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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A infeccdo de sitio cirlrgico é um dos eventos adversos que pode acometer o paciente hospitalizado apds a
realizacdo de uma cirurgia cardiaca. Cada paciente reagira a este processo de modo singular, bem como, desenvolvera estratégias de
coping para atravessar o evento estressante. Dessa forma, o objetivo do estudo foi identificar o modo de enfrentamento em pacientes com
infeccdo da ferida operatéria associados a cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo transversal que avaliou o modo de enfrentamento emocional
através da Escala de Modos de Enfrentamento de Problemas (Emep). Resultados: Foram avaliados 33 pacientes com idade de 62,4+8,8
anos, dos quais 69,7% realizaram a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e tiveram sua ferida operatéria infectada, sendo prevalente
a infecgdo de térax (67%). O enfrentamento emocional preponderante destes pacientes foi o enfrentamento focado no problema (57,6%),
seguido de focado em praticas religiosas e pensamento fantasioso (27,3%), focado em busca de suporte social (15,2%) e focado na emogéo
(0%). Conclusdo: Os resultados revelaram que os pacientes com infeccéo da ferida operatdria utilizam predominantemente a estratégia
focada no problema. Os pacientes que séo tabagistas utilizam-se da estratégia focalizada em préticas religiosas e focalizada na emocéo, as
mulheres utilizam mais da estratégia focalizada em busca de suporte social do que os homens e aqueles que declaram ndo compreender a
sua doenga apresentam o enfrentamento focado em praticas religiosas.

Descritores: Cirurgia Tordcica. Infec¢do da Ferida Cirurgica. Adaptacao Psicoldgica.

ABSTRACT

Background and Objectives: Surgical site infection is one of the adversities that can affect hospitalized patients after cardiac surgery.
Each patient will react to it in a particular way, as well as develop coping mechanisms to get through the stressing event. This study
aims to identify the predominant coping strategy in patients with surgical site infection after a cardiac surgery. Methods: A cross over
study that measured the coping mechanisms using the Ways of Coping Scale (Wocs). Results: The study included 33 patients with
mean age of 62,4+8,8, of whom 69,7% had coronary artery bypass surgery, followed by surgical site infection, being chest infection the
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most prevalent (67%). The preponderant coping mechanism observed was the one based on the stressor (57,6%), followed by the one
based on religious/fantasy thinking (27,3%), the one based on social support (15,2%) and the one based on emotion (0%). Conclusion:
The results show that patients with surgical site infection use the coping mechanism based on the stressor the most. Those who smoke
are more likely to use the mechanisms based on religious/fantasy thinking and based on emotion; women use the social support focused
strategy more often the men; and those who claim not to understand their condition use the mechanism based on religious/fantasy thinking.
Keywords: Thoracic Surgery. Surgical Wound Infection. Psychological Adaptation.

RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La infeccién del sitio quirargico es uno de los eventos adversos que puede acometer el paciente hospi-
talizado después de la realizacién de una cirugia cardiaca. Cada paciente reaccionara a este proceso de modo singular, asi como,
desarrollard estrategias de coping para atravesar el evento estresante. De esta forma, el objetivo del estudio fue identificar el modo de
enfrentamiento en pacientes con infeccion de la herida operatoria asociados a la cirugia cardiaca. Metodologia: Estudio transversal
que evalué el modo de enfrentamiento emocional a través de la Escala de Modos de Enfrentamiento de Problemas (Emep). Resultados:
Fueron evaluados 33 pacientes con edad de 62,4+8,8 afios, de los cuales 69,7% realizaron la cirugia de revascularizacion del miocardio
y tuvieron su herida operatoria infectada, siendo prevalente la infeccion de térax (67%). El enfrentamiento emocional preponderante
de estos pacientes fue el enfrentamiento con foco en el problema (57,6%), seguido de con foco en practicas religiosas y pensamiento
fantasioso (27,3%), con foco en busqueda de soporte social (15,2%) y con foco en la emocién (0%). Conclusién: Los resultados reve-
laron que los pacientes con infeccién de la herida operatoria utilizan predominantemente la estrategia enfocada en el problema. Los
resultados revelaron que los pacientes con infeccion de la herida operatoria utilizan predominantemente la estrategia enfocada en
el problema, las mujeres utilizan mas de la estrategia focalizada en busqueda de soporte social del que los hombres y aquellos que
declaran no comprender su enfermedad presentan el enfrentamiento enfocado en practicas religiosas.

Palabras clave: Cirugia Tordcica. Infeccion de La Herida Quirtrgica. Adaptacion Psicoldgica.

INTRODUQZ\O da vida.> Para abordamos o modo de enfrentamento, uti-
liza-se o conceito de coping, que resulta em uma resposta
aos estressores ambientais.® Os autores que abordaram ini-
cialmente este conceito definiram duas formas para descrever
a temaética: os estilos de coping e as estratégias de coping. Os
estilos relacionados as caracteristicas de personalidade e as
estratégias vinculadas as a¢des cognitivas ou comportamen-
tais manifestas pelo sujeito frente ao estressor.’

Considerando as estratégias de enfrentamento é
possivel utiliza-las para avaliar outros eventos estressan-
tes. Isto porque, dentre todos os eventos adversos que
podem ocorrer ao realizar uma cirurgia, as infeccdes do
sitio cirurgico sdo consideradas as principais complica-
¢Oes cirurgicas dentre as infec¢des relacionadas a assis-
téncia a saude (IRAS), pois implicam ndo sé no aumento
das despesas hospitalares, mas também em danos aos
pacientes e suas familias.®!

Em uma pesquisa de coorte prospectiva com 1557
pacientes submetidos a cirurgia de valvula ou revasculari-
zagdo do miocardio demonstrou uma incidéncia de infec-
¢do de 4%. Quanto a cirurgia valvar identificou-se que o
diabetes e a obesidade sdo fatores de risco para a infeccdo
do sitio cirdrgico, enquanto para a cirurgia de revasculari-
zacdo do miocardio, o diabetes e a reintervencdo devido
ao sangramento favorecem a infec¢do.'?

Tendo em vista as modificacdes necesséarias que
0 paciente precisa vivenciar e o excesso de carga
emocional, o estudo se prop0s a identificar o modo
de enfrentamento emocional destes pacientes que sdo
infectados na ferida operatoéria devido a realizacdo de
uma cirurgia cardiaca.

As doencas cardiovasculares se destacam entre as
principais doencas da populacdo brasileira. Estas também
sdo responsaveis pelo alto indice de mortalidade, sendo
a taxa da regido Sul e Sudoeste superior ao de outras
regides.! Ao mesmo tempo em que ha um aumento na
taxa de sujeitos acometidos por estas doencas, existe um
aumento de pacientes que sdo hospitalizados e submeti-
dos a cirurgia cardiaca.

O ato cirlrgico é uma forma terapéutica que impacta
em uma melhora da qualidade de vida do paciente e am-
plia sua expectativa de vida. Entretanto, é encarado pelo
individuo como algo paradoxal, pois sera eficaz para o
tratamento da doenca, mas também é agressiva ao seu
corpo. As principais cirurgias cardiacas realizadas em nos-
so pais e internacionalmente sdo as de revascularizacdo do
miocardio e as de implante de protese valvar.??

Para realizacdo do procedimento cirlrgico é ne-
cessario permanecer hospitalizado aos cuidados de uma
equipe multiprofissional. Dessa forma, o processo de
hospitalizacdo exige do sujeito adoecido a necessidade
de adaptar-se a um novo estilo de vida, sendo este con-
siderado um grande desafio. Ja a cirurgia € um processo
causador de estresse e incertezas, que se manifesta através
da ansiedade, medo, angustia e inseguranca. O medo é
um dos sentimentos mais comuns entre os pacientes, pois
refletem as fantasias frente ao procedimento e o medo de
morrer no bloco cirurgico.*

Cada paciente reagira ao processo de internacao
hospitalar de maneira singular, bem como, desenvolvera
estratégias de enfretamento para atravessar este momento
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que foram
avaliados pacientes que tiveram uma infeccdo da ferida
operatoria devido a cirurgia cardiaca. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Fundacédo Universitaria de Cardiologia, Porto Alegre,
RS, sob parecer n° 2.393.591 e os procedimentos se-
guidos estao de acordo com a resolucao do Conselho
Nacional de Salde 466/2012. A amostra foi composta
por pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio, troca valvar ou implante de marcapasso e
que tiveram sua ferida operatoria infectada, no periodo
de dezembro de 2017 a dezembro de 2018, em um hos-
pital de referéncia cardiaca do Rio Grande do Sul. Foram
avaliados pacientes com idade superior a 18 anos, de
ambos os sexos, hospitalizados em unidades de interna-
¢do e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram excluidos os pacientes que estavam
em unidades fechadas do hospital, com doencas agudas
ou terminais, que possuiam barreiras linguisticas e/ou
alguma alteracdo neuroldgica que pudesse prejudicar a
aplicacdo do instrumento da pesquisa.

Os pacientes foram identificados através do banco
de dados do Servico de Controle de Infeccdo Hospita-
lar (SCIH). O servico é responsavel pela orientacdo das
medidas de prevencdo e realiza o diagndstico epide-
mioldgico das infeccbes de sitio cirdrgico, assim como,
todas as Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS), e estes sdo baseadas nos critérios da Agencia
Nacional de Servico Sanitario (Anvisa). Apds verificado
os critérios de inclusdo e exclusdo, os pacientes foram
convidados a participar da pesquisa. Uma vez aceito o
convite foi agendado a entrevista para a coleta de dados
no leito de internagdo, respeitando as rotinas hospitala-
res. Foi utilizado um questionario para obter informacoes
em relacdo aos dados sociodemogréficos e a Escala de
Modos de Enfrentamento de Problemas (Emep). Através
dela é possivel identificar os tipos de estratégias de
enfrentamento mais utilizadas pelo individuo. O objetivo
é medir quantitativamente através de 45 itens, quatro
focos de estratégias de enfrentamento: focado no proble-
ma, focado na emocao, focado na busca de suporte social
e focado em préticas religiosas. E uma escala tipo Likert de
cinco pontos, sendo 1 (Eu nunca faco isso) a 5 (Eu sempre
faco isso). Quanto mais alto o escore, maior a utilizagdo de
determinada estratégia de enfrentamento.*

A andlise estatistica foi realizada através do sof-
tware SPSS (versdo 25.0). As variaveis qualitativas foram
apresentadas a partir de n (nimero de elemento) e
percentual e as variaveis quantitativas através de média
e desvio padrdo. A comparacdo dos escores médios
de modos de enfrentamento em relagdo as variaveis
qualitativas foi através do teste t de Student. O nivel de
significancia adotado nas anélises foi de 5%.

RESULTADOS

Foram elegiveis para aplicacdo da pesquisa 54 pa-

cientes, porém houve uma exclusao de 21 sujeitos devido
a alta hospitalar (n=9), a presenca de alguma alteragdo
neuroldgica, doenca aguda ou terminal e/ou com bar-
reiras linguisticas (n=6), 6bito (n=5) e recusa (n=1). Dessa
forma, foram incluidos 33 pacientes, a tabela 1 permite
a observacdo de alguns dados da amostra pesquisada.

Tabela 1. Dados da amostra pesquisada.

Amostra (n=33)

Idade 62,4+8,8
Sexo

Feminino 18(54,5)
Escolaridade

1° Grau Incompleto 16(48,5)
Estado Civil

Casado 19(57,5)
Intervencao Cirdrgica

Revascularizacdo do Miocéardio 23(69,7)
Fatores de Risco Cardiovasculares

Hipertensao 27(81,8)

Diabetes 17(51,5)

Tabagismo 16(48,5)

Hipotireoidismo 06(18,2)

Obesidade 05(15,2)

Dislipidemia 04(12,1)
Infeccdo do Sitio Cirdargico

Torax 22(67,0)

Safena 07(21,0)

Ambos 03(9,0)

Toracotomia Lateral 01(3,0)

Os pacientes avaliados apresentaram, predominante-
mente, no momento da coleta de dados, a estratégia foca-
lizada no problema (Figura 1). Foram observados os seguintes
aspectos quando realizado a comparacdo dos modos de
enfrentamento com o perfil sociodemografico da amostra.

70 57,6%

60

50

40 27,3%

30 15,2%

10 0%

0 I
Problema Praticas Busca de Emocdo
Religiosas  Suporte Social
Pensamento

Fantasioso

Figura 1. Resultado da Escala de Modos de Enfrenta-
mento de Problemas.

Os pacientes que apresentavam o tabagismo como
fator de risco evidenciaram utilizar com maior frequ-
éncia das estratégias Focalizada em Praticas Religiosas
(p=0,050) e Focalizada na Emogdo (p=0,009). Em relacdo
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ao género da amostra, o sexo feminino utiliza mais da es-
tratégia Focalizada em Busca de Suporte Social (p=0,032)
do que o sexo masculino.

Quanto aos pacientes que afirmaram compreender
sua doenga quando hospitalizados, demonstraram utili-
zar com menor frequéncia da estratégia Focalizada em
Praticas Religiosas (p=0,10) em comparacdo com aqueles
sujeitos que relataram nao compreender sua doenga.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstram que os pacien-
tes pesquisados utilizam a estratégia Focalizada no
Problema no momento em que estdo com suas feridas
operatorias infectadas. Esta estratégia esta relacionada
ao esforco que o sujeito realiza para adaptar-se ou mo-
dificar a situacdo em que gerou o estresse.” Dessa forma,
os pacientes com infec¢do da ferida operatdria buscam
estratégias para modificar o problema, seja solicitando a
ajuda de familiares e equipe ou até mesmo modificando
e negociando para resolver o problema.

A predominancia da estratégia Focalizada no Proble-
ma pode também estar associada a fase do clico vital, tendo
em vista, que a média de idade da amostra pesquisada é
considerada idosa. Os idosos tendem a utilizar estratégias
associadas a resolucao de problemas para enfrentamento
de situacoes de estresse.’> Tendo em vista que sdo sujeitos
gue ja vivenciaram outras situagdes estressantes ao longo
da vida, que descobriram o adoecimento e aceitaram
realizar uma intervencdo cirdrgica, sugere que a vivéncia
da infeccdo de sua ferida operatdria seja apenas mais uma
situagdo a ser vivenciada, ndo minimizando o aconteci-
mento, mas enfrentando o problema.

Em um estudo qualitativo com 17 pacientes que
tiveram sua ferida operatoria infectada evidenciou-se
que a infeccdo foi atribuida pelos sujeitos pelo acaso, a
possiveis germes ou a até mesmo a sua propria falha em
comprar e aplicar produtos para o cuidado das feridas. A
amostra deste estudo apresentou gratiddo a instituicdo
e a equipe a equipe cuidadora, ndo os culpando pelo
ocorrido. Destacou-se a carga emocional adicional pela
hospitalizacdo prolongada e a dor de uma infecgdo.’

Sugere ainda, que os pacientes que apresentaram
complicagbes importantes e nao conseguiram responder
a pesquisa ou foram a ébito, poderiam estar utilizando a
estratégia Focalizada na Emocédo. Esta estratégia é descri-
ta pela regulacdo do estado emocional do sujeito em um
momento de estresse, que aparece de forma somatica
ou através de sentimentos. A descricdo desta revela que
é conduzida ao nivel somatico ou emocional, alterando
assim o estado emocional do sujeito. O enfrentamento
Focalizado na Emocao agird de forma defensiva, fazendo
com que muitas vezes o individuo ndo se vincule com a
situacgdo real” No entanto, para melhor compreensdo deste
processo é necessario a realizacdo de outros estudos.

A estratégia Focalizada em Praticas Religiosas/
Pensamento Fantasioso é caracterizada pela utilizacdo
de crencas religiosas para proporcionar uma maior acei-
tacdo e adaptacdo do sujeito ao evento estressante. Este

modo de enfrentamento é considerado tanto positivo,
como negativo, pois o individuo podera assumir uma
postura passiva aguardando que um milagre solucione o
seu problema.'® Estudos indicam que a estratégia Focali-
zada no Problema e a Focalizada em Praticas Religiosas/
Pensamento Fantasioso tendem a cumprir fungdes com-
plementares para enfrentamento da situacao de estresse,
o que é possivel verificar no presente estudo.

A comparacdo realizada entre os modos de enfrenta-
mento e o perfil da amostra indicou que o sexo feminino
tende a utilizar mais da estratégia Focalizada em Busca
de Suporte Social do que o sexo masculino. E possivel
identificar tal caracteristica em discussao na literatura, pois
os homens tendem a ser mais resistentes para buscarem
atendimento médico. Isto porque existem esteredtipos de
género em que o homem precisa ser “forte” e autossufi-
ciente.'” A estratégia Focalizada em Busca de Suporte Social
utiliza como recurso a resolucdo do problema estressante
através do apoio das pessoas do circulo social” Sendo
assim, quando o individuo é hospitalizado podera ndo so
acessar seus familiares e grupo de amigos, mas também ter
como referéncia a equipe de cuidado, o que tende ser mais
acessivel para o sexo feminino, como indicam os resultados
do presente estudo.

Em relacdo ao fator compreensdo da doenca, os
resultados mostraram que os pacientes que buscam
compreender seu adoecimento e, consequentemente,
a necessidade de uma cirurgia, fazem o menor uso da
estratégia Focalizada em Praticas Religiosas/Pensamento
Fantasioso. Isto porque, possuindo o entendimento do
processo que sera vivenciado o paciente podera lidar
de forma mais saudavel com o problema. Aqueles que
nao compreendem a doenca e fazem uso desta estra-
tégia podem assumir os seguintes estilos de resolucdo
de problemas: autodirigido, delegante e colaborativo.®
No autodirigido, a resolu¢do do problema é conferida ao
sujeito e Deus é concebido para dar liberdade ao indivi-
duo conduzir a situacdo. No estilo delegante, o sujeito
transfere a Deus a responsabilidade para resolucdo do
problema. No colaborativo, o individuo atribui a ele e a
Deus a responsabilidade de solucionar o problema, sen-
do os dois ativos e participantes na situacao.

Por fim, os pacientes que apresentaram o fator de
risco tabagismo, demonstraram utilizar da estratégia Foca-
lizada em Praticas Religiosas e Focalizada na Emocdo com
maior frequéncia do que os pacientes que nunca fumaram.
Na literatura existem estudos que relatam a associacdo
positiva entre tabagismo e doencas mentais, tais como
depressdo e ansiedade.’®?° Dessa forma, estes sujeitos
apresentam maior comprometimento para acessar seus
contelidos emocionais, sendo o cigarro uma estratégia
para manejar a ansiedade e aliviar os sentimentos negati-
vos.2! Com a presenca do complicador da infec¢do da ferida
operatoria, estes pacientes fazem uso da estratégia Focali-
zada em Praticas Religiosas e Focalizada em Emocao, que
vai ao encontro desta postura passiva e com baixo nivel de
motivacdo para mudanca dos tabagistas.

Diante disso, concluimos que os pacientes com
infeccdo da ferida operatéria utilizam da estratégia
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Focalizada no Problema, enfrentamento que tende ser
mais adaptativo e saudavel, visto que seu objetivo é
a resolucdo do problema. Como limitacdo do estudo
pode-se citar o delineamento transversal e ressaltar a
importancia de estudos de coorte prospectivos, que
poderéao elucidar melhor o que ocorre na evolugado destes
pacientes e ainda conhecer os fatores no pré-operatério
que podem influenciar a infec¢do do sitio cirdrgico. Ade-
mais, sugere-se investigar a diferenca da utilizacdo
das estratégias de enfrentamento de problemas em
amostras com diferentes faixas etarias.
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