéo de 31.59, o que sugere
uma dispersdo elevada. Podemos ainda observar que o valor maximo se verifica no sexo
masculino. Os valores de simetria (Sk= 2.26) indicam uma curva assimétrica positiva ou
enviesada a esquerda e os valores da curtose (K= 0.47), indicam uma curva mesocurtica.
(Cf. Apéndice V, Quadro 11)

Relativamente ao grau de stress, verifica-se que predomina o nivel de baixo stress

com valor total de 37.8% e com maior representatividade do sexo masculino (41.4%),
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enquanto com nivel de alto stress a maior representatividade verifica-se nas mulheres
(40.6%). Analisando em funcao da idade percebe-se que a maioria se situa no grupo etario

acima dos 65 anos. (Cf. Apéndice V, Quadro 12)

Fazendo uma analise dos itens referidos pelos inquiridos como sendo aqueles que
mais stress lhes provocam, atribuindo o score maximo da escala “Extremo stress”, constata-
se que a “dor” e o “medo da morte” foram os aspectos referidos com maior frequéncia como
maiores indutores de stress (26.7%). Segue-se “Preocupacgdes financeiras” (18.9%) e

“Incapacidade de desempenhar o papel familiar’ (17.8%). (Cf. Apéndice V, Quadro 13)

Sintese:

A maioria dos inquiridos refere viver acompanhado com o “Cénjuge” e/ou “Familia Restrita”,

correspondendo respectivamente a 41.1% e 34.4%.

A “Familia altamente funcional’” é o tipo de funcionalidade que se observa com maior

frequéncia (86.7%).
Dos doentes internado na UCIC, 55.6% apresentavam diagndstico de EAM.

69.9% dos individuos ja tiveram internamentos anteriores, e destes, 17.7% correspondem a

internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos.
81.1% dos individuos toma medicagao habitualmente.

Dos individuos com medicagao habitual, a maioria (74%) toma medicamentos pertencentes

a um grupo farmacologico.
A maioria da amostra (66.7%) referiu n&o ter histéria familiar de doencga cardiaca.

47.8% dos individuos relatou inexisténcia de limitagao fisica prévia nas atividades de vida

diaria.
Os homens apresentam um maior indice de massa corporal com um valor médio de 22.57.
77.1% dos individuos nao pratica qualquer atividade fisica desportiva.

Dos 21.1% fumadores, 29.3% sao homens e 6.3% mulheres.

53.3% da amostra ingere bebidas alcodlicas, destes a maior representatividade € do sexo

masculino correspondendo a 69%.



41

Predomina o nivel de “baixo stress” com 37.8% e com maior representatividade do sexo

masculino (41.4%).

50% dos individuos que apresentaram niveis de stress mais elevado, situam-se no grupo

etario acima dos 65 anos.

A “dor” e “medo da morte” foram os aspectos referidos com maior frequéncia como maiores
indutores de stress, correspondendo a 26%. Segue-se “Preocupacgdes financeiras” (18.9%)

e “Incapacidade de desempenhar o papel familiar’ (18.8%).

4.2 ANALISE INFERENCIAL

Apbs a constituicdo e caracterizacdo da amostra através da estatistica descritiva, o
procedimento estatistico seguinte e final consiste em inferir acerca dos valores dos

parametros da populacéo de onde foi obtida a amostra e validar as hipoteses. %

Para analisar a relacdo entre o stress e as caracteristicas sociodemograficas,
sociofamiliares, clinicas e estilos de vida, foram efectuados testes t de Student, teste de U-
Mann Whitney, Anova one-way e two-way, Teste de Kruskal-Wallis, regressdo multipla e
coeficiente de correlacdo de Pearson. Foram aplicados os testes de normalidade
Kolmogorov-Smirnov e optou-se por utilizar testes paramétricos para as variaveis que
respeitam a normalidade e testes ndo paramétricos quando esta condicdo ndo se verifica.
(Cf. Apéndice VI, Quadro 14)

H1 A variavel stress é influenciada pela variavel sexo

Verifica-se pela estatistica que o sexo masculino tem menor indice de stress

relativamente ao sexo feminino (p= 0.411). (Cf. Apéndice VI, Quadro 15)
H2 A variavel stress é influenciada pela variavel estado civil

Da estatistica apresentada podemos verificar que os individuos viuvos apresentam
um maior nivel de stress com uma média ordenada de 57.87 (p= 0.156). (Cf. Apéndice VI,
Quadro 16)

H3 A variavel stress é influenciada pela variavel residéncia

Da analise da estatistica podemos verificar que os individuos que referem maior

stress vivem em vilas, apresentando uma média de 91,68. Esta concluséo é reforgada pela
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andlise da variancia entre os grupos (anova = 1,886; p= 0,158), com um intervalo de
confianga a 95%. (Cf. Apéndice VI, Quadro 17)

H4 A variavel stress é influenciada pela variavel habilitacoes literarias

Para testar a hipétese apresentada recorreu-se a testes ndo parameétricos (Kruskal-
Wallis), uma vez que o quociente entre a maior e menor dimensao dos grupos € superior a
1.5, havendo portanto grandes afastamentos tanto da normalidade como da
homocedasticidade. Pode-se observar que os individuos com mais stress sdo os que

apenas sabem ler e escrever (p= 0.095). (Cf. Apéndice VI, Quadro 18)
H6 Associagao entre stress e rendimento

Os individuos que referiram maiores niveis de stress, situam-se no grupo de
rendimentos entre 970 e 1455 €. Pode-se constatar variancia significativa das médias,
quando analisamos os valores das variancia entre os grupos de rendimento, detectamos
diferencas significativas com um valor de p= 0,028. Estas diferengas entre pares de médias
tornaram-se evidentes através de teste de comparagcdo multipla de médias. Apds a
ordenagao das médias foi efectuado o teste Anova e Post Hoc HSD de Tukey, para localizar
as diferencas. As diferengas situam-se entre os individuos que que auferem rendimentos
superiores a 1455€ com os que ganham valores inferiores a 485 € (p= 0.028) e entre
aqueles que recebem rendimentos superiores a 1455€ com os que ganham 970-1455 €
(p=0.040). (Cf. Apéndice VI, Quadro 19)

Foi calculado o coeficiente de determinagao, verificando-se que a variabilidade do

stress é explicada em 9.97% pelo rendimento.
H7 A variavel stress é influenciada pela variavel situagao profissional

Pode-se observar que os individuos que mais experienciam stress, sdo os que estao

inativos profissionalmente (p= 0.115). (Cf. Apéndice VI, Quadro 20)
H8 A variavel stress é influenciada pelos “Internamentos anteriores”

Verifica-se que os individuos que apresentaram uma frequéncia de stress mais
elevada foram aqueles que n&o tinham internamento anteriores (49.59) (p= 0.461). (Cf.
Apéndice VI, Quadro 21)

H9 A variavel stress é influenciada pela variavel “Limitagao Fisica”

A maioria dos individuos referiu nao sentir limitagao fisica (47.81) (p= 0.640). (Cf.
Apéndice VI, Quadro 22)
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H10 Associagao entre stress e “com quem vive”

Os individuos que vivem com a “familia restrita” apresentaram maiores niveis de
stress com uma média ordenada de 54,97 (p= 0.072). (Cf. Apéndice VI, Quadro 23)

H11 As variaveis idade, APGAR, IMC, numero de Internamentos anteriores e

atual, influenciam o nivel de stress dos doentes internados na UCIC.

Para avaliar a relacao entre o Stress e as variaveis referidas na hipotese em estudo,
foi utilizada uma Regressao multipla e correlagdo de Pearson. Assim decidiu-se testar o
valor preditivo das varias variaveis e do seu conjunto, em relagdo a variavel dependente,

que podem constituir os factores preditores do stress dos doentes internados na UCIC.

O método de estimacao usada foi 0 de stepwise (passo a passo) que origina tantos
modelos quantos os necessarios até conseguir determinar as variaveis que sdo preditoras
da variavel dependente. A primeira variavel a entrar no modelo de regresséo foi a idade,
pois é a que apresenta um maior coeficiente de correlagdo de Pearson em valor absoluto
com a variavel dependente. Pela analise dos dados constatamos que todas as variaveis, a
excegao da idade, apresentam correlagdo negativa com o stress. Pode-se observar ainda a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas apenas para idade (p=0.013). (Cf.
Apéndice VI, Quadro 24)

Relativamente a idade, a correlagdo estabelecida é positiva e baixa (r= 0,283).
Observam-se diferengas estatisticas significativas (p= 0.026), constatando-se que a idade
tem poder explicativo no stress pois o coeficiente é diferente de zero. O aumento da idade é
preditora de aumento de stress. A relagao estabelecida € positiva ou seja, com o aumento
da idade aumenta também o stress vivenciado pelos doentes. Pode-se constatar pela
analise dos dados que a idade influencia 6.5% a variagao do stress, com um erro padréo de
regressao de 27.39. (Cf. Apéndice VI, Quadro 25)

Pela analise dos dados, pode-se afirmar que a correlagao estabelecida com as
variaveis APGAR, internamento anterior, internamento atual e IMC ¢é negativa,

comprovando-se que estas variaveis nao tém poder explicativo no stress.

Da analise dos dados, podemos inferir que das variaveis independentes s6 a idade
tem influencia significativa no stress, todas as restantes variaveis foram excluidas. A idade é

0 Unico preditor, com o seguinte modelo explicativo ajustado:

Stress = 46,154 + (0,552 idade)

Figura 2: Modelo explicativo ajustado do Stress
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5. DISCUSSAO

O processo de investigacdo culmina na etapa fundamental que consiste na
discussdo dos resultados obtidos, de maior relevancia, confrontando-os com estudos,
teorias e modelos conceptuais que fundamentam a tematica em estudo. Nesta etapa
discutem-se também as inferéncias tornadas possiveis apdés a aplicacdo dos testes

estatisticos, constituindo portanto um momento enriquecedor do conhecimento cientifico.

5.1 DISCUSSAO METODOLOGICA

Estando o stress altamente associado a patologia cardiaca e havendo também uma
forte associagdo de stress as unidades de cuidados intensivos, julgou-se pertinente a

realizacdo de um estudo para avaliar o stress referido pelos doentes internados na UCIC.

Tendo em conta os objectivos delineados e de acordo com o estudo, adoptou-se
uma estratégia metodolégica que conduziu a obtencdo e tratamento dos dados que

possibilitara a discussao de resultados que se segue.

A realizacdo deste trabalho constitui um percurso com altos e baixos, tendo sido

necessario reformular e ajustar alguns aspectos de acordo com as dificuldades detectadas.

Dado que este estudo se enquadra em contexto académico, varias foram as
limitacdes e dificuldades que se impuseram. A principal limitacao relaciona-se com o tempo
disponivel para a sua consecug¢ao, uma vez que os questionarios foram aplicados durante
as datas previstas para realizacdo de estagio na UCIC, o que condicionou a obtengéo de
dados. O desfasamento entre a obtencdo das autorizagdes para aplicar o instrumento de

colheita de dados e a disponibilidade para o efeito foi outro condicionante.

Para além destes factos deve-se ter em consideracido que a populacido da UCIC néo
€ estavel e portanto por vezes confrontou-se com a inexisténcia de doentes passiveis de

constituir a amostra, reduzindo a possibilidade de obtencdo de uma amostra maior.
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Considerando que este estudo poderia ser mais consistente com uma amostra maior
e sendo realizado de forma prospectiva, mas devido as limitacdes de tempo e dificuldade
encontrada em aplicar o instrumento em mais instituicdes, tal ndo foi possivel, deixando a

sugestdo para proximas investigagoes.

Foram adoptadas algumas medidas para evitar constrangimentos e enviesamentos
de resposta por parte dos participantes. Assim o questionario foi aplicado apds estabilizacao
hemodinamica e préximo da alta da unidade. O facto de o instrumento de colheita de dados
ser extenso e com algumas questdes que se mostraram de dificil compreensao por parte
dos inquiridos, pode ter afectado de alguma forma a sua resposta a determinadas questoes.
O termo stress € ambiguo, a sua natureza subjetiva pode dificultar o posicionamento numa
escala. Verificou-se que as varias escalas que constituem o instrumento de colheita de

dados, contém questdes que se assemelham e portanto se tornam repetitivas.

Contudo, tendo em conta estas consideracbes e obstaculos referidos, consideramos
que este trabalho produziu resultados que constituem uma mais-valia na compreensao de
alguns fendmenos que influenciam o stress vivenciado pelos doentes internados numa
UCIC, podendo assim contribuir para uma acgao dirigida a melhoria da qualidade de vida e

satisfacdo dos doentes em UCI.

5.2 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Esta etapa possibilita a explicacdo dos resultados obtidos mais relevantes e consiste
na comparagao entre estes e os resultados de trabalhos anteriores. Nesta fase,
estabelecem-se ainda comparacdes entre os resultados obtidos e as hipoteses formuladas,

relacionando as variaveis em estudo.

As unidades de cuidados intensivos sao frequentemente referenciadas como sendo
altamente indutoras de stress, fisico e psicolégico, ndo s6 aos doentes e seus familiares,

mas também em toda a equipa prestadora de cuidados de saude.

Vastas sao também as referencias a personalidade tipo A e ao stress associado a
ocorréncia de patologia cardiaca, em especial o EAM. Constituindo portanto um factor de

risco.

Multiplos sdao os factores que interferem com a vivéncia e tipos de resposta do

doente durante o internamento numa UCIC, aspectos de personalidade, idade, experiéncias
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anteriores, nivel socioeconémico e educacional, o ambiente, as intervencdes terapéuticas, a
doencga/gravidade do quadro clinico e a equipa de saude séo alguns deles.! Assim, torna-se
importante conhecer os factores de stress vivenciado pelos doentes internados em UCIC.
Passamos a discutir os resultados obtidos nas anélises estatisticas efectuadas em corte

transversal.
Variaveis sociodemograficas

Verificamos que a amostra é constituida por 90 participantes, que oscila entre os 20
e os 88 anos, com uma idade média de 64.17, com maior representatividade do sexo
masculino com 64.4%. Sendo a maioria “Casado” (66.7%), seguindo-se a situacdo de
“Vilvo” com 16.7% do total, sendo que destes, a maioria € do sexo masculino. Salienta-se o

facto de que apenas 31.1% dos individuos s&o ativos profissionalmente.

Dados concordantes com os apresentados pela Sociedade Portuguesa de
Cardiologia, que através do registo nacional de sindromes coronarios agudas, concluiu que

nos ultimos 7 anos a média de idade destes doentes é de 66 anos, 70% do sexo masculino.

Os resultados obtidos na caracterizagao sociodemografica, sdo semelhantes aos
apresentados no estudo de Marosti e Dantas (2005)*', tendo uma amostra com idade média
de 56 anos, variando entre 21 e 78 anos. A maioria era do sexo masculino (72,1%), sendo
55,8% casados e 18,6% viuvos. Quanto a situagao profissional, apenas 32,6% eram ativos

profissionalmente.

Verifica-se ainda que, a grupo etario [20-50] € onde ocorre maior discrepancia de
individuos em relacdo ao sexo, constatando-se que as frequéncias em ambos 0s sexos se

aproximam, no grupo etario [51-65].

A diminuicdo dos estrogénios circulantes favorece um aumento da incidéncia de
enfarte agudo do miocardio em mulheres a partir dos 50 anos. Assim, a partir dos 50 anos
ambos os sexos terdo a mesma vulnerabilidade, uma vez que as mulheres deixam de
beneficiar desta protecdo natural.?® Outros autores também referem que a idade média das
mulheres na menopausa € de 51 anos e que o inicio da equivaléncia de ocorréncia de

eventos cardiovasculares entre sexos coincide com o advento da menopausa. %’

Relativamente a ocorréncia de stress de acordo com a categorizagdo da idade,
constata-se que os inquiridos que se situam acima dos 65 anos relataram maiores indices
de stress. Almeida e Ribeiro (2008), também se verificou niveis de stress mais elevados nas

faixas etarias mais elevadas, estando portanto estes estudos em concordancia.
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Ainda em relagcdo a variavel idade, pode-se observar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (p=0.013) entre os grupos. O aumento da idade € preditora de
aumento de stress. A relagdo estabelecida é positiva ou seja, com o aumento da idade

aumenta também o stress vivenciado pelos doentes.

Em relagdo a variavel sexo, podemos verificar que o sexo masculino (x = 83,24),
tem menor indice de stress relativamente ao sexo feminino (x = 87,65), que consideram o

internamento em UCIC mais stressante (p=0,457).

Dados concordantes foram apresentados por Almeida e Ribeiro (2008), que no seu
estudo obteve resultados que indicam que os elementos do sexo masculino apresentam um
nivel de stress significativamente inferior (x = 96.45) ao dos elementos do sexo feminino (x
=114.86), (p= 0.02).

Observou-se que os individuos viuvos apresentam um maior nivel de stress (x =

99.33), (p= 0.088). Resultados semelhantes foram obtidos por Almeida e Ribeiro (2008).

Relativamente a area de residéncia podemos verificar que os individuos que referem

maior stress vivem em vilas, apresentando uma média de 91,68 (p= 0.158).

Estes resultados podem parecer contraditorios, pois habitualmente as cidades tém
maior potencial stressor. Estes resultados podem estar relacionados com o facto de os
participantes que referiram viver em cidade, pertencerem a area de influéncia de Viseu e
Vila Real, que sé&o zonas consideradas calmas e até classificadas por alguns, como cidades

com melhor qualidade de vida.

Da analise dos dados podemos observar que os individuos com mais stress sdo os
que possuem o 12° ano de escolaridade (x = 91.66), no entanto ndo se verificam diferencas

estatisticas significativas entre os grupos estudados (p=1.913) que possibilitem estabelecer

relacédo causal.

Constatou-se nao existirem diferengcas estatisticas significativas que permitam
estabelecer relagao entre a ocorréncia de stress e as variaveis sexo, estado civil, residéncia
e habilitagdes literarias. O que esta em concordancia com os resultados apresentados por
Almeida e Ribeiro (2008), que refere que relativamente as variaveis estado civil, idade, e

escolaridade nao foram encontradas diferengas significativas entre os grupos.

Relativamente ao rendimento mensal auferido pelos participantes, verificou-se que a
maioria se situa abaixo dos 485 euros com uma percentagem de 52.2%, seguindo-se uma

percentagem de 27.8% que se situa entre os 485 e os 970 euros.
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A maior parte dos individuos que referiram niveis de stress mais elevados situa-se no
grupo de rendimentos entre 970 e 1455€, com uma média de 93.66. Pode-se constatar
variancia significativa das médias, quando analisamos os valores das varidncia entre os

grupos de rendimento (p= 0.028).

Os dados obtidos no nosso estudo vém contrariar os resultados esperados, pois a
literatura aponta para niveis de stress mais elevados nos individuos com rendimentos mais
baixos. Hweidi em 2007, constatou que os individuos com baixos rendimentos apresentaram
maiores niveis de stress, o que nao se verifica no nosso estudo, observando-se maior stress
na classe de rendimentos intermédia. Este facto podera estar relacionado com as
expectativas destes individuos, pois podem ter aspiragcdes acima das suas possibilidades
que nao conseguem atingir estando numa situagdo intermédia, mas proxima de uma

situacao social que aspiram.

Uma possivel explicagdo para o facto dos individuos com rendimentos mais baixos
apresentarem menores indices de stress, pode ser a de que a amostra estudada vive
maioritariamente em meio rural e com uma idade média de idade de 64.17, o que pode
traduzir-se em menores compromissos e preocupacgoes financeiras das classes mais baixas

de rendimentos.

Quanto a situagdo profissional, pode-se observar que os individuos que mais
experienciam stress, sdo os que estdo inativos profissionalmente, no entanto a estatistica
demonstra que nao existem diferengas significativas (p=0,091). No estudo de Marosti e
Dantas (2005), apenas 32,6% desempenhavam atividades remuneradas, dados

semelhantes foram obtidos no nosso (31.1%).

Variaveis sociofamiliares

A maioria dos inquiridos refere viver acompanhado (75.5%) e a “Familia altamente

funcional” é o tipo de funcionalidade que se observa com maior frequéncia (86.7%).

Verifica-se que os individuos que vivem com a “familia restrita” apresentaram
maiores niveis de stress com uma média de 94.58. Verificam-se diferengas estatisticamente
significativas (p= 0.032) entre os varios grupos familiares, a significancia da diferenca

verifica-se entre o grupo “Cénjuge” e “familia restrita” (p=0.018).

Embora nado tenham sido encontrados estudos que se refiram concretamente a

coabitagao, foram encontradas referencias a maiores niveis de stress em individuos
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solteiros 7

e ndo casados (vilvos, solteiros e divorciados) ' que provavelmente vivem
sozinhos e portanto se partirmos deste pressuposto podemos inferir que os resultados do
nosso estudo contrariam os resultados dos estudos consultados, pois estes apontam para

maiores niveis de stress nos individuos que presumivelmente vivem sozinhos.

Da analise relativa aos dados do APGAR familiar, ndo se verificaram diferengas que

permitam estabelecer relacdo com a ocorréncia de stress.

Variaveis clinicas

Da amostra estudada, verifica-se que a maioria dos individuos apresenta o
diagnéstico de EAM (55.6%) seguido de Angina Instavel (10%). 69.9% ja tiveram
internamentos anteriores e destes, 17.7% em Unidades de Cuidados Intensivos. Estes
resultados estdo em concordancia com os do estudo semelhante levado a cabo por Marosti
e Dantas (2005)?".

Pelos dados obtidos podemos observar que os individuos que apresentaram uma
frequéncia de stress mais elevada foram aqueles que n&o tinham internamento anteriores,

que apresentaram uma média de (87.71), (p=0,461).

Verifica-se que existe uma associagdo negativa entre o numero de internamentos
anteriores, dias de internamento atual e niveis de stress, ndo sendo possivel portanto

estabelecer associagcao entre estas variaveis.

Os individuos do sexo masculino apresentam um maior indice de massa corporal (x
= 22.57) do que no sexo feminino (x = 21.34), no entanto ndo parece haver relagdo entre

IMC e a ocorréncia de stress (p = 0.168).

Pode-se verificar pela estatistica que a maioria dos individuos referiu ndo sentir
limitacao fisica prévia ao internamento, apresentando uma média de 86.16. Contudo o nivel
de significancia das diferengas entre os grupos (p=0,702) ndo permite confirmar a hipdtese

de a limitagao fisica interferir no stress vivenciado pelos doentes internados na UCIC.

Stress

Analisando o stress, verifica-se que predomina o nivel de “pouco stress” com 37.8%,
sendo mais representativo o sexo masculino (41.4%), enquanto que na categoria “muito

stress” a maior representatividade verifica-se nas mulheres. Analisando em fung¢ao da idade
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percebe-se que a maioria dos individuos que relataram maiores indices de stress se situa no
grupo etario acima dos 65 anos. Estes dados sdo concordantes com os obtidos por Almeida
e Ribeiro (2008)’.

Fazendo uma analise dos itens referidos pelos inquiridos como sendo aqueles que
mais stress lhes provocam, constata-se que a “dor” e “medo da morte” foram os aspectos
referidos com maior frequéncia como maiores indutores de stress correspondendo a 26.7%.
Segue-se “Preocupacgdes financeiras” (18.9%), “Incapacidade de desempenhar o papel

familiar’ (17.8%) e “Desconhecimento do tempo de internamento” (16.9%).

Os resultados obtidos no nosso estudo entram em concordancia com os resultados
obtidos nos estudos de Novaes (1999)%’, Granja (2005)"°, Hweidi (2007)"" e Mourao

(2008)"®, que apontam a dor como factor mais stressante.

Marosti e Dantas (2006)?', no seu estudo que tinha como objectivo identificar os
factores produtores de stress nos doentes internados em uma Unidade Coronaria,
identificou a dor como o maior stressor, com uma média de 3.21, que no nosso estudo é de
2.87. Ja em 1999, Novaes et al chegaram a resultados muito semelhantes e apontam como

a dor como principal stressor no seu estudo, apresentado valor médio de 3.36.

Os itens com cotacdo superior na classificacdo de stress, relacionam-se com

desconforto fisico e perda de funcao social e familiar

Os dados obtidos neste estudo, contrariando os resultados apontados pela
bibliografia, ndo demostraram elevados niveis de stress relativamente a itens como “Ter
tubos no nariz e/ou boca”. Estes dados podem estar relacionados com o facto de nas
unidades onde recolhemos os dados, raramente os doentes tém outros “tubos” para além
dos cateteres endovenosos, portanto ndo podem constituir factor de stress, uma vez que as

respostas “nao se aplica” foi atribuido o score de “nenhum stress”.

Neste estudo, os itens relacionados com a realizacao de tratamentos ou relativos aos
cuidados de saude recebidos, foram referidos como baixos indutores de stress, conforme o

constatado no estudo de Garrido et al (2007).%°

Os participantes que referem maior nivel de stress situam-se no grupo etario acima
dos 65 anos, vivem com a “familia restrita” e auferem um rendimento mensal entre 970 e
1455 €. Estes resultados vao de encontro com os do estudo realizado por Hweidi em 2007 "7,
que pretendeu conhecer os efeitos das caracteristicas sociodemograficas dos doentes e a
sua percepcao do stress vivenciado nas UCI, tendo verificado que os doentes solteiros, com

idade mais elevada, com baixos rendimentos e baixo nivel de educacao, apresentaram
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maiores dificuldades em gerir o stress comparativamente aos doentes com outras

caracteristicas, tendo portanto apresentado maiores niveis de stress.
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6. CONCLUSAO

Com a finalizagdo deste trabalho surge a satisfagdo de ter cumprido com os
objectivos a que se propds, a expectativa de contribuir para o conhecimento do stress dos
doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos Coronarios, assim como, acerca

dos factores associados ao seu desenvolvimento.

Os niveis de stress encontrados nas unidades onde decorreu este estudo, apontam

para um baixo stress vivenciado pelos doentes, apresentando um valor de stress baixo.

Verificou-se existir relacdo entre aumento de stress com idade e rendimento mensal.
Os participantes que referem maior nivel de stress situam-se acima dos 65 anos, vivem com

a “familia restrita” e auferem um rendimento mensal entre 970 e 1455 €.

Os itens identificados como maiores indutores de stress foram “dor” e “medo da
morte” em primeiro lugar, estes aspectos estao relacionados com desconforto fisico e sao

resultados consistentes com a literatura consultada.

Ter dores foi considerado o maior stressor também por outros investigadores, o que
nos deve conduzir a reflexdo acerca do controlo da dor e sua monitorizacdo. A dor global
assume especial importancia e deve ser considerada nos planos de cuidados da equipa
multidisciplinar das UCIC. Esta pode decorrer da patologia cardiaca, dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, do ambiente ameacgador da unidade e do estado psicolégico do

doente.

Os factores “preocupacdes financeiras” e “incapacidade” de desempenhar o papel
familiar, apareceram a seguir como maiores indutores de stress. Estes sdo factores de
ordem psicoldgica que poderao necessitar de intervengéo dos técnicos da assisténcia social
e psicologia clinica, devendo portanto os profissionais estar atentos para a sua sinalizagao

atempada.

O desconhecimento do tempo de internamento, surge em quinto lugar e relaciona-se

com a falta de controlo e de conhecimentos acerca da situagdo de saude. Este aspecto e o
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medo da morte (referido como maior stressor) podem ser diminuidos com intervencao das

equipas.

Os factores de stress ambiental e relacionados com os cuidados de enfermagem que
nao impliquem acdo ou procedimentos, foram referenciados como pouco ou nada

stressantes.

Sugere-se o0 desenvolvimento de estratégias relativas aos aspectos referenciados
como maiores indutores de stress, de forma a serem minimizados, como a sensibilizacéo
dos profissionais para atender aos aspectos psicoldégicos dos doentes e utilizacdo de
técnicas de comunicacédo ajustadas. A informagdo eficaz dos doentes acerca do seu
processo de tratamento revela-se um aspecto de extrema importancia e que sendo bem

trabalhada pode traduzir reducéo de stress.

Outras praticas conducentes a reducdo de stress relacionam-se com medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas de controlo da dor. Apesar da dificuldade reconhecida

em avaliar a dor em doentes em estado critico, esta deve ser considerada uma prioridade.

Torna-se evidente a importancia e atengcdo que os profissionais de salude devem
considerar no reconhecimento do stress desencadeado pela doenga grave e internamento
na UCIC, tendo em consideracao os factores que os proprios doentes identificam como mais
stressantes. A identificacdo destes e a atuagdo sobre os mesmos podera contribuir
grandemente para o bem-estar dos doentes e reduzir a intensidade da resposta de stress,

bem como sobre os factores promotores de stress.

Sugere-se a realizagao de estudos com a abrangéncia da tematica da percepgao das
vivéncias individuais dos doentes, mais alargados e prospectivos, possibilitando a obtengao
de conhecimento que nos permita intervir de forma a melhorar o bem estar e satisfagao dos

utilizadores de cuidados de saude.
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I - CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

Cod

1 - Idade: anos

2 - Sexo: O Masculino
O Feminino

3 - Estado Civil: O Solteiro

O Casado/ Unido de
facto

O Divorciado

O Viavo

4 - Residéncia: O Aldeia
O Vila
O Cidade

5 - Habilitagoes literarias:[0 Sabe ler e escrever
O 42 Classe

0 9° Ano

0 12° Ano
[ Bacharelato
O Licenciatura

6 — Rendimento mensal (iliquido): O Inferior a 485 € (ordenado

minimo)

7 — Situacao Profissional:

O Entre 485 a 970 €

O Entre 970 a 1455 €

O Superior a 1455 a 1940 €
O Superior a 1940 €

O Empregado (Ativo). Profissdo, qual?

O Desempregado

O Aposentado (Reformado)

[ Baixa Médica
[ Estudante

1 - Com quem vive:

Il - VARIAVEIS SOCIOFAMILIARES

2 - Escala de Apgar Familiar - SMILKSTEIN (1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989)

Quase
sempre

Alguma
S vezes

Quase
nunca

1) Esta satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma coisa o preocupa?

2) Esta satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos?

3) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar) novas atividades ou

de modificar o seu estilo de vida?

4) Esta satisfeito com o modo como a sua familia manifesta a sua afeigdo e reage aos seus

sentimentos, tais como irritagcéo, pesar e amor?
5) Esta satisfeito com o tempo que passa com a sua familia?
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lll- VARIAVEIS CLINICAS

1 - Diagnéstico atual:

2 - Internamentos anteriores: [0 Nao
O Sim. Quantos: € em que servigo

3 - Tempo de internamento anterior:

4 - Tempo de internamento atual:

5 - Medicagao habitual:

O Nao

O Sim. Qual? Cardiaca O Nao Ansiolitica OO0 NaoAntidepressiva O Nao Outra
O Sim O Sim O Sim

6 - Sofre de outras doencgas: [0 Nao
O Sim. Qual? O HTA O Diabetes O Hiperdislipidémia O Outra

7 - Tem um familiar com doenga cardiaca? O Nao

O Sim. Qual? , Grau de
parentesco

8 - Responda de acordo com a sua limitagao fisica (selecione apenas uma afirmagao)
O Doenca cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitagdo em atividades rotineiras
O Limitagao fisica para atividades quotidianas (andar rapido, subir escadas, carregar compras)
O Acentuada limitagéo fisica para atividades simples (tomar banho, se vestir, higiene pessoal) Confortavel
somente no repouso
O Severas limitagdes e sintomas presentes mesmo em repouso
(Classificagdo Funcional, NYHA)
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IV- VARIAVEIS RELACIONADAS COM ESTILO DE VIDA

9 - Considera-se: [0 Magro O Normal O Gordo
9.1 - Medidas antropométricas: Peso Kg

Altura cm

Perimetro abdominal cm

10 - Pratica exercicio fisico / desporto:
O Nao
O Sim. Qual? O Natacao O Atletismo O Caminhadas OBicicleta
Em média, quantas horas pratica por: O Dia: horas
O Semana: horas
O Més: horas

11 - E fumador: O N3o
O Sim. Em média, quantos cigarros fuma por dia: cigarros
Se é ex-fumador, ha quanto tempo deixou de fumar? anos

12 - Costuma tomar café: O Nao
O Sim. Em média, quantos cafés toma por dia: café(s)

13 - Costuma consumir bebidas alcoélicas: O Nao
O Sim. Que tipo de bebidas
Se sim, bebe O Ocasionalmente, em média (copo de

0.20ml)
O Semanalmente, em média (copo de
0.20ml)
O Diariamente (as principais refeicdes), em média
(copo de 0.20ml)
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APENDICE I

Pedidos de autorizagao do estudo

Pedido de autorizacao de utilizacao da escala adaptada
Pedido de Autorizacdo para efetuar colheita de dados

Consentimento do Doente
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Silvia Leé&o <silvialeaob@gmail.com>
19 de Janeiro de 2011 18:06:58 WET
cbastos@esenf.pt
Questionario de Stress para Doentes dos Cuidados Intensivos
(Cornock, 1998)

Boa tarde Professora Maria Celeste,

sou enfermeira e encontro-me a frequentar o curso de mestrado em enfermagem
médico cirurgica na escola superior de saude de viseu.

Estou a elaborar o projecto de investigacao acerca do tema "percepgao dos
cuidados de enfermagem e stress em UCIC" e encontrei a sua tese "Stress e
Qualidade de Vida em Cuidados Intensivos", que apds consulta achei muito
interessante, nomeadamente o questionario de stress utilizado.

Este contacto tem o objectivo de Ihe pedir autorizagéo para a sua utilizagdo, uma vez

que ja o traduziu e testou, e, me fornega alguma informagéao adicional que ache
pertinente para a sua aplicagéo.

Agradeco desde ja a atengdo que certamente ira disponibilizar a este assunto.
Com os melhores cumprimentos,
Silvia Ledo

917882239
926656250

Av. Eng Adelino Amaro da Costa, 813, A2C
3460-592 Tondela



De: cbastos@esenf.pt
Data: 22 de Janeiro de 2011 18:12:48 WET
Para: Silvia Le&o <silvialeaob@gmail.com>

Assunto: Re: Questionario de Stress para Doentes dos Cuidados Intensi vos (Cornock, 1998)

Ola Silvia.

Claro que pode utilizar o questionario. O mesmo ja foi utilizado por
outras duas colegas de hospitais portugueses.

Anexo um artigo que publiquei na revista referéncia e o modelo do
questionario, é claro que pode sempre adaptar ao seu estudo.

Caso necessite de mais alguma informacdo, podera contactar-me.
Bom trabalho,

Celeste

Boa tarde Professora Maria Celeste,

sou enfermeira e encontro-me a frequentar o curso de mestrado em
enfermagem médico cirdrgica na escola superior de sadde de viseu.

Estou a elaborar o projecto de investigacdo acerca do tema "percepcdo dos
cuidados de enfermagem e stress em UCIC" e encontrei a sua tese "Stress e
Qualidade de Vida em Cuidados Intensivos”, que apds consulta achei muito
interessante, nomeadamente o questionario de stress utilizado.

Este contacto tem o objectivo de |he pedir autorizagdo para a sua
utilizacdo, uma vez que ja o traduziu e testou, e, me forneca alguma
informacdo adicional que ache pertinente para a sua aplicacdo.

Agradeco desde ja a atencdo que certamente ird disponibilizar a este
assunto.
Com os melhores cumprimentos,

Silvia Ledo

917882239
926656250

Av. Eng Adelino Amaro da Costa, 813, A2C
3460-592 Tondela
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Ministério da Ciéncia, Tecnologie e Ensino Superior ﬁ
Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
Ruz D. Joho Crisbstomo Gomas de Almeida, n°102
3500-843 VISEU |—‘ "‘I
Tolf, 232 419 100 Exmo. Senhor
’%"1"‘ L0 W Presidente do Consclho de Administragiio
EScoia Superior de Saude de Viseu Hospital Siio Teoténio, EPE o 2420
! IEEIS&U} —é@*éu Av. do Rei D. Duarie -F 2
1 ~0D2 - R
! 7\:-{)'1]' 0 'KU"\'."\E"{; o I 3504-509 VISEU 8 4!’ J-—aU ® - S
| Proc? e I 7 | o o _I'E
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NOSSA REFERENCIA
Oficion® 226 Data: 24022011 .
Processo: 70

No &mbito dff unidade curricular de Relatério Final esta a Escola Superior de Sadde de Viseu e um grupo de estudantes
do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica, a desenvolver um trabalho subordinado ao tema “Satisfacdo
do Doente cardiaco com os Cuidados de Enfermagem”. Trata-se de um estudo de enorme relevancia para o levantamento
das reais necessidades de saide dos referidos doentes. O estudo segue uma vertente descritiva e exploratéria e tem como
objectivo: Caracterlzar a Satisfagdo do Doente cardiacoe com os Cuidados de Enfermagem

A populacio alvo do estudo ¢ constituida por doentes internados na UCIC/Cardiologia. Serd pedida a colaboracio aos
doentes a incluir no estudo, apés a apresentacéo da finalidade do mesmo, e, garantida a confidencialidade e anonimato das
declaragdes, sendo aplicado pelos estudantes do referido curso. Em anexo, enviamos um exemplar do Instrumento de
Colheita de Dados.

Neste contexto, somos a solicitar a V. Ex.? que se digne autorizar a realizacdo da colheita de dados/informagéo,

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposicac de V. Ex.2, caso se coadunem com os interesses
da Instituicgo. Mais informamos que o Professor Antonio Madureira Dias € o responsavel pela orientag@o da investigagao,
estando disponivel para prestar eventuais informacBes adicionais, através do telefone da Escola 232419100 ou fax

232428343

Na raspasia mdicar a enossa referdncias, Em cada cficio ratar 56 dv um assunin

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos académicos dos estudantes

Sem mais assunto de momento e muito gratos pela disponibilidade e atencdio dispensada, apresentamos 05 n0ssos

melhores cumprimentos.
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Exm2(2) Senhor(2) —
Prof. Dr. Carlos Pereira
Escola Superior de Satde de Viseu
Rua D. Jodo Crisostomo Gomes de Almeida, n2 102
3500-843 Viseu

ASSUNTO: Pedido de colheita de dados para desenvolvimento de um estudo

Apos parecer emitido pela Comissdo Etica em 08/06/2011, o Conselho de Administracdo em 28/06/2011,
decidiu autorizar o pedido da Escola Superior de Saide de Viseu para a aluna Melania Cristina Correia
Silva efectuar um estudo de investigagdo sobre o tema - "Satisfacdo do Doente cardiaco com os cuidados
de enfermagem".

N N A ,(
{Ae 1N (P \;;*,_,./.5 s
Com os melhores cumprimentos, bl
)
i
rY-e1-2¢61
1
Vila Real, 5 de Julho de 2011 \

O Presidente do
Conselho de Administragao

(& D
SRS
Carlos Vaz

/HV
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
UNIDADE DE INVESTIGACAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO

Area cientifica: Médico Cirurgica

Investigador Principal: Anténio Madureira

Investigadores Colaboradores: Cristina Martins, Melania Correia e Silvia Ledo
Curso: | Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica Ano: 2010/11

Estudo: “Satisfagdo da Pessoa com Doenga Cardiaca com os Cuidados de Enfermagem na
ucic”

Consentimento

Declaro ter conhecimento do estudo a desenvolver pelas investigadoras sobre

“Satisfagcdo da pessoa com doenca cardiaca com os cuidados de Enfermagem na UCIC”,
tendo-me sido apresentada a sua finalidade.

Aceito participar neste estudo, dando resposta aos questionarios que me apresenta e
autorizo a utilizagao dos dados.

Foi-me garantida a confidencialidade das declaragdes e sei que posso recusar

participar, a qualquer momento, sem estar sujeito a qualquer tipo de consequéncia.

O Entrevistado:

A investigadora:




APENDICE Il

Parametrizagcao das Escalas

69



70

Questionario de caracterizagdo sociofamiliar

O apgar familiar refere-se a funcionalidade da familia e aborda varios aspectos,

como sejam:

Adaptacgao intrafamiliar (adaptability) - utilizagdo de recursos, dentro e fora da familia,
para a resolucdo de um problema, nomeadamente quando o equilibrio da familia
estiver ameacado durante uma crise;

Participacdo/Comunicacao (partnertship) - partiiha na tomada de decisbes e das
responsabilidades pelos membros da familia;

Crescimento/desenvolvimento (growth) - maturidade fisica e emocional, realizagao
conseguida pelos membros da familia, através do mutuo apoio e orientagao;

Afecto (affection) - relacdo de cuidados ou ternura que existe entre os membros da
familia;

Resolugéo/dedicagao (resolve) - compromisso em dedicar tempo a outros membros

da familia, encorajando-os fisica e moralmente.

Para medir esta variavel utilizamos a escala de Apgar Familiar, elaborada por

Smilkstein, Ashworth e Montano em 1982. Esta é constituida por cinco perguntas que

quantificam a percepcdo que o doente tem do funcionamento da sua familia, permitindo

também caracterizar os componentes fundamentais de funcao familiar. Entende-se como

familia os individuos com quem vive habitualmente. O Apgar Familiar € aplicado quando

existe doencga grave, cronica ou incapacitante em qualquer elemento da familia. Se viver sé

consideram-se familia todos aqueles com que mantém lagos afectivos mais intensos.

Cada pergunta tem trés possibilidades de resposta, a que correspondem as

seguintes pontuagdes: “quase sempre” - 2 pontos; “algumas vezes” - 1 ponto; “quase nunca”

- 0 pontos. O resultado final obtém-se pela soma das pontuagdes atribuidas a cada uma das

perguntas.
Apgar Familiar Pontuagao
Familia Altamente Funcional 7-10
Familia de Moderada Disfuncao 4-6

Familia de Disfuncdo Acentuada 0-3
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Questionario de caracterizagao Clinica

Neste questionario pretende-se conhecer aspectos considerados relevantes para a
caracterizagdo clinica, tais como numero de internamentos prévios, periodo e local,
internamento atual, diagndstico, medicagéo habitual, indice de massa corporal e a limitagao

fisica.

O indice de massa corporal é determinado pela divisdo do peso do individuo pelo
quadrado de sua altura, utilizando as medidas do peso em quilogramas e a altura em

metros. Os valores de IMC sé&o classificados da seguinte forma:

* <18,5 Magreza
18,5 — 24,9 Saudavel

e 250 -29,9 Peso em excesso
* 30,0 — 34,9 Obesidade grau |
e 223 35 Obesidade de Grau ll

A Classificagdo funcional da New York Heart Association (NYHA) proporciona um
meio simples de classificar a extenséo da insuficiéncia cardiaca. Categoriza os doentes em

uma de quatro categorias baseada na limitagdo da atividade fisica (dispneia e angina de

peito).
Classe NYHA
* | Sem sintomas e nenhuma limitagdo em atividades rotineiras
* |l Leves sintomas e limitacdes em atividades rotineiras. Confortaveis no repouso.
* |lI Com limitagdo importante na atividade fisica; atividades menores que as rotineiras

produzem sintomas.
* Confortaveis somente em repouso.

* |V Severas limitagdes. Sintomas presentes mesmo em repouso.
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Questionario de Stress para doentes dos cuidados intensivos (CORNOCK,1998)

O instrumento utilizado por Cornock (1998) é uma versao modificada do ICUESS
("The ICU Environmental Stressor Score") utilizado por Cochran e Gagnon (1989, in
Cornock, 1998), e que continha 42 itens numa escala tipo Likert. A modificagao consistiu na
inclusao de oito itens que no estudo de Cochran e Gagnon os enfermeiros consideraram de
interesse introduzir. Esta versdo modificada passou a denominar-se "The Environmental
Stressor Questoinnaire" e é especifica para os doentes dos cuidados intensivos. A escala
usada varia de 4 = "extremo stress" a 1 = "nenhum stress", com uma opcao de 0 = "ndo se
aplica". O resultado final, calculado a partir da soma das respostas individuais (pontuadas
de 0 a 4) as 50 questdes, pode variar de 0 a 200 pontos. O valor mais elevado é de 200,
com todos os itens considerados como extremamente stressantes, e de 50 se em todos os
itens o doente aponta a opgao "nenhum stress"; caso a opgéo considerada seja de "néo se
aplica" em todas as questdes, a pontuacdo obtida serad de zero. Portanto, valores inferiores
a 50 indicam graus variados de aspectos que o sujeito ndo experimentou. Pela soma dos

valores de cada item do questionario € possivel identificar os itens mais stressantes.

A fim de utilizar o instrumento apresentado por Cornock e publicado num artigo da
Revista Journal of Advanced Nursing (1998, 27: 518-527), a autora da tradugao para a
Lingua Portuguesa °, procedeu ao contacto para a morada indicada no artigo, solicitando a
respectiva autorizagéo. A tradugao para portugués seguiu trés momentos: tradugao e retro-
traducao, discussao dos itens e corregcao de erros por um grupo de profissionais de saude
(para um maior consenso em relagdo ao conteudo dos itens e sua adequabilidade a
populagéo) e aplicagdo do questionario a um grupo de quatro doentes. Dois dos doentes,
focaram o momento de transferéncia da UCI para outra enfermaria como uma questdo a
incluir em futuros inquéritos, como este aspecto foi também considerado relevante pelos
profissionais de saude, a versao utilizada contemplou 51 questdes e ndao apenas 50 como a

versdo de Cornock.

Assim sendo, os valores finais de avaliacdo da escala utilizada serao diferentes dos
referidos por este autor. O valor total mais elevado é de 204, se todos os itens sao
considerados como extremamente stressantes, e de 51 se em todos os itens os
respondentes apontam a opgao "nenhum stress" ou caso a opgao considerada seja de "nao
se aplica". Optamos por atribuir o valor 1 (um) a opgao "nao se aplica", uma vez que, se o
sujeito considera n&o se aplicar a si a situagao descrita entdo, ndo pode ter experimentado

stress, pelo que sera o equivalente a opgao "nenhum stress".
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Quadro 1: Caracterizagao das variaveis so6cio demograficas

Masculino Feminino
N % N %

Grupo Etario

20-50 14 24 4 12.5
51-65 16 27.6 11 34.4
> 65 28 483 17  53.1

Estado Civil

“Solteiro” 5 8,6 3 9,4
“Casado” 44 759 16 50,0
“Divorciado” 4 6,9 3 9,4
“Viavo” 5 8,6 10 31,3
Residéncia

“Aldeia” 26 44,8 11 34,4
“Vila” 11 19,0 8 25,0
“Cidade” 21 36,2 13 40,6
Habilitagées Literdrias

“Sabe ler e escrever” 11 19,0 7 21,9
“4°Ano” 25 43,1 14 43,8
“9°Ano” 10 17,2 3 9,4

“12°Ano” 6 10,3 3 9,4

“Bacharelato” 2 3,4 3 9,4

“Licenciatura” 4 6,9 2 6,3

Rendimento Mensal

“Inferior a 485 euros” 32 55,2 15 46,9
“Entre 485 e 970 euros” 13 22,4 12 37,5
“Entre 970 e 1455 euros” 9 15,5 0 0,0
“Entre 1455 e 1940” 3 5,2 4 12,5
“Superior a 1940 euros” 1 1,7 1 3,1

Situacao Profissional

“Empregado (Ativo) ” 19 32.8 8 25.0
‘Desempregado” 3 5.2 0 0.0
“Aposentado (Reformado) 34 586 23 719
“Baixa Médica” 0 0.0 1 3.1

‘Estudante” 2 3. 0 0.0

Empregado

“1 - Representantes do poder legislativo e 6rgdos executivos” 1 53 0 0.0

“2 - Especialistas das atividades intelectuais e cientificas” 3 15.8 3 375
“4 - Pessoal Administrativo” 0 0.0 2 25.0
“5 - Trabalhadores dos servigos pessoais, de protegcao e seg.” 2 10.5 0 0.0

“6 — Agricultores e trabalhadores qualificados” 3 15.8 1 12.5
“7 — Trabalhadores qualificados da industria” 5 26.3 2 25.0
“8 — Operadores de instalagdes e maquinas” 3 15.8 0 0.0

“9 — Trabalhadores ndo qualificados” 2 10.5 0 0.0

18

27

45

60

15

37

19

34

18
39

47
25

27

57

N W N B NN DN O -

Total
%

20
30
50

8,9
66,7
7,8
16,7

411
211
37,8

20,0
43,3
14,4
10,0
5,6
6,7

52,2
27,8
10,0
7,8
2,2

30.0
3.3
63.3
1.1
2.2

3.7
22.2
7.4
7.4
14.8
25.9
111
7.4




Quadro 2: Caracteristicas socio-familiares
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Masculino Feminino Total

N % N % N %
Com quem vive
“Sozinho (a) ” 8 13,8 7 21,9 15 16,7
“Cénjuge” 26 44,8 11 34,4 37 411
“Familia Restrita” 20 34,5 11 34,4 31 34,4
Familia Alargada” 3 5,2 2 6.3 5.6
“Institucionalizado/Dama de Companhia” 1 1,7 1 3,1 2 2,2
Apgar Familiar
“Familia de Disfungdo Acentuada” 10,3 0,0 6,7
“Familia Moderadamente Funcional” 6,9 6,3 6,7
Familia Altamente Funcional” 48 82,8 30 93,8 78 86,7

Quadro 3: Caracterizagdo da situacao de doencga

Masculino Feminino Total

N % N % N %
Diagnéstico
“Angina Instavel” 6 10.3 3 9.4 9 10.0
“‘BAV” 2 34 4 12.5 6 6.7
“Bradicardia” 2 3.4 0 0.0 2 2.2
“Choque Cardiogénico” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
“‘EAM” 34 58.6 16 50.0 50 55.6
“EAP” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
“Estenose Mitral” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
“FA” 2 34 1 3.1 1 1.1
‘cc” 1 1.7 0 0.0 1 1.1
“Pericardite” 4 6.9 1 3.1 5 5.6
“SCA” 4 6.9 1 3.1 5 5.6
“Taquicardia” 2 3.4 1 3.1 3 3.3
“TEP” 0 0.0 2 6.3 2 2.2
“WPw” 1 1.7 0 0.0 1 1.1
Internamentos Anteriores
“Nao 17 29.3 11 34.4 28 311
“Sim” 41 70.7 21 65.6 62 68.9
Servigo de Internamentos Anteriores
“ucr’ 11 26.8 0 0.0 11 17.7
“Outros Servigos” 30 73.2 21 100 51 823
Medicacdo Habitual
“Nao” 12 20.7 5 15.6 17  18.9
“Sim” 46 79.3 27 84.4 73 811

Numero de grupos farmacolégicos
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“Um grupo farmacolégico” 37 80.4 17 63.0 54 74.0
“Dois grupos farmacolégicos” 7 15.2 9 33.3 16 21.9
“Trés grupos farmacolégicos” 4.3 3.7 3 4.1

Sofre de outras doencgas

“N&o” 23 25.0 8 250 31 344
“Sim” 35 603 24 750 59 656
Qual?

“Uma doencga” 23 65.7 15 625 38 644
“Duas doencgas” 22.9 8 33.3 16 271
“Trés doencas” 5.7 4.2 3 5.1

"Quatro doencgas” 2 5.7 0 0.0 2 3.4

Familiar com doenca cardiaca

Néo 40 69.0 20 625 60 66.7
Sim 18 31.0 12 375 30 333
Qual?

EAM 12 66.7 7 58.3 19 63.3
ICC 33.3 3 25.0 30.0
Angina 0.0 1 8.3 1 3.3

HTA 0 0.0 1 8.3 1 3.3

Grau de parentesco

“Pais” 8 444 9 75.0 17 56.7
“Irméo” 6 33.3 3 25.0 30.0
“Tios” 2 111 0 0.0 6.7

“Filho” 2 11.1 0 0.0 6.7

Limitagao Fisica

“Doenca cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitacdo em

atividades rotineiras” S e
“Limitacao fisica para atividades quotidianas (andar rapido, subir

escadas, carregar compras)” 25 431 12 375 S
“Acentuada limitagao fisica para atividades simples (tomar banho,

se vestir, higiene pessoal) Confortavel somente no repouso” 52 6 R
“Severas limitagdes e sintomas presentes mesmo em repouso” 1 1.7 0 0.0 1 1.1




Quadro 4: Caracterizagao do estilo de vida
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Exercicio fisico

“N&o”

“Sim”

Natagéao

Atletismo
Caminhadas

Bicicleta

Horas/Dia de exercicio
T

wopm

wgn

Horas/Semana de exercicio
wom

wgn

Horas/Més de exercicio
g

Fumador

“Néo”

“Sim”

Café

“Néo”

“Sim”

Bebidas alcodlicas
“Néo”

“Sim”

Tipo de Bebidas
“Vinho”

“Cerveja”

“Bebidas Brancas”
“Vinho e Cerveja”

Bebe
“Ocasionalmente em festas”
“1 copo”

“2 copos”

“3 copos”

“5 copos”
“Semanalmente”

“2 copos”

“3 copos”

“4 copos”

“Diariamente as refeicées”
“1 copo”

“2 copos”

“3 copos”

Masculino
N %
39 67.2
19 32.8
2 100.0
2 100.0
14 100.0
1 100.0
54.5
27.3
2 18.2
429
571
1 100.0
41 70.7
17 29.3
24 41.4
34 58.6
18 31.0
40 69.0
35 87.5
4 10.0
2.5
0 0.0
1 16.7
2 33.3
2 33.3
1 16.7
2 66.7
0 0.0
1 33.3
15 48.4
13 41.9
3 9.7

Feminino
N %
25 78.1
7 21.9

1 100.0
0 0.0
5 100.0

1 100.0

50.0

2 33.3
1 16.7
1 100.0
0 0.0
0 0.0
30 93.8
2 6.3
20 62.5
12 375
24 75.0
8 25.0
6 75.0
1 12.5
1 12.5
0 0.0
0 0.0
1 100.0
0 0.0
0 0.0
0 0.0
1 100.0
0 0.0
5 83.3
1 16.7
0 0.0

64
26

71
19

44
46

42
48

41

O W

N

20
14
3

Total
%

711
28.9
100.0
100.0
100.0
100.0

52.9
294
17.6

50.0
50.0

100.0

78.9
211

48.9
51.1

46.7
53.3

85.4
10.4
4.2
0.0

14.3
42.9
28.6
14.3

50.0
25.0
25.0

541
37.8
8.1
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Quadro 5: Estatistica relativa a idade segundo o sexo

Idade _ Sw/ Kw/
N Min Max X Dp CV% W
Sexo erro erro
Masculino 58 20 88 63.02 16.24 25,77 -2.00 -0.26
Feminino 32 28 86 66.25 14.99 22.63 -1,611 -0.03
Valor Global 90 20 88 64.17 15.80 24.62 -2.54 -0.26
Quadro 6: Estatistica relativa ao APGAR de acordo com o sexo
Apgar Familiar _ Sw/ Kw/
= N Min Max X Dp | CV%
Sexo error error
Masculino 58 1 3 2.72 0.64 23.53 -6.73 4.90
Feminino 32 2 3 2.94 0.25 8.50 -917 16.35
Valor Global 90 28 88 2.80 0.54 19.45 -10.48 11.64
Quadro 7: Estatistica relativa ao numero de internamentos anteriores
N° de Internamentos
Anteriores | N | Min | Max | ¥ | Dp | cve | OV | M p
Sexo error error
Masculino 41 1 5 1.93 1.03 5358 3.12 1.27
Feminino 21 1 10 276 223 80.94 3.69 4.50 -0626 0.534
Valor Global 62 1 10 2.21 1.58 7150 7.81 14.32
Quadro 8: Estatistica relativa ao numero de dias do internamento actual
Tempo de
Internamento Atual N Min | Max = Dp CV% Sw/ Kw/ t b
Sexo Error | error
Masculino 58 1 8 2.83 1,33 46.86 491 569
Feminino 32 1 8 2.97 1.38 46.43 357 554 4:23 0.674
Valor Global 90 1 8 2.88 1.34 46.54 587 7.10




Quadro 9: Estatistica relativa ao IMC
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el Min | Max X D cve, | SWstd | Kwistd
Sexo £ ° Error error
Masculino 58 17.03 29.76 22.57 2.83 12.54 1.81 0,14
Feminino 32 15.12 34.85 21.34 4.13 19.37 3.14 3.25
Valor Global 90 15.12 34.85 22.11 3.36 15.20 3.26 3.06
Quadro 10: Estatistica relativa ao perimetro abdominal
Perimetro abdominal N ¥ . _ u G Sw/ Kw/
X
Sexo n ax P ° Error error
Masculino 58 75 148 99.03 12.48 12.60 3.29 4.92
Feminino 32 72 140 96.19 15.47 16.08 3.22 1.65
Valor Global 90 72 148 98.04 13.58 13.80 3.73 3.87
Quadro 11: Distribuicdo do stress de acordo com o sexo
Stress N i i 5 B oV Sw/std Kw/std
Sexo P ° Error error
Masculino 58 39.00 159.00 83.24 27.19 32,66 0.722 0.617
Feminino 32 42.00 150.00 87.65 26.22 29.91 0.341 -0.134
Valor Global 90 39.00 159 84.81 26.79 31.59 0.575 0.237
Quadro 12: Distribuigcao do grupo de stress de acordo com o sexo
Sexo . o
Masculino Feminino Total
Grupo stress N | % N | % N | %
Baixo 24 41.4 10 31.3 34 37.8
Moderado 18 31.0 9 28.1 27 30
Alto 16 27.6 13 40.6 29 32.2
Valor Global 58 100 32 100 90 100
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Quadro 13: Ranking dos itens stressores de acordo com capacidade indutora

Itens Stressores Nenhum Algum Muito Extremo Média
Stress Stress Stress Stress
Dor 8 8.9 17 189 41 456 24 26.7 2.87
Medo da morte 28 31.1 9 100 29 322 24 26.7 2.50
Incapacidade de papel familiar 21 233 22 244 31 344 16 17.8 244
Desconhecimentodetempode 23 255 25 278 27 300 15 167 237
Preocupacgoes financeiras 29 322 23 256 21 233 17 18.9 2.21
Nao dormir 22 245 31 344 30 333 7 7.8 217
Limitagdo movimentos 20 211 44 48.9 20 222 6 6.7 212
Nao mexer as maos e bragos 31 344 30 333 19 211 10 11.1 1.93
Sentir-se aborrecido 31 345 36 40.0 16 17.8 7 7.8 1.93
Ser Picado 39 43.3 28 311 13 144 10 11,1 1.92
Restrigao de visitas 36 40.0 30 333 18  20.0 6 6.7 1.90
Falarem de si 38 422 30 333 14 156 8 8.9 1.89
Falta conjuge 32 356 29 322 21 233 8 8.9 1.87
Deitado 36 40.0 32 356 18 20 4 4.4 1.86
Nao explicar os tratamentos 33 366 33 36.7 17 189 7 7.8 1.83
Luzes ligadas 33 36.6 40 444 13 144 4 4.4 1.83
Nao perceber linguagem medica 37 41.1 30 333 19 211 4 4.4 1.79
Transferéncia para enfermaria 46 51.1 177 189 23 256 4 4.4 1.79
Falta de privacidade 41 455 33 36.7 11 12.2 5 5.6 1.76
Exames fisicos frequentes 46 51.1 26 28.9 14 156 4 4.4 1.72
Gritos dos outros doentes 40 44 .4 33 36.7 9 10.0 8 8.9 1.71
Falta de conhecimentos 41 455 34 3738 11 12.2 4 4.4 1.71
Falta de controlo sobre si 41 456 24 26.7 18  20.0 7 7.8 1.71
Ruidos alarmes 48 533 29 322 8 8.9 5 5.6 1.66
Pressao de tratamentos 51 56.7 23 256 7 7.8 9 10.0 1.64
Cama/almofada 46 51.1 28 311 11 12.2 5 5.6 1.63
Medo de HIV 56 622 11 122 13 144 10 111 1.62
Maquinas estranhas 46 51.1 35 38.9 7 7.8 2 2.2 1.61
Alarme monitor cardiaco 48 53.4 29 322 10 111 3 3.3 1.59
Barulhos desconhecidos 48 533 31 344 10 1141 1 1.1 1.52
Cheiros estranhos 51 46.7 24 27.8 11 12.2 3 3.3 1.52
LR D el 53 589 30 333 6 67 1 11 150
Tubos na boca e nariz 47 523 22 244 10 111 11 12.2 1.48
Conversas Altas 55 61.1 25 27.8 8 8.9 2 2.2 1.47
TA muitas x 61 67.8 19 211 8 8.9 2 2.2 1.44
Frascos pendurados 59 655 24 26.7 5 5.6 2 2.2 1.41
Ter sede 52 578 23 256 13 144 2 2.2 1.39
Ser acordado 60 66.6 25 27.8 3 3.3 2 2.2 1.39
Telefone tocar 58 644 30 333 2 2.2 0 0 1.36
Enf. vigia mais as maquinas 59 656 23 256 6 6.7 2 2.2 1.36
Movimentagdo a volta da cama 62 689 20 222 8 8.9 0 0.0 1.34
Calor ou frio 56 622 22 244 11 12.2 1 1.1 1.32
Incapacidade de comunicar 50 55,6 22 244 111 22 7 7.8 1.32
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Oxigenioterapia
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61.2
68.9
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3.3
4.4
1.1
1.1

5.6
4.4

2.2

1.29
1.24
1.23
1.22
1.21
1.13
1.08

0.99
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Quadro 24: Correlacdo de Pearson entre stress e variaveis idade, APGAR,
IMC, numero de Internamentos anteriores e atual.

Quadro 25: Regresséo entre stress e a idade
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Quadro 14: Teste de Normalidade do stress

Kolmogorov-Smirnov ?

Teste p
stress 0.096 0.039

a. Correlagao do significado de Lilliefors

Quadro 15: Associagao entre sexo e stress

Mean Rank Levene Mann-Whitney = p
Masculino 58 83,24
0,011 830.5 0,411
Feminino 32 87,65

Quadro 16: Associagao entre stress e estado civil

N Mean Rank x? p
Solteiro 8 33.56
Casado 60 44.03
5,227 0,156
Divorciado 7 45.29
Viavo 15 57.87

Quadro 17: Associagao entre stress e residéncia

Aldeia 37 78,54 24,79
Vila 19 91,68 27,46 1,886 0,158
Cidade 34 87,79 27,79
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Quadro 18: Associagao entre stress e habilitagoes literarias

\| Mean Rank X? P
Sabe ler e escrever 18 52.22
42 Classe 39 48.63
9°A 13 29.54
no 9.381 0,095
12°Ano 9 50.33
Bacharelato 5 27.30
Licenciatura 6 47.50

X% Kruskal-Wallis

Quadro 19: Associagao das médias de stress com o rendimento

Mean Rank
<485 € 47 47.68
485-970 € 25 47.06
3,175 0,028
970-1455 € 9 53.72
> 1455 € 9 21.56

Quadro 20: Associagao entre stress e situagao profissional

Situacao Profissional N Mean Rank Mann-Whitney P

Ativo 28 39.04

687 0,115
Inativo 62 48.42

Quadro 21: Associagao entre stress e internamentos anteriores

Internamento Anterior Mean Rank Mann-Whitney

N&o 28 49.59

753.5 0,318
Sim 62 43.65




Quadro 22: Associagado das médias de stress com Limitagao Fisica

Mean Rank
Sem limitagao 43 47.81
Ligeira Limitagao 37 44.36 0.892 0,640
Acentuada Limitagao 10 39.75

Mean Rank
Sozinho 15 44 .23
Conjuge 38 38.49
7.007 0,072
Familia restrita 31 54.97
Familia alargada 4 47

Quadro 24: Correlagao de Pearson entre stress e variaveis idade, APGAR, IMC,
numero de Internamentos anteriores e actual.

Variaveis R P

Idade 0.283 0.013*
APGAR -0.166 0.099
Internamento Anterior -0.105 0,208
Internamento atual -0.029 0.412
IMC -0.124 0.168

*inferior a 0.05



Quadro 25: Regressao entre stress e a idade

Variavel dependente : Stress

R =0,283
R®=0.080
R? Ajustado = 0.065

F=5.225
P =0.026

Pesos de Regressao

Erro padréo da estimativa = 27.39538

Analise de Varianci

Média

Variaveis Coeficiente Beta Coeficiente ¢ P Colinearidade
Independentes Padronizado VIF
Constante 46.154 2.763 0.008

0.283 1
Idade 0.552 2.286 0.026

‘

Efeito Soma Quadrados | GL Quadrados F P
Regresséao 3921.077 1

. 3921.077
Residual 45030.423 60 750.507 5.225 | 0.026
Total 48951.500 61




ANEXO |

Questionario de Stress para doentes dos cuidados

intensivos
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V - QUESTIONARIO DE STRESS PARA DOENTES DOS CUIDADOS INTENSIVOS

(CORNOCK, 1998)

No dia-a-dia as pessoas vivem situagcdes que lhes causam maior ou menor tensao. Habitualmente
chamamos de stress a tensido que determinados acontecimentos ou situagdes nos provocam.

Durante o tempo que esteve internado nos cuidados intensivos viveu muitas situagdes e foi
submetido a numerosos tratamentos e cuidados de saide.

Gostaria que me dissesse, para cada situacdo que lhe vou apresentar, o grau de stress (ou de

tensao) que lhe despertou.

Para isso temos uma escala:

Nenhum stress Algum stress Muito stress

O O

O

Extremo stress

Onde pode apontar o quadrado com o qual mais se identifica.

O

Quando ndo experimentou a situacdo descrita deve apontar a op¢do ndo se aplica.

Nao se aplica

O

Ao longo do questionario poderemos conversar sobre os aspectos que estejam pouco claros para

si, para ndo deixar nenhuma questdo por responder.

1. Sentir limitagdo dos movimentos devido aos
tubos/linhas

2. Os enfermeiros ndo se apresentarem

3. Sentir os enfermeiros muito apressados

4. Ter sede

5. Avaliarem-lhe a tensio arterial muitas vezes
6. Ter uma cama ou almofada desconfortavel

7. Ouvir o telefone tocar

8. Ser sujeito a exames fisicos frequentes, pelo médico ou
enfermeiro

9. Ter maquinas estranhas em seu redor

10. Sentir que o enfermeiro é mais vigilante em relacdo as
maquinas que a si proprio

11. Ouvir os ruidos e alarmes das maquinas

12. Ouvir enfermeiros e médicos a conversarem muito
alto

13. Ter de utilizar oxigénio
14. Sentir a falta do marido ou da esposa
15. Néo lhe explicarem os tratamentos

16. Ouvir o alarme do monitor cardiaco

17. Ter os enfermeiros constantemente a fazer coisas a
volta da cama

18. Ter tubos na boca e nariz

Nenhum Algum

Stress

O oooogooondodooonon ™

Stress

O oooogooondodooonon ™

Muito
Stress

O oooogooondodooonon ™

Extremo Nao se

Stress

O oooogooondodooonon ™

aplica
O

O ooooooondodobooododod
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19. Nio saber as horas O O O O O

::1.3 Os homens e mulheres estarem internados na mesma 0 0 0 0 0

23. Ndo saber em que altura sio feitas as coisas O O O O O

25. Ouvir barulhos invulgares e desconhecidos O O O O O

27.Encontrar-se deitado a olhar o tecto O O O O O

29. Nio ser capaz de mexer as mios e os bragos O O O O O

31. Ter luzes ligadas constantemente O O O O O

33. Ver os frascos de soro por cima da sua cabega O O O O O

35. N4o saber onde se encontra O O O O O

37. Ndo ter controle sobre si proprio O O O O O

39. Sentir-se aborrecido O O O O O

41. Ser tratado por médicos desconhecidos O O O O O

43. Ouvir as pessoas falarem de si O O O O O

45. Medo da morte O O O O O

47.Nio ser capaz de desempenhar o seu papel familiar O O O O O

49, Medo do HIV/ Sida O O O O O

51. Ser tr:fmsferido dos cuidados intensivos para outra 0 0 0 0 0
enfermaria
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