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Resumo

O artigo investiga os fatores estressores vivenciados por pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva — UTI cirdrgicas, destacando os desafios impostos pelo ambiente hospitalar. A
pesquisa, realizada com 60 pacientes no hospital Santa Casa de Misericérdia de Curitiba, utilizou
o “Environmental Stressor Questionnaire — ESQ” para avaliar o nivel de estresse percebido. Os
principais estressores identificados foram a falta de contato com familiares, dor, medo da morte,
privacao do sono e restricdo de papéis sociais. Os achados sugerem que a internagao em UTI

varia de pouco a moderadamente estressante, e estratégias como humanizacdo do ambiente,
suporte psicolégico e melhorias na comunicagdo podem minimizar esses impactos, favorecendo a
recuperacao dos pacientes.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Estresse Psicolégico; Psicologia.

Abstract

The article investigates the stressors experienced by patients admitted to surgical Intensive Care Units
- ICU, highlighting the challenges imposed by the hospital environment. The research, conducted
with 60 patients in hospital Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba, used the “Environmental Stressor
Questionnaire — ESQ” to assess the perceived stress levels. The main stressors identified were the

lack of contact with family members, pain, fear of death, sleep deprivation, and restriction of social
roles. The findings suggest that ICU hospitalization ranges from mildly to moderately stressful, and
strategies such as humanizing the environment, psychological support, and improved communication
can help mitigate these impacts, promoting patient recovery.

Descriptors: Intensive Care Units; Stress, Psychological; Psychology.

Resumen

El articulo investiga los factores estresores experimentados por pacientes internados en
Unidades de Cuidados Intensivos — UCI quirudrgicas, destacando los desafios impuestos por el
entorno hospitalario. La investigacion, realizada con 60 pacientes en el Hospital Santa Casa de
Misericordia de Curitiba, utilizé el “Environmental Stressor Questionnaire - ESQ” para evaluar el nivel
de estrés percibido. Los principales factores estresores identificados fueron la falta de contacto
con los familiares, el dolor, el miedo a la muerte, la privacién del suefio y la restriccion de los
roles sociales. Los hallazgos sugieren que la hospitalizaciéon en una UCl es percibida como poco
o moderadamente estresante, y que estrategias como la humanizacién del entorno, el apoyo
psicolégico y las mejoras en la comunicacién pueden minimizar estos impactos y favorecer la
recuperacién de los pacientes.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Estrés Psicoldgico; Psicologia.

Revista da SBPH, 2026;29:€026



%% sBPH

Aincidéncia de eventos estressores em UTls cirdrgicas
Coelho, F. F, Fava, C. S., & Franco, D. F.

INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva — UTI sdo setores hospitalares dedicados a pacientes
com comprometimentos em um ou mais sistemas corporais, que demandam
monitoramento constante e cuidados especializados de uma equipe multidisciplinar
(Ministério da Saude [MS], 2010). Dessa forma, as UTls se caracterizam por um ambiente
de atencao complexa, onde pacientes em estado critico necessitam de suporte vital e
tratamento intensivo, com o uso de tecnologias avancadas para terapias, diagndsticos e
cuidados especializados (Sandri et al., 2024).

Dentro de uma UTI, sdo realizados uma série de procedimentos, que vao desde
diagnosticos e exames até ressuscitagdes, intubacbes, cateterismos, entre outros
procedimentos complexos. Além disso, exige-se um vasto conhecimento por parte
dos profissionais, que também devem utilizar tecnologias de ponta no tratamento dos
pacientes (Gomes et al., 2023).

Esse ambiente caracteriza-se pela intensidade dos cuidados, pois, conforme afirma
Simonetti (2004, p. 153), “tudo é intenso na UTI: o tratamento, os riscos, as emocdes, o
trabalho, os custos e a esperanca”. Nesse contexto, a equipe multiprofissional direciona
suas acdes para o controle e a manutencao das fungdes vitais dos pacientes, com
predominancia do cuidado fisico.

Entre as principais caracteristicas deste setor, destaca-se a convivéncia didria
com situacdes de risco. Observa-se também a valorizacao do conhecimento
técnico-cientifico e do uso de tecnologias voltadas ao monitoramento e a
manutencao das condicées clinicas dos pacientes. Soma-se a isso a constante
presenca da morte e a ansiedade vivenciada por pacientes, familiares e profissionais.
Além disso, a UTI apresenta rotinas rigidas e demanda rapidez nas intervengdes. O
ambiente costuma ser marcado pela presenca intensa de equipamentos, desconforto,
impessoalidade, limitacdo da privacidade, dependéncia tecnolégica e isolamento
social (Gomes & Carvalho, 2018).

E fundamental destacar que o foco principal dos cuidados em uma UTI é a atencéo
ao estado fisico do paciente e sua sobrevivéncia. No entanto, além das necessidades
objetivas relacionadas a sobrevivéncia, é crucial reconhecer que os pacientes, além
de estarem em um estado fisico vulneravel, sdo sujeitos que experienciam emocoes
intensas e reagem de maneira profunda diante do risco iminente de morte, da perda de
liberdade e privacidade, da falta de autonomia e dos diversos estressores ambientais
que permeiam a experiéncia de internacdo em uma UTI. Sendo assim, essas reacées
emocionais provocadas pelo ambiente podem influenciar diretamente o processo
de recuperacdo do paciente, interferindo e até mesmo impactando as respostas as
intervencdes médicas realizadas (Gomes & Carvalho, 2018).

Dessa forma, a permanéncia de um paciente na UTI vai além dos parametros
fisiologicos observados pela equipe intensivista, exigindo uma abordagem
que considere também as dimensdes psicolégicas e emocionais do paciente,
independentemente da gravidade do quadro clinico (Arantes, 2020). A pratica
continua de monitoramento e a mitigacao dos fatores estressores tornam-se, portanto,
essenciais para minimizar o sofrimento psiquico e para a deteccao precoce de sintomas
de delirium, o que contribui para um processo de recuperacao mais integral e eficaz
(Rocha et al., 2021).

O delirium consiste em um quadro organico e multifatorial, caracterizado por uma
alteracdo aguda ou flutuante do estado mental, com prejuizo da atencao, pensamento
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desorganizado e/ou nivel de consciéncia alterado, sendo considerado uma disfuncéo
cerebral aguda frequentemente observada em pacientes criticos, podendo
manifestar-se nas formas hiperativa, hipoativa ou mista. Seu manejo requer
intervencdes médicas especificas, incluindo o uso de terapias farmacoldgicas e aadogao
de medidas ambientais (Itaborahy & Lima, 2023).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization [WHQ],
2026), o estresse é a resposta a uma demanda intensa e prolongada que excede a
capacidade de resisténcia do organismo, podendo prejudicar a satde e causar transtornos
psicofisiologicos. O estresse é identificado como um elemento, seja interno ou externo,
que perturba o equilibrio dinamico normal em um individuo (homeostasia), podendo
assumir natureza fisica ou psicoldgica (Dessotte et al., 2016).

O nivel de estresse depende da adequacado entre as demandas do meio e os recursos
individuais para enfrentéa-las. Ndo existem situagdes universalmente estressantes; sua
definicdo ocorre pela percepcao da pessoa afetada (Aspe Diaz, 2018). Segundo o estudo
“Estressores em Unidade de Terapia Intensiva: versao brasileira do ‘The Environmental
Stressor Questionnaire™ — ESQ (Rosa et al.,, 2010), qualquer evento ou situacdo que
demande adaptacéo fisica e psicolégica é considerado um estressor, representando uma
ameaca ou desafio (Rocha et al., 2021). Os pacientes em cuidados intensivos sdo expostos
a uma variedade de fatores estressantes, desde os sons dos equipamentos até a rotina da
unidade, frequentemente perturbadora (Arantes, 2020).

A resposta ao estresse é uma reacao fisioldgica causada pela percepcao de situacdes
aversivas e amedrontadoras, dependendo da intensidade, quantidade e qualidade
dos estressores (Aspe Diaz, 2018). Ressalta-se que cada individuo reage de maneira
Unica diante de um estressor, destacando o estresse como um processo interativo
entre o individuo e seu ambiente. O estresse pode surgir devido a mudanca de
rotina ou ambiente, submetendo o paciente a cuidados criticos a um desequilibrio
emocional, levando a sentimentos de medo, seja por fatores fisicos, fisiolégicos ou
psicossociais (Arantes, 2020). Esse é um elemento crucial a ser ponderado, pois a
maioria dos estressores pode ser alvo de intervenc¢des para facilitar a adaptacao
mais eficaz do paciente ao ambiente da UTI. Reduzir a exposicdo dos pacientes
aos estressores na UTl pode promover uma recuperacao fisiolégica mais favoravel.
(Dessotte et al., 2016).

Em resumo, é possivel perceber que o ambiente da UTI é marcado por uma variedade
de fatores estressores, que tém o potencial de gerar respostas tanto fisioldgicas
quanto emocionais no paciente. Essas reacdes podem agravar o quadro clinico do
paciente ou resultar em instabilidade emocional, gerando um sofrimento significativo
e desencadeando respostas nao adaptativas a internacdo. O objetivo desta pesquisa
foi identificar os principais fatores estressores em duas UTls com perfil cirdrgico. Dada
a importancia de reconhecer e mensurar esses agentes estressores, é fundamental
desenvolver intervencées que busquem minimizar o impacto desses fatores durante a
internagdo do paciente nessas unidades.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo de corte transversal, cujo objetivo foi
identificar e analisar os principais fatores estressores que podem acometer pacientes
internados em UTls cirdrgicas. O estado atual da literatura revela uma lacuna
significativa na compreensao desses aspectos, uma vez que a escassez de estudos
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abrangentes limita o avanco do conhecimento cientifico na area. Nesse sentido, a
presente investigacdo busca contribuir para a ampliacdo da compreensao sobre
os fatores estressores vivenciados por pacientes nesse contexto. Espera-se que os
achados possam subsidiar reflexdes e, futuramente, auxiliar no desenvolvimento de
estratégias voltadas ao aprimoramento das praticas assistenciais nas unidades de
terapia intensiva.

A pesquisa foi submetida ao comité de ética e pesquisa. Apds a aprovacao, o estudo foi
desenvolvido em duas UTls cirdrgicas de um Hospital geral na cidade de Curitiba/PR.
Fizeram parte deste estudo 60 pacientes avaliados entre o més de junho a dezembro de
2024. Foram incluidos os pacientes orientados auto e alopsiquicamente, com capacidade
para comunicacdo verbal efetiva, com tempo de internamento maior que 24 horas.
Foram excluidos os que apresentaram disturbios psiquiatricos e/ou déficit cognitivo que
interferisse na aplicacdo do instrumento.

Foram entrevistados todos os pacientes que atenderam aos critérios de inclusdao
no periodo determinado para a coleta de dados. Os dados foram obtidos através
da aplicacdo da escala de ESQ. A escala tipo likert é composta por 50 itens de cinco
pontos: (0) ndo se aplica (1) ndo estressante; (2) moderadamente estressante; (3) muito
estressante e (4) extremamente estressante. Quanto maior o valor, maior serd o estresse
percebido pelo paciente. Os dados foram analisados transcritos e tabulados para uma
planilha utilizando o programa Microsoft Excel® e posteriormente analisados através de
um software SPSS.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 60 pacientes internados em duas UTls cirtrgicas publicas
de um hospital localizado na cidade de Curitiba/PR Em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas, observou-se predominancia do sexo masculino (66,7%), em
comparacao ao sexo feminino (33,3%).

O ranking dos itens do ESQ, de acordo com a média e mediana dos escores no teste
evidenciou um escore total médio de 80,5. Os dados relativos a aplicacdo da questédo
genérica sobre estresse em UTl mostraram escore médio de 2,6 (+1,1). Ao considerar
que os valores para classificacdo das respostas variaram entre um (pouco estressante)
a quatro (extremamente estressante), os resultados evidenciam que para os sujeitos
estudados permanecer internado na UTI foi uma experiéncia considerada entre pouco
estressante e moderadamente estressante.

Tabela 1. Ranking dos 50 itens do teste The Environmental Stressor Questionnaire —
ESQ, de acordo com a média dos escores obtidos junto aos pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva — UT]

Itens do ESQ Média DP Variagao
Sentir falta do marido, esposa, ou familiares 2,36 1,22 1-4
Sentir dor 2,25 1,24 1-4
Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia 2,20 1,21 1-4
Sentir medo de morrer 2,08 1,21 1-4
N&o conseguir dormir 2,03 113 1-4
Continua
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Ser furado por agulhas 2,01 1,22 1-4
Ter medo de pegar outras doengas 2,01 112 1-4
N&o ter controle sobre si mesmo 2,01 114 1-4
Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia 1,86 0,98 1-4
Escutar o gemido de outros pacientes 1,85 1,56 1-4
Desconhecer o tempo de permanéncia na UT] 1,83 1,02 1-4
Ter preocupacgdes financeiras 1,83 0,92 1-4
Estar utilizando tubos e/ou drenos 1,78 1,10 1-4
Nao saber que horas séo 1,76 094 1-4
Ter sede 1,75 1,08 -4
Estar aborrecido 1,73 0,98 -4
Ter luzes acesas constantemente 1,70 0,88 1-4
Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 1,70 0,99 1-4
Nao ter privacidade 1,66 093 1-4
glfiqc:e%?csaeggjérr?;efeei;as maos ou bragos devido ao soro 161 0,88 1-a
Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 1,60 092 1-4
Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca 1,53 094 1-4
N&o saber que dia é hoje 1,53 0,79 -4
F(?abcsieérn\/tirstratamentos que estdo sendo dados a outros 153 0,94 1-a
glriovzzikéer qguando véo ser feitos procedimentos 153 072 -4
Equipe falando muito alto 1,51 0,83 1-4
Ter que usar oxigénio 1,51 0,91 1-4
Escutar sons e ruidos desconhecidos 1,48 0,79 1-4
N&o ter a nogédo de onde vocé esta 1,48 0,72 -4
Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 1,46 0,83 1-4
N&o receber explicagbes sobre o seu tratamento 1,46 0,81 1-4
Escutar a equipe falar termos que eu ndo entendo 1,46 0,72 1-4
Sentir que a equipe esta muito apressada 1,45 0,81 1-4
Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 1,41 0,76 1-4
Sentir cheiros estranhos ao seu redor 1,40 0,76 1-4
N&o conseguir se comunicar 1,40 0,76 -4
Ter maquinas estranhas ao seu redor 1,40 0,76 1-4
Ouvir pessoas falando sobre vocé 1,40 0,76 1-4
Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabega 1,38 0,80 -4
Receber cuidados de médicos que ndo conhego 1,38 0,73 1-4
Ser acordado pela equipe 1,38 0,76 1-4
252t;r\?§ceéa equipe esta mais atenta aos aparelhos do 136 0,66 1-4
Escutar o telefone tocar 1,35 0,65 -4
Ter que medir a presséo arterial varias vezes ao dia 1,31 0,77 1-4
Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 1,30 0,69 1-4
Ter homens e mulheres no mesmo quarto 1,28 0,66 1-4

Continua
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Ser frequentemente examinado pela equipe 1,25 0,62 1-4
Membro da equipe ndo se apresentar pelo nome 1,25 0,60 1-
Ter a equipe constantemente fazendo tarefas ao redor 125 0,54 1-4
do seu leito

Receber cuidados de médicos que nao conhego 1,20 0,51 -4

Nota: ESQ=The Environmental Stressor Questionnaire; DP= desvio padréo.

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

Neste estudo foi realizada a categorizacdo dos eventos estressores em cinco subgrupos:
social, psicoldgico, fisico, ambiente e equipe. Os itens foram descritos conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Subgrupos do The Environmental Stressor Questionnaire — ESQ

Fisico

Equipe Ambiental

Psicolégico Social

Estar utilizando

Membro da

- ~ Ter uma cama
equipe ndo se

N&o ter controle Sentir falta do

tubos e/ou e/ou travesseiros . marido, esposa,
apresentar pelo A sobre si mesmo i~
drenos desconfortaveis ou familiares
nome
) Ver a familia e os
Sentir que a ;
. P Escutaro ) amigos apenas
Ter sede equipe esta muito Estar aborrecido !
telefone tocar alguns minutos
apressada )
por dia
) Sentir que a Estar
Ter que medir a . . A . .
~ : equipe esta Ter maquinas . incapacitado
pressdo arterial : Sentir medo de
. mais atenta aos  estranhas ao seu para exercer o
varias vezes ao morrer
dia aparelhos do que redor seu papel na
avocé familia
Ser
: Escutar o barulho ~
frequentemente Equipe falando Ter preocupagdes
; ) e 0s alarmes dos . )
examinado pela muito alto financeiras
) aparelhos
equipe
N&o receber
ST Escutar o alarme
Ter que usar explicagbes )
Lo do seu monitor
oxigénio sobre o seu ) )
cardiaco disparar
tratamento
Ter a equipe
Ficar com tubos/  constantemente ~
- N&o saber que
sondas no nariz fazendo tarefas ~
horas sé@o
e/ou na boca ao redor do seu
leito
N&o saber quando
~ . ~ . Escutaro
N&o conseguir vao ser feitos -
. : gemido de outros
dormir procedimentos :
. pacientes
em vocé
N&o conseguir
mexer as maos
Ter homens e
ou bracos Ser acordado pela
X . mulheres no
devido ao soro equipe
- - mesmo quarto
ou medicagao
naveia
Escutar a equipe Escutar sons
Sentir dor falar termos que e ruidos
eu ndo entendo desconhecidos
Continua
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Receber cuidados
de médicos que
nao conhego

Ser furado por
agulhas

Observar
tratamentos que
estdo sendo
dados a outros
pacientes

Ouvir pessoas

N&o conseguir se
9 falando sobre

Ter que ficar
olhando para

comunicar VOCa os detalhes
do teto
Desconhecer ) .
Ter medo de o termno de Sentir cheiros
pegar outras PO estranhos ao seu
doencas permanéncia na redor
UuTl
Sentir-se
pressionado a Ter luzes acesas
concordarcomo constantemente
tratamento
Ver bolsas
de soro
penduradas

sobre sua cabeca

N&o ter a nogao
de onde vocé
estd

N&o saber que
dia é hoje

N&o ter
privacidade

Estarem um
quarto muito
quente ou muito
frio

Fonte: Elaborada pelos autores (2026).

A Tabela 3 descreve os resultados encontrados nos itens do ESQ, de acordo com a
média dos escores dos subgrupos (4): Social, Psicoldgico, Fisico, Ambiental e Interacdo
com a Equipe.

Tabela 3. Subgrupos do teste The Environmental Stressor Questionnaire — ESQ de
acordo com a média dos escores obtidos junto aos pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva — UTI

Grupos do ESQ Média DP Variagao
Social 213 094 -4
Psicologico 191 0,71 1-4
Fisico 1,72 0,53 1-4
Ambiental 1,52 0,44 1-4
Equipe 1,41 0,46 -4
Total 1,61 0,44 1-4

Nota: ESQ=The Environmental Stressor Questionnaire; DP= desvio padréo.
Fonte: Elaborada pelos autores (2026).
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DISCUSSAO

Apods a aplicacdo do questiondrio aos pacientes internados nas UTls, foi possivel
identificar que os principais fatores estressantes percebidos estavam relacionados aos
aspectos sociais e psicoldgicos, refletindo todos os sentimentos que acompanham
o processo de hospitalizagdo. Os trés fatores mais frequentemente associados ao

estresse foram: “sentir falta do cénjuge ou amigos”, “sentir dor” e “estar incapacitado
para exercer o seu papel na familia”.

O fator mais identificado como gerador de estresse foi “sentir falta do conjuge ou
amigos”. Outra fonte de estresse para esses pacientes é a sensacao de isolamento e
solidao, causada pela perda de contato com o meio externo, o que pode desencadear
sentimentos de abandono. “Ver a familia por poucos minutos ao dia” e “estar
afastado do conjuge” também foram sinalizados como fatores geradores de altos
niveis de estresse na UTIl. Outros estudos corroboram esse achado, indicando que
o afastamento social tem sido apontado como um dos maiores fatores de estresse
neste ambiente. Esse fato evidencia a necessidade urgente de promover mudancas
na atencdo a saude, com énfase na inclusdo da familia, reforcando sua importancia
fundamental durante o internamento.

Nesse sentido, é essencial que os profissionais de saude proporcionem cuidados
humanizados, tanto aos pacientes quanto as suas familias. Os familiares devem ser
vistos ndo apenas como visitantes, mas como participantes indispensdaveis no processo
de cuidados médicos (Bautista-Rodriguez et al., 2016). O envolvimento da familia ou
da rede de apoio no cuidado do paciente critico desempenha um papel essencial
no seu bem-estar, promovendo o fortalecimento de lacos afetivos e a minimizacao
do sofrimento psiquico. Além disso, alguns estudos apontam para a reducdo da
incidéncia de delirium na UTI (Luz et al., 2020).

Uma das estratégias implementadas é a liberacdo de visita familiar estendida, que
tem como principal objetivo a inclusdo da rede de apoio do paciente no processo
de cuidado e sua participacao no plano terapéutico individualizado. Esse processo
de melhoria visa minimizar os impactos psicolégicos causados pela internacédo
do paciente na UTI, além de reduzir possiveis eventos estressores e melhorar a
seguranca do paciente. A visita estendida possui critérios de liberacdo, entre os quais
estdo: longa permanéncia do paciente na UTI, estado confusional agudo, alteracédo
de conduta, instabilidade de humor, dependéncia afetiva e necessidades especiais
de cuidado.

O fator psicoldgico foi identificado como o segundo maior causador de estresse entre
0s pacientes entrevistados, o que sugere a necessidade de uma abordagem mais
holistica no cuidado intensivo, especialmente considerando o impacto que ele pode
ter na recuperacao e na seguranca do paciente. Os fatores psicolégicos mencionados
— como “falta de controle sobre si mesmo”, “aborrecimentos”, “medo da morte” e
“preocupacgdes financeiras” — podem gerar um estado elevado de ansiedade e
estresse. Esses sentimentos sdo comuns em ambientes criticos, onde a incerteza
sobre a saude e o futuro é predominante. A literatura aponta que a ansiedade pode
exacerbar a percep¢do da dor, complicando ainda mais o quadro clinico do paciente
(Turksal et al., 2020).

O sofrimento psiquico decorrente da hospitalizacdo em UTI pode agravar o
desconforto emocional e comprometer a adaptacdo do paciente ao tratamento.
Entretanto, é importante destacar que o delirium consiste em uma condicao de origem
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predominantemente organica, caracterizada por alteragdo aguda da consciéncia e
da cognicao, com curso flutuante e inicio geralmente subito. Trata-se de um quadro
multifatorial, associado a diferentes condicdes clinicas e fatores predisponentes.

Conforme descrito por Ely etal. (2004), diversos fatores de risco para o desenvolvimento
de delirium foram identificados, incluindo comprometimento cognitivo prévio,
idade avancada, uso de drogas psicoativas, ventilacgdo mecanica, dor nao tratada e
diferentes condi¢des médicas, como insuficiéncia cardiaca, imobilizacao prolongada,
alteragcdes da pressao arterial, anemia, privacdo do sono e sepse. Além disso, o
periodo pdés-operatério e alteracbes metabdlicas também estdo frequentemente
relacionados ao surgimento desse quadro. Estudos indicam que fatores emocionais,
como ansiedade, podem atuar como elementos associados ao agravamento da
experiéncia subjetiva do paciente, mas nao configuram causa primaria do delirium
(Salluh et al., 2015).

Além disso, o delirium nado apenas afeta a experiéncia imediata do paciente, mas
também esta associado a piores desfechos clinicos, incluindo aumento da mortalidade,
prolongamento da internacdo e deterioracdo funcional apds a alta (Ely et al. (2004).
Portanto, o manejo adequado do estresse psicoldgico é fundamental para prevenir esse
quadro e melhorar a seguranca do paciente.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciam que os principais fatores estressantes para
pacientes internados em UTls estdo diretamente ligados ao afastamento social e ao
impacto psicolégico da hospitalizacdo. A auséncia do convivio com familiares e amigos,
a dor e a sensacao de incapacidade para exercer seu papel na familia foram os aspectos
mais mencionados como geradores de estresse, demonstrando a necessidade de uma
abordagem mais humanizada e integrativa no cuidado intensivo.

A implementacdo de estratégias como a visita familiar estendida se mostra uma medida
eficaz para minimizar o sofrimento psiquico e promover o bem-estar do paciente,
reforcando o papel essencial da rede de apoio no processo de recuperacdo. Além
disso, o reconhecimento do impacto do estresse psicolégico na saude dos pacientes,
incluindo o risco aumentado de delirium e outras complicacbes, reforca a importancia
de intervencbes que priorizem o suporte emocional, o manejo adequado da dor e a
reducao da ansiedade.

Dessa forma, este estudo contribui para a reflexdao sobre o processo de mudancas
nas praticas assistenciais em UTls, enfatizando a importancia da implementacao das
estratégias e cuidados humanizados que contemplam ndo apenas a condicao clinica
do paciente, mas também seu bem-estar emocional e social. O fortalecimento do
vinculo entre pacientes e familiares, aliado a estratégias que reduzem o estresse
psicolégico, tem impactado positivamente a recuperacao e a seguranca dos pacientes
internados nas UTlIs cirdrgicas em um Hospital geral na cidade de Curitiba/PR.
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