Aquichan
ISSN: 1657-5997

AQU(C{.}AN oo s s

Esplendori, Gabriela Feitosa; Siqueira-Costa, Ana Lucia; Nery de Souza-Talarico, Juliana

Relagao entre estresse percebido com coping e estressores de
pacientes em pré-operatorio de revascularizagdo miocardica

Aquichan, vol. 18, nim. 1, 2018, Janeiro-Marco, pp. 43-55
Universidad de La Sabana

DOI: https://doi.org/10.5294/aqui.2018.18.1.5

Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410005

Como citar este artigo ?@&QYQJ{Q
Numero completo Sistema de Informacéo Cientifica Redalyc
Mais informagdes do artigo Rede de Revistas Cientificas da América Latina e do Caribe, Espanha e Portugal
Site da revista em redalyc.org Sem fins lucrativos académica projeto, desenvolvido no ambito da iniciativa

acesso aberto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=74155410005
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=741&numero=55410
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410005
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=741
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=74155410005

Relacao entre estresse
percebido com coping e
estressores de pacientes
em pré-operatorio de
revascularizacao miocardica

RESUMO

A doenga coronariana destaca-se entre as doencas cardiovasculares ao vitimizar pacientes mundialmente. No periodo pré-operatério
de cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM), ocorre estresse. Objetivo: verificar a relagdo entre estresse percebido com coping
e com estressores de pacientes em pré-operatério de CRM. Materiais e método: abordagem quantitativa e transversal. Compuseram
a amostra 105 pacientes coronariopatas internados em hospital cardioldgico. Utilizaram-se Escala de Estresse Percebido, Inventario de
Estratégias de Coping e duas perguntas abertas cujas respostas foram quantificadas e categorizadas. Para analise dos dados, utilizou-se
regressdo linear multivariada. Resultados: maior estresse percebido relacionou-se com maior Fuga e esquiva (B = 0,416, p < 0,001),
maior Confronto (B = 0,353, p = 0,001), menor Autocontrole (B = —0,226, p = 0,024), Sexo feminino (f = —0,173, p = 0,048) e “Sinto-
mas clinicos” (B = 0,235, p = 0,015). “Procura por ocupar a mente” (3 = —0,196, p = 0,047) e “Enfrentar a cirurgia como instrumento
de melhora/cura” (p = —0,255, p = 0,009) relacionaram-se com menor estresse percebido. Conclusées: o estresse percebido sofre va-
riabilidade de acordo com determinados estressores e coping. Tais relagdes devem ser consideradas para o planejamento da assisténcia
de enfermagem a fim de reduzir o estresse pré-operatério de pacientes coronariopatas.

PALAVRAS-CHAVE

Adaptacéo psicolégica; cirurgia toracica; estresse psicoldgico; periodo pré-operatério; revascularizagdo miocérdica (Fonte: DeCS,
Bireme).
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Relacion entre estrés percibido
con coping y estresores de pacientes
en preoperatorio de revascularizacion

miocardica

RESUMEN

La enfermedad coronaria se destaca entre las enfermedades cardiovasculares al victimizar pacientes en todo el mundo. En el periodo
preoperatorio de cirugia de revascularizacién miocardica (CRM), ocurre estrés. Objetivo: averiguar la relacién entre estrés percibido con
coping y con estresores de pacientes en preoperatorio de CRM. Materiales y método: enfoque cuantitativo y transversal. La muestra
se compuso de 105 pacientes coronariopatas internados en hospital cardioldgico. Se utilizaron Escala de Estrés Percibido, Inventario de
Estrategias de Coping y dos preguntas abiertas cuyas respuestas fueron cuantificadas y categorizadas. Para el andlisis de datos, se uti-
liz6 regresién lineal multivariada. Resultados: mayor estrés percibido se relacion6 con mayor Escape y esquiva (B = 0,416, p < 0,001),
mayor Afrontamiento (B = 0,353, p = 0,001), menor Autocontrol (B = —0,226, p = 0,024), Sexo femenino (B = —0,173, p = 0,048) y
“Sintomas clinicos” (B = 0,235, p = 0,015). “Blsqueda por ocupar la mente” (B = —0,196, p = 0,047) y “Afrontar la cirugia como instru-
mento de mejorfa/cura” (B = —0,255, p = 0,009) se relacionaron con menor estrés percibido. Conclusiones: el estrés percibido sufre
variabilidad segtin determinados estresores y coping. Tales relaciones se deben tener en cuenta para la planeacion de la asistencia en
enfermeria con el fin de reducir el estrés preoperatorio de pacientes coronariopatas.

PALABRAS CLAVE

Adaptacion psicoldgica; cirugia toracica; estrés psicoldgico; periodo preoperatorio; revascularizacién miocardica (Fuente: DeCS,
BIREME).
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Relationship between Perceived Stress
with Coping and with Stressors of
Patients in Preoperative Myocardial
Revascularization

ABSTRACT

Coronary disease stands out among the cardiovascular diseases victimizing patients around the world. Stress occurs in the preopera-
tive period of myocardial revascularization surgery (MRS). Objective: The purpose of the study is to determine the relationship between
perceived stress with coping and with stressors of patients in preoperative MRS. Materials and method: A quantitative and transversal
approach was used. The sample consisted of 105 patients with coronary artery disease who had been admitted to a cardiology hospital.
The Perceived Stress Scale - Coping Strategies Inventory was used, along with two open questions. The answers were quantified and
categorized. A multivariate linear regression model was used for the data analysis. Results: Higher perceived stress was associated with
greater escape and elusiveness ( = 0.416, p <0.001), more coping (B = 0.353, p = 0.001), less self-control ( = -0.226, p = 0.024),
female gender (B = -0.173, p = 0.048) and “clinical symptoms" (3 = 0.235, p = 0.015). "Search to occupy the mind" (B = -0.196, p =
0.047) and "facing surgery as an improvement / cure instrument" (B = -0.255, p = 0.009) were associated with less perceived stress.
Conclusions: Perceived stress varies according to certain stressors and coping. These relationships must be taken into account when
planning nursing care in order to reduce preoperative stress in coronary patients.

KEYWORDS

Psychological adaptation; thoracic surgery; psychological stress; preoperative period; myocardial revascularization (Source: DeCS,
BIREME).
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Introducao

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é o trata-
mento indicado em casos de doenca arterial coronariana (DAC)
cujos sintomas sdo refratarios a tratamento clinico, com uma
carga substancial de risco aos episddios isquémicos do miocardico
(1). A DAC envolve modificacdo da parede arterial devido a intera-
cdo de diferentes fatores, como lipoproteinas de baixa densidade,
resposta imunoldgica e aspectos genéticos (2), assim como a ta-
bagismo, sedentarismo, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
obesidade, elevada ingesta de sal e consumo de alcool (3).

Dentre as doencas cardiovasculares, a DAC ocupa posicao de
destaque pois foi responsavel, em 2015, por 8,75 milhdes de mor-
tes no mundo ao vitimizar 2,429 milhdes na Europa, 2,004 milhdes
no sudoeste asiatico, 2,055 milhdes na regido do Pacifico ocidental,
1,05 milhdes na regido das Américas, 753 mil nos paises do Medi-
terraneo ocidental e 441 mil no continente africano (4). Embora,
com diferentes taxas de mortalidade entre as regides mundiais, a
DAC impulsiona paises de todo o mundo a disponibilizar recursos
para realizacdo de revascularizagdo miocérdica, como, por exem-
plo, Australia, Brasil, Canada, Cuba, Egito, India, Italia (5).

Segundo a Organizagdo Mundial da Salide (OMS), estima-se
que, em 2030, o niimero de mortes devido a DAC seja de aproxi-
madamente 9,3 milhdes de mortes no mundo, o que a coloca como
lider das principais causas de mortes, observando-se as variacdes
nas taxas de mortalidade entre paises dos diversos continentes (6).

Género e etnia também se destacam no contexto da DAC pois,
entre brancos hispanicos, a prevaléncia de DAC é de 7,8 % para ho-
mens e 4,6 % para mulheres. Entretanto, entre negros nado hispani-
€0s, a prevaléncia é de 7,2 % para homens e 7,0 % para mulheres (7).

Estresse, estressores e coping
no contexto da CRM

Inicialmente, estresse foi considerado uma resposta ndo
especifica diante de estimulos nocivos (8). Posteriormente, foi
descrito como sindnimo de eventos de vida que requerem adap-
tacdo aos estimulos dai provenientes (9). Na década de 1980, o
conceito de estresse ampliou-se com o Modelo Interacionista do
Estresse (referencial teérico adotado neste estudo), ao conside-
rar que as situagdes sao avaliadas por meio de processos cogni-
tivos resultantes da interagdo entre o individuo e 0 ambiente, de
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forma que o estresse se estabelece quando um evento é avaliado
como taxativo ou que excede o0s recursos de adaptacdo do indivi-
duo (10, 11). O Modelo Interacionista vem conceituar também as
estratégias de coping como esforgos cognitivos e comportamen-
tais para lidar com as exigéncias (internas ou externas) percebi-
das como ameaca ou como um desafio, ou seja, para lidar com o
estresse percebido (11).

No ambito fisiolégico, ante uma situagdo estressante, ocorre
secregao de catecolaminas e de glicocorticoides a fim de diminuir
os efeitos nocivos provocados pelo reconhecimento do estressor
(12). Na esfera emocional e no contexto pré-operatério, o carater
estressante dependerd de alguns fatores envolvidos na vivéncia
pré-operatéria (13).

O pré-operatério para coronariopatas configura-se como um
momento estressante uma vez que ha sentimentos de medo rela-
cionados a complicacdes pds-cirlrgicas, a restrigoes e imobilidade,
a dor e a problemas com o sono de acordo com o identificado
entre pacientes alemaes (14). Além disso, 0 paciente se preocupa
consigo, sente medo da morte e pode enfrentar problemas eco-
ndmicos e relacionados ao trabalho e a familia conforme identifi-
cado entre pacientes iranianos (15). Soma-se a isso, a ameaca a
independéncia (16).

Quanto as estratégias de coping adotadas por pacientes car-
diacos —dentre eles, 0s coronariopatas—, ha busca por aquisi-
cdo de informag0es a respeito da situacao vivida (17), busca pelo
apoio familiar (17-18) e profissional (18), assim como ha procura
por apoio espiritual/religioso (17-19). No que se refere aos as-
pectos religiosos, a oragdo pré-operatdria, a religiosidade sub-
jetiva e o controle interno foram preditores positivos de suporte
espiritual em estudo com pacientes ciridrgicos cardiacos ap6s 30
meses da cirurgia (20).

Diante da percepgdo de estresse e desenvolvimento de estra-
tégias de coping, é imperativo que os profissionais que assistem
pacientes em pré-operatério de CRM desenvolvam acdes para
auxilid-los na vivéncia pré-operatoria. De fato, intervengoes reali-
zadas por enfermeiros que utilizaram recursos computacionais ou
audiovisuais auxiliaram coronariopatas em pré-operatério, quanto
a reducdo de depressao (21- 22)

Em realidade, autores (23) sugerem o fornecimento de infor-
macoes aos préprios pacientes coronariopatas e a seus conjuges
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sobre os procedimentos que serdo realizados. No entanto, aponta-
-se que, além de utilizar ferramentas educacionais padronizadas,
é necessario individualizar estratégias educativas (24).

Desse modo, para auxiliar pacientes coronariopatas na vi-
véncia do pré-operat6rio em um cenario composto por estresse,
estressores e estratégias de coping, sdo necessarias estraté-
gias educativas mais direcionadas a esse perfil de paciente.
Para tanto, faz-se necessario primeiro identificar quais sdo os
estressores reconhecidos por esses pacientes, bem como as
estratégias de coping adotadas por eles; em seguida, conhecer
a interacdo dessas varidveis com os niveis de estresse para se
ter subsidios para elaborar planos de cuidados de enfermagem
mais assertivos, como, por exemplo, estratégias educativas que
procurem reduzir o impacto daqueles estressores que signifi-
cativamente se relacionam com maiores niveis de estresse ou
planos de cuidado que estimulem as estratégias de coping que
se apresentam significativas na reducao do estresse. Nisso se
concentra a justificativa deste estudo, pois se observa que pes-
quisas retratam estratégias de coping (17-19) e estressores
(14-16) sem suas relacdes com os niveis de estresse percebido,
ndo sendo encontrados, na literatura pesquisada, estudos que
analisaram se ha associagdes entre estresse percebido com
coping e com estressores comuns de pacientes em periodo pré-
-operatdrio de CRM e quais sdo elas.

Assim, o objetivo geral deste estudo foi verificar a relagao
entre niveis de estresse percebido com os estressores e com
estratégias de coping de pacientes em pré-operatério de CRM.
Para tanto, os objetivos especificos foram: identificar o nivel de
estresse percebido, os estressores e as estratégias de coping.

Materiais e método

Estudo com abordagem quantitativa, transversal e prospec-
tiva realizado em unidades de internacdo de um hospital publico
especializado em cardiologia, na cidade de Sao Paulo (estado de
Sao Paulo, Brasil). Os critérios de inclusdo foram: individuos com
idade igual ou superior a 18 anos, internagdo inferior ou igual a 48
horas para CRM eletiva, sem antecedente de cirurgia cardiaca. Os
de exclusao foram: internagdo para CRM em urgéncia ou emer-
géncia, diagndstico médico de doengas psiquiatricas. A coleta de
dados ocorreu entre dezembro de 2012 e julho de 2013, com uma
amostra de 105 participantes.

Para aidentificagdo da variavel dependente (estresse percebi-
do) e de variaveis independentes (estratégias de coping e estres-
sores), foram utilizados os instrumentos a seguir.

* Escala de Estresse Percebido (PSS-14): traduzida e validada
no Brasil (25), possui itens referentes a pensamentos e sen-
timentos experenciados no Gltimo més, tem como referéncia
a data de seu preenchimento. Pode ser utilizada em diver-
S0s grupos etdrios, pois ndo contém questdes especificas do
contexto. As respostas sdo tipo Likert —0 (nunca), 1 (quase
nunca), 2 (as vezes), 3 (quase sempre), 4 (sempre)—. Para
a obtencgdo dos niveis de estresse, somam-se as pontuagdes
dos 14 itens e observam-se as pontuacoes invertidas dos itens
4,5,6,7,9,10 e 13 (26). A aplicacdo da PSS foi feita pela pes-
quisadora e, conforme recomendagdo (25), utilizou-se a frase
inicial “neste dltimo més, com que frequéncia o(a) Sr.(a)...”
antes de iniciar cada item da escala para que o participante
refletisse sempre em relagdo as experiéncias do Gltimo més.

e Inventdrio de Estratégias de Coping (IEC): traduzido e vali-
dado no Brasil (27), € composto por 46 estratégias (itens) de
coping, agrupadas em oito dominios (Confronto, Afastamento,
Autocontrole, Suporte social, Aceitagdo da responsabilidade,
Fuga e esquiva, Resolugao de problemas, Reavaliagdo positi-
va). As respostas sdo tipo Likert —0 (ndo usei), 1 (usei de al-
guma forma), 2 (usei algumas vezes), 3 (usei muitas vezes)—.
A aplicacdo do questiondrio foi feita pela pesquisadora, e o0s
pacientes foram orientados que a situacdo a ser pensada
para responder aos itens do IEC (lidos pelas pesquisadora)
era a necessidade de se submeter a CRM.

Optou-se por realizar duas perguntas abertas para que o par-
ticipante ficasse livre para responder a respeito dos estressores
vivenciados e das acdes tomadas no pré-operatorio, diante da pos-
sibilidade de o IEC ndo contemplar outros aspectos vivenciados pe-
los participantes. As perguntas foram: “O que ajudou o(a) Sr.(a) a
enfrentar a situacao desde quando soube que precisava fazer a ci-
rurgia até hoje?” e “O que mais estressou ou preocupou o(a) Sr.(a)
desde que a cirurgia foi marcada até o dia de hoje?” As respostas
de cada participante foram gravadas e transcritas na integra.

Para as respostas provenientes das perguntas abertas, foi
utilizada analise de conteldo, segundo Bardin, por abordagem
quantitativa, que analisa a frequéncia de determinados elementos
da mensagem por meio do processo de categorizagao (28). Assim,
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para as respostas as perguntas abertas, realizaram-se a organiza-
¢do e a operacionalizagdo; em seguida, foi realizada a codificacao
do material para transformar os dados brutos em unidades de re-
gistro (categorias). Posteriormente, realizaram-se tratamento es-
tatistico e interpretacao dos resultados (28). Ressalta-se que, por
vezes, as respostas de um mesmo participante se enquadraram
em mais de uma categoria.

0O Statistical Package for the Social Sciences versao 14 foi uti-
lizado para a analise dos dados. A consisténcia interna da PSS-14
e do IEC foi avaliada pelo coeficiente alpha de Cronbach.

Variaveis demograficas e clinicas quantitativas foram des-
critas por estatisticas sumarias; as qualitativas, por frequéncia
absoluta e relativa. A relacdo entre niveis de estresse percebido
com estratégias de coping e com estressores foi verificada por
regressao linear multivariada, em que variaveis qualitativas foram
representadas com: 0 para feminino e 1 para masculino; 0 para até
8 anos de estudo e 1 para 9 anos ou mais; 0 para auséncia de cirur-
gias prévias (ndo cardiacas) e 1 para presenca; 0 para auséncia de
hipertensdo arterial e/ou diabetes melittus e 1 para presencga. De
forma semelhante, para cada categoria de estressor e para cada
categoria de acdo que ajudou a enfrentar o pré-operatorio, atri-
buiu-se 0 para ndo (citado) e 1 para sim (citado). Valores de p <
0,05 foram considerados estatisticamente significantes.

Consideracoes éticas

0 estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo e do
hospital local de estudo (CAEE 08514212.6.0000.5392). Todos os
participantes elegiveis para o estudo foram convidados e assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ap6s leitura e
esclarecimento de todo o seu conteldo.

Resultados

80,2 dias. Quanto a experiéncia cirlrgica prévia (ndo cardiaca), 61
participantes (58,1 %) referiram ndo ter se submetido a nenhum
procedimento cirirgico até o momento da coleta de dados.

Percepcdo de estresse, estratégias
de coping e estressores

Obteve-se alfa de Cronbach 0,74 para a PSS-14, e 0,89 para o IEC.

A média da pontuacdo da PSS-14 foi menor (20,5) do que a
pontuacdo média possivel de ser obtida com a escala (27 pontos).

Tabela 1. Estresse percebido e estratégias
de coping— IEC de pacientes em pré-operatoério
de revascularizagdo miocdrdica (n = 105)

Caracterizacdo demogrdfica e clinica

A amostra foi constituida por 74 homens (70,5 %) e 31 mulhe-
res (26,5 %), com média de idade de 60,1 anos (desvio padrao de
9,4, minima = 33 e maxima = 80), com até oito anos de escolari-
dade (74 — 70,4 %), portadores de hipertensao arterial sistémica
e/ou diabetes mellitus (91 — 86,7 %). O tempo médio entre a noti-
cia da necessidade cirlrgica e a internagdo pré-operatoria foi de

|m ANO 18 - VOL. 18 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2018

Média Minimo

Variaveis (DP =) Maximo

Estresse percebido (PSS-14) 20,5 (8,2) 3-39

Coping (IEC)

Reavaliacao positiva (9 itens, vpp*: 0-27) 17,1 (5,9) 2-27

Suporte social (6 itens, vpp*: 0-18) 10,9 (4,2) 0-18

Resolucdo de problemas (4 itens, vpp*: 0-12) | 7,9 (2,8) 0-12

Fuga e esquiva (2 itens, vpp*: 0-6) 3,5(1,8) 0-06

Aceitacdo da responsabilidade (7 itens, 105 (4.7) 0-21

vpp*: 0-21)

Autocontrole (5 itens, vpp*: 0-15) 7,5(2,9) 0-15
Afastamento (7 itens, vpp*: 0-21) 9,2 (3,9 0-19
Confronto (6 itens, vpp*: 0-18) 45 (3,4) 0-15

*vpp: variacado de pontos possivel.
Fonte: elaboracdo propria.

Ao observar a Tabela 1, houve destaque para os dominios, na
seguinte ordem decrescente: Reavaliacao positiva > Suporte so-
cial = Resolucdo de problemas > Fuga e esquiva > Aceitagdo da
responsabilidade = Autocontrole > Afastamento > Confronto.
As categorias provenientes das respostas as perguntas abertas
estdo nomeadas nas Figuras 1 e 2.
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Figura 1. Categorias das acdes que ajudaram a enfrentar o pré-operatdrio de revascularizagio miocérdica
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Fonte: elaboracédo propria.

Figura 2. Categorias dos estressores percebidos durante o pré-operatdrio de revascularizagdo miocérdica
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Fonte: elaboracgéo propria.
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Relacdo entre estratégias de coping
e entre estressores com nivel
de estresse percebido

Quanto as estratégias de coping, identificou-se (Tabela 2) que
maiores niveis de estresse percehbido se relacionaram, de forma
estatisticamente significante, com menores pontuacdes nos do-
minios Autocontrole e maiores pontuacdes em Fuga e esquiva,
Confronto e Sexo feminino; menores niveis de estresse percebido

estiveram relacionados, de forma estatisticamente significante,
com a adocdo das atividades “Procura por atividades para ocupar
a mente” e “Enfrentar a cirurgia como opgdo de tratamento para
melhorar ou resolver o problema”.

Quanto aos estressores relatados pelos pacientes, identificou-se
que somente “Sintomas clinicos que interferem nas atividades dia-
rias/domésticas” relacionou-se de forma estatisticamente signifi-
cante com os niveis de estresse.

Tabela 2. Relagdo entre coping e estresse percebido, ajustados para covariaveis, em pacientes
em pré-operatorio de revascularizagdo miocardica

PSS
Variaveis independentes
p | o [ r ] »p [ 8 [ » [rR]F]
Inventério de Estratégias de Coping (IEC)
Modelo 1 Modelo 2
3,61 | <0,001 0,306 7,206 | < 0,001*
Sexo -0,170 0,068 -0,173 | 0,048+
Anos de estudo 0,019 0,837 a a
Cirurgia nao cardiaca anterior 0,178 0,061 -0,172 0,054
Hipertensao arterial e/ou Diabetes mellitus 0,089 0,332 a K
Confronto 0,339 0,003 0,353 0,001*
Afastamento 0,025 0,82 a a
Autocontrole -0,209 0,055 —-0,226 0,024*
Suporte social 0,03 0,805 a a
Aceitacdo da responsabilidade -0,152 0,241 —0,203 0,064
Fuga e esquiva 0,419 <0,001 0,416 <0,001*
Resolucdo de problemas -0,076 0,51 a a
Reavaliacdo positiva -0,068 0,615 _a _a
Estratégias/acoes relatadas
Modelo 1 Modelo 2
1,389 0,186 0,097 | 3,616 0,016*
Sexo -0,147 0,167 a ~a
Anos de estudo -0,112 0,276 a ~a
Cirurgia ndo cardfaca anterior —0,072 0,484 a _a
Hipertensao arterial e/ou Diabetes mellitus 0,026 0,812 a a
Apoiou-se na fé, na oragdo ou na religido -0,161 0,165 0,170 0,086
Apoiou-se na familia, em amigos e em outros -0,027 0,822 a _a

|m ANO 18 - VOL. 18 N° 1 - CHIA, COLOMBIA - MARZO 2018




Relacdo entre estresse percebido com coping e estressores de pacientes em pré-operatério de revascularizacdo miocardica e Gabriela Feitosa Esplendori y otros

Procurou atividades para ocupar a mente —-0,144 0,247 -0,196 0,047*
Procurgu adquirir informacdes sobre cirurgia, cirurgido 0,065 05525 3 a

e hospital - -
Procurou seguir as orientagdes médicas 0,053 0,6 _a _a
Agiu como se nada acontecesse sem fazer nada ou 0,029 0.799 a a
pensar no assunto - -
Tentou se controlar, manter a calma 0,096 0,408 _a _a
Enfrentou a cirurgia como opcdo de tratamento para 0226 0,04 0,255 0,009%
melhorar ou resolver o problema

2Nao incluido no modelo 2 devido ao efeito nao significativo no modelo 1.
*Indica relagdo significativa (p < 0,05).
Fonte: elaboracédo propria.

Tabela 3. Relagdo entre estressores e estresse percebido, ajustados para covaridveis, em pacientes em pré-operatério
de revascularizagdo miocardica

PSS
Variaveis independentes b p o 5 )
Modelo 1
0,183 1,438 0,152

Sexo -0,131 0,223
Anos de estudo -0,093 0,364
Cirurgia ndo cardiaca anterior -0,073 0,511
Hipertensao arterial e/ou Diabetes mellitus 0,077 0,446
Adiamento/espera pela cirurgia 0,081 0,461
Medo do procedimento: o coracdo com problemas, anestesia/esternotomia 0,118 0,264
Medo de morrer 0,180 0,096
Preocupacdo com o andamento da cirurgia/resultados 0,069 0,498
Equipe de sadde: comentdrios e experiéncia profissional -0,029 0,767
Recuperacdo pés-operatéria 0,108 0,316
Novidade da situagdo/surpresa 0,135 0,182
Familia: aspecto financeiro 0,134 0,18

Familia: familiares com problemas de salde 0,237 0,022
Sintomas clinicos que interferem nas atividades didrias/domésticas 0,192 0,055

Modelo 2
0,081 4,492 0,016*

Familia: familiares com problemas de satide 0,173 0,072
Sintomas clinicos que interferem nas atividades didrias/domésticas 0,235 0,015*

Outras variaveis independentes nao incluidas no modelo 2 devido ao efeito néo significativo no modelo 1.
*indica relacionamento significativo (p < 0,05).
Fonte: elaboracdo prépria.
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Discussao

A média do nivel de estresse dessa amostra foi maior quando
comparada a de pacientes coronariopatas em atendimento clinico
(29), provavelmente devido a novidade da situagdo e ao carater
ameacador da cirurgia (complexidade).

Com relagdo ao coping, destacaram-se os dominios Reavalia-
¢do positiva, Suporte social e Resolucdo de problemas. O dominio
Reavaliagdo positiva possui itens referentes a reflexdo sobre as-
pectos positivos e possui dimensao religiosa (30). Paralelamente,
nessa amostra, aspectos religiosos se destacaram nos relatos de
acdes para enfrentar o pré-operatério, pois “Apoio na fé, na ora-
¢do ou na religido foi citado por 42,9 %. Similarmente, praticas
religiosas estiveram presentes também na vivéncia de pacien-
tes acometidos por infarto agudo do miocardio ou submetidos a
revascularizagdo miocardica (31) e levaram a reflexao de que a
religiosidade parece ter importante impacto na avaliagdo de si-
tuagdes adversas e no seu enfrentamento.

0 Suporte social se destacou no IEC e refere-se a busca por
suporte emocional ou informativo (30). Paralelamente, nessa
amostra, Apoio da familia, dos amigos e de outros também se
sobressaiu entre os relatos (42,9 %), o que corrobora resultados
da literatura (32). Quanto ao dominio Resolucéo de problemas, ao
observar seu destaque no IEC, compreendeu-se que, para essa
amostra, a realizacdo do procedimento cirdrgico parece ter sig-
nificado de resolugdo da obstrugao coronariana, o que corrobora
resultados da literatura (33).

Segundo o modelo de regressao linear multivariada, as es-
tratégias de coping Autocontrole, Confronto e Fuga e esquiva,
juntamente com Sexo feminino, configuraram-se como preditoras
da variabilidade dos niveis de estresse percebido. Talvez a contri-
buicdo do dominio Autocontrole, com itens referentes ao controle de
sentimentos e emogdes (30), em menores niveis de estresse percebi-
do, esteja relacionada com a percepgdo do individuo sobre a gestéo
interna (controle) do significado da situagdo vivida. Dessa forma,
pode ser que caracteristicas individuais de resiliéncia estejam
relacionadas ao desenvolvimento de acdes voltadas ao Autocon-
trole, uma vez que a resiliéncia pode ser entendida como manejo,
adaptacdo e gestdo de situagoes adversas (34), manifestada por
coping positivo e controle (35).

Os dominios Confronto e Fuga e esquiva possuem itens sobre
isolamento social, raiva, responsabilizagdo de outro pela situa-
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cdo, desejos e fantasias sobre o evento (29). Os resultados deste
estudo apontaram que esses dois dominios contribuiram para a
variabilidade do estresse percebido de forma que, quanto maior
Seus usos, maior o estresse percebido. Isso levou ao entendi-
mento de que essas estratégias ndo foram efetivas no controle
do estresse percebido e apontou a necessidade de trabalho com
equipe multiprofissional, a fim de auxiliar os pacientes na ressig-
nificagdo/reavaliacao da situacdo e na adocao de estratégias que
sejam efetivas na reducdo do estresse.

Identificou-se também nessa amostra que a “Procura por
atividades para ocupar a mente” juntamente com “Enfrentar a
cirurgia como opcao de tratamento para melhorar ou resolver o
problema” foram preditoras de menores niveis de estresse. Pode
ser que a estratégia de avaliagdo da situacdo como opgao de tra-
tamento que viabiliza a solugdo do problema esteja relacionada a
gestdo interna e direcione pensamentos voltados a avaliacdo da
situac@o como algo positivo (resolugdo da obstrugao coronariana)
em detrimento do pensamento focado nos riscos inerentes a cirur-
gia (ameaca). Tal escolha provavelmente se relacione, assim como
na estratégia de Autocontrole, aos aspectos voltados a resiliéncia
(no que se refere a autoeficacia), diante da crenca na prépria ca-
pacidade de superar um evento ou alcancar algum objetivo (36).

A categoria “Procura por atividades para ocupar a mente” foi
composta de atividades voltadas a distragao, como trabalho, con-
feccdo de rede de pesca, leituras, assistir a televisdo. Pode ser
que tais atividades sejam emocionalmente significativas para os
pacientes dessa amostra devido ao distanciamento dos pensa-
mentos voltados ao significado ameagador da cirurgia. De fato,
distracdes como viagens e trabalho doméstico estiveram presen-
tes na vivéncia de pacientes coronariopatas como acgdes direcio-
nadas para o desvio de problemas e preocupacodes (17).

Sexo feminino foi, juntamente com outras varidveis indepen-
dentes, preditor de maiores niveis de estresse percebido, 0 que
corroborou com o encontrado na literatura (37).

A falta de qualquer experiéncia cirtrgica junto com Sexo fe-
minino e outras estratégias de coping do IEC esteve presente no
modelo de regressdo multivariada e apresentou p = 0,054, valor
préximo do nivel de significancia adotado neste estudo. Dessa
forma, merece uma reflexao diante do contexto pré-operatério.

A novidade da situagdo, em razdo da falta de qualquer ex-
periéncia cirdrgica anterior, parece indicar influéncia nos niveis
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de estresse percebido. Decerto, agdes educativas podem tornar
0 momento pré-operatorio “menos desconhecido” pelo paciente
com estratégias que visem orientar esses pacientes a respeito
do periodo perioperatério a fim de instrumentalizar o pacien-
te quanto as fases pré e pds-operatdrias (se assim o paciente
desejar), pois estudos ja identificaram que acdes educativas no
pré-operatorio auxiliam os pacientes na vivéncia do processo ci-
rdrgico cardiaco (38-40).

Os estressores identificados versaram sobre situagoes vivi-
das no pré-operatério e também sobre situagdes que os pacien-
tes imaginavam ser possiveis de acontecer nos periodos trans
e pos-operatdrio. Dentre as categorias de estressores, duas se
destacaram, embora ndo tenham se relacionado de forma estatis-
ticamente significante com niveis de estresse percebido. O “Medo
de morrer” foi a categoria mais citada (17,1 %), o que corrobora
com os resultados os resultados encontrados com pacientes no
sul do Brasil (32). E provével que tal medo esteja relacionado a
novidade da situacdo (desconhecido), a percepgdo do coracdo
como um 6rgdo vital (41) e a avaliacdo do evento como um proce-
dimento complexo.

“Adiamento ou a espera pela cirurgia” também se destacou
(15,2 %) entre os estressores relatados e evidenciou o desejo de
realizacdo do procedimento o mais breve possivel, 0 que é con-
sistente com os achados da literatura (32-33). Essa categoria tal-
vez tenha se destacado nessa amostra pelo desejo de resolugao
do problema. Porém, o paciente se depara com a realidade dos
servigos publicos de sadde, nos quais o tempo entre a indicagdo
cirtrgica e a realizagdo do procedimento pode demorar alguns
meses e superar a expectativa do paciente.

Segundo o modelo de regressdo linear multivariada, a cate-
goria “Sintomas clinicos que interferem nas atividades diarias e
domeésticas” relacionou-se de maneira estatisticamente significa-
tiva com maiores niveis de estresse percebido. Tais implicagbes
podem estar, direta ou indiretamente, relacionadas a percepgado
das limitagbes impostas pela coronariopatia na realizagdo de ne-
cessidades humanas basicas, como a de locomogdo. De fato, a DAC
interfere na rotina diaria dos pacientes pois, segundo Ghezeljeh
e Emami (17), pacientes coronariopatas reduzem as atividades dia-
rias ou de trabalho para diminuir sintomas como a dor.

Diante dos estressores e das estratégias de coping identifica-
dos e de seus relacionamentos com os niveis de estresse percebi-
do, seguem algumas sugestdes para o planejamento dos cuidados
de enfermagem a pacientes em pré-operatério de CRM: trabalhar

com equipe multidisciplinar (psicélogos, terapeutas ocupacionais)
desde o pré-operatério mediato; desenvolver estratégias para
conscientizar o paciente de que a cirurgia ndo exclui a necessi-
dade de realizar mudancgas de habitos de vida e para reforgar a
importancia de tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso
a fim de reduzir o impacto dos sintomas clinicos no pré-operaté-
rio; favorecer o contato do paciente com lideres religiosos em todo
o perioperatério e com familiares ou pessoas significativas para o
paciente durante a internagdo, tendo em vista o suporte que fa-
miliares e amigos representam para o paciente; desenvolver es-
tratégias para tornar o pré-operatério menos desconhecido, por
meio de visita pré-operatéria de enfermagem (oportunidade para
educar/conscientizar sobre o pré e pds-operatdrio imediatos bem
como sobre procedimentos iniciais no centro cirdrgico com agoes
educativas especificas ao perfil dos pacientes).

Conclusao

Os resultados deste estudo indicam que ha relacionamento
entre estresse percebido com estratégias de coping e com es-
tressores. “Enfrentar a cirurgia como opgdo de tratamento e
resolugdo do problema” e “Procura por atividades para ocupar
a mente” foram, conjuntamente, preditoras da variahilidade dos
niveis de estresse, assim como Fuga e esquiva, Confronto, Auto-
controle e Sexo feminino de forma conjunta. “Sintomas clinicos
que interferem nas atividades diarias e domésticas” se destacou
como estressor preditor da variabilidade dos niveis de estresse.

Uma vez relacionados com a variabilidade do estresse, es-
tressores e estratégias de coping podem se configurar, respecti-
vamente, como alvo e como instrumentos para planejar o cuidado
de enfermagem ao paciente cirlrgico coronariopata, pois o enten-
dimento sobre o relacionamento dessas variaveis com 0s niveis
de estresse pode subsidiar acoes educativas a serem implemen-
tadas por enfermeiras no periodo perioperatorio.

Limitacoes da pesquisa

Esta pesquisa apresentou limitacdes para generalizacdo de
seus resultados devido ao nimero de pacientes incluidos em sua
amostra e ao fato de ser realizada somente em uma instituicao
de salde. Estudos futuros poderiam ser realizados com maior ta-
manho amostral no pré-operatério ambulatorial com seguimento
durante a internagao cirdrgica.
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