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RESUMO

Objetivo: investigar os estressores percebidos pelos pacientes no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca e sua relacdo com
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. Método: estudo correlacional, prospectivo, desenvolvido no interior paulista, entre
agosto/2013 e dezembro/2014. Uma amostra nao probabilistica foi constituida por pacientes submetidos a primeira cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio e/ou correcao de valvulopatias. Utilizamos a “Escala de Avaliacao de Estressores em Unidade
de Terapia Intensiva”. Resultados: participaram 105 pacientes. O item avaliado como mais estressante foi “ter sede”, e o menos
estressante foi “membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo nome”. Das varidveis sociodemogréficas e clinicas
investigadas (sexo, idade, tipo e tempo de cirurgia, dor, tempo de entubacao, uso de psicotrépico e tempo na unidade de terapia
intensiva), apenas dor apresentou relacao significativa com os estressores. Conclusao: conhecer os estressores pode auxiliar na
implementacao de praticas relacionadas a sua reducao, favorecendo a recuperacao dos pacientes.

Descritores: Cirurgia Tordcica; Estresse Fisiologico; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Perioperatéria; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT
Obijective: to investigate stressors perceived by patients in the immediate postoperative of cardiac surgery and their association
with sociodemographic and clinical characteristics. Method: a prospective correlational study conducted in a city in Sdo Paulo,
between August 2013 and December 2014. A non-probabilistic sample included patients submitted to their first coronary artery
bypass graft or mitral valve surgery. The “Environmental Stressor Questionnaire” adapted to Portuguese was used. Results: 105
patients participated in the study. The item “being thirsty” was evaluated as the most stressful and “the nursing staff member
does not introduce himself/herself by the name” as the least stressful. Among sociodemographic and clinical variables (gender,
age, type and time of surgery, pain, intubation time, use of psychotropic medications and length of stay in the intensive
care unit), only pain presented a significant association with the stressors. Conclusion: knowing stressors can help implement
practices associated with their reduction, favoring patients’ recovery.
Descriptors: Thoracic Surgery; Physiological Stress; Intensive Care Units; Perioperative Nursing; Nursing Care.

RESUMEN
Obijetivo: investigar los estresores percibidos por pacientes durante postoperatorio inmediato de cirugia cardiaca, y su relacion
con caracteristicas sociodemogréficas y clinicas. Método: estudio correlacional, prospectivo, desarrollado en el interior paulista
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entre agosto/2013 y diciembre/2014. Constituida muestra no probabilistica con pacientes sometidos a primera cirugia de
revascularizacién del miocardio y/o correccion de valvulopatias. Utilizamos la “Escala de Evaluacion de Estresores en Unidad de
Terapia Intensiva”. Resultados: participaron 105 pacientes. El item considerado como mas estresante fue “tener sed”; el menos
estresante fue “personal de enfermeria no se presenta por su nombre”. De las variables demogréficas y clinicas investigadas
(sexo, edad, tipo y tiempo de cirugia, dolor, tiempo de entubamiento, uso de psicotropico y tiempo en unidad de terapia
intensiva), solamente dolor mostré relacién significativa con los estresores. Conclusién: conocer los estresores puede ayudar a
implementar practicas relacionadas con su reduccién, favoreciendo la recuperacion de los pacientes.

Descriptores: Cirugia Toracica; Estrés Fisioldgico; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria Perioperatoria; Atencion de

Enfermeria.

( AUTOR CORRESPONDENTE

Carina Aparecida Marosti Dessotte

E-mail: camarosti@usp.br )

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca ainda é a intervencao de escolha em
muitos casos de cardiopatias, apesar do avango no tratamento
clinico da doencga nos ultimos anos e do advento da aborda-
gem minimamente invasiva. Ela é considerada uma cirurgia
de grande porte, e para a sua realizacao, na maioria das vezes,
faz-se necessédria a utilizacdo da circulacdo extracorpérea.
Diante dessas caracteristicas, todos os pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca sao encaminhados para uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no pos-operatorio imediato (POI).

A UTI é uma érea critica destinada a internagao de pacien-
tes graves que requerem atencao profissional especializada de
forma continua, uso de materiais especificos e de tecnologias
para o diagnéstico, monitorizacgao e terapia®. A monitorizagao
na UTI é necessaria para otimizar a recuperagao pés-operatoria
destes pacientes. O tracado eletrocardiografico e a saturagcao
de oxigénio sdo monitorizados constantemente; pressoes deri-
vadas de cateteres invasivos, incluindo o cateter de Swan-Ganz,
sao avaliadas continuamente nos monitores multiparamétricos,
além da avaliacao dos débitos dos drenos toracicos, volume
de diurese e resultados de exames laboratoriais. Esta avaliacao
especializada tem por objetivo assegurar a manutencao da es-
tabilidade hemodindmica apés a cirurgia cardiaca.

Em virtude dessa realidade, a UTI é considerada um local
gerador de estresse, onde os pacientes podem apresentar des-
confortos fisicos e psicologicos decorrentes das caracteristicas
ambientais. O estresse é proveniente do grande nimero de
equipamentos, de profissionais e de procedimentos que fre-
quentemente interrompem o ciclo circadiano, causando pre-
juizo na recuperacao fisioldgica dos pacientes®.

Estresse é definido como um fator externo ou interno que
afeta o estado normal do equilibrio dindmico em um indivi-
duo (homeostasia), que pode ser fisico ou psicolégico. Frente
ao estresse, 0 organismo responde com determinadas reagdes
intrinsecas, conhecidas como resposta a Sindrome da Adap-
tacdo Geral (SAG). Tal resposta é dependente da intensidade,
quantidade e qualidade dos estressores®.

Esse é um importante aspecto a ser considerado, uma vez
que os estressores sao, em sua maioria, passiveis de interven-
cao para promover melhor adaptacdo do paciente ao ambien-
te da UTI®. Ao diminuir a exposicao dos pacientes aos estres-
sores presentes na UTI, favorecemos a recuperacao fisioldgica

dos pacientes no POI de cirurgia cardiaca, minimizando a
resposta a SAG.

Diversos autores investigaram a percepgao dos estressores
por pacientes internados em UTI*?; entretanto, hd escassez
de producao voltada especificamente para pacientes no POI
de cirurgias cardiacas®?,

Assim, os objetivos desse estudo foram investigar os princi-
pais estressores percebidos pelos pacientes no POI de cirurgia
cardiaca e identificar as possiveis relacoes de caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas com essa percepcao.

A avaliagdo dos estressores presentes na UTI pelos pacien-
tes € um fator que poderad nortear propostas de intervencoes
de enfermagem. Os enfermeiros devem considerar os aspectos
ambientais, da dindmica e organizacdo da unidade, com énfase
na diminuicdo dos estressores que influenciam na recuperacao
hemodinamica dos pacientes operados no periodo critico da
experiéncia cirdrgica que é o POI de uma cirurgia cardiaca.

METODO

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto. Cada participante do estudo foi devida-
mente esclarecido sobre a pesquisa. Foi realizada a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi assi-
nado pelos participantes e pela pesquisadora principal.

Desenho, local do estudo e periodo de coleta de dados

Estudo correlacional e prospectivo, desenvolvido em um
hospital universitario do interior de Sao Paulo. Os dados fo-
ram coletados nas Unidades de Internacao da Clinica Cirurgi-
ca e Clinica Médica do referido hospital, entre agosto de 2013
e dezembro de 2014.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constitu-
ida por sujeitos de ambos os sexos, com idade acima de 18
anos, que foram submetidos a primeira cirurgia de revascula-
rizagao do miocardio (CRVM) e/ou cirurgia para correcao de
valvulopatias, e que tiveram o agendamento eletivo de suas
cirurgias no periodo citado.

Foram excluidos os pacientes que nao apresentaram con-
digdes cognitivas para responder os questionarios, avaliadas
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pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM)"", na versao adap-
tada para o portugués?; que apresentaram descompensacgao
clinica da doenca cardiaca no dia que antecedeu a cirurgia
(presenca de dispneia, precordialgia e entubacdo orotraque-
al); e que tiveram o agendamento eletivo das cirurgias com
menos de 12 horas de antecedéncia.

Protocolo do estudo

Coleta de dados

Os dados foram coletados por entrevistas individuais com
os participantes e por consulta aos seus prontudrios, durante
a internacao. No dia que antecedeu a cirurgia cardiaca, fo-
ram coletados os dados de caracterizacdo sociodemogréfica
e clinica. Apés a alta da UTI, foram coletados do prontudrio
os dados referentes ao procedimento anestésico-cirurgico,
bem como a evolucdo do paciente na UTI. Transcorridas, no
maximo, 48 horas da alta da UTI, foi aplicada a “Escala de
Avaliacdo de Estressores em Unidade de Terapia Intensiva”
(Environmental Stressor Questionnaire - ESQ)", na versao
adaptada para o portugués®, por meio de entrevista individu-
al para avaliacao dos estressores no POI.

Para a caracterizacdo dos participantes, foi ela-
borado e validado um instrumento de coleta de
dados, em que constavam varidveis sociodemo-
graficas (data de nascimento; sexo; escolaridade
em anos completos; estado civil; desempenho de
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USA). Utilizamos a andlise descritiva para todas as variaveis.
Realizamos o Teste t de Student para amostras independentes
para investigarmos diferencas nas médias dos estressores se-
gundo o sexo (feminino e masculino), idade (adulto e idoso),
tipo de cirurgia (CRVM, correcao de valvulopatias e CRVM
concomitantemente com correcao de valvulopatias), tempo
da cirurgia, presenca de dor no POI (sim ou nado), tempo de
entubacdo no POI, uso de psicotropicos no POI (sim ou nao)
e tempo de permanéncia na unidade. Para dicotomizarmos as
varidveis numeéricas “tempo da cirurgia, tempo de entubacao
no POI e tempo de permanéncia na unidade”, utilizamos os
valores das medianas encontradas neste estudo. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados, de agosto de 2013 a de-
zembro de 2014, foram realizadas 186 cirurgias cardiacas no
referido hospital. Desse total, 105 pacientes atenderam os cri-
térios de inclusao e participaram do estudo.

A caracterizacao sociodemogréfica e clinica dos 105 parti-
cipantes encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos 105 parti-

cipantes, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013-2014

atividades remuneradas e renda mensal familiar)

e clinicas (data de internacdo; comorbidades pré- Variaveis n (%)
-operatorias; diagnéstico principal; cirurgia reali-
. a . Sexo
zada; presenca de intercorréncias no POI; tempo
de entubacio orotraqueal; procedimentos realiza- Masculino 67 (63,8)
dos no POI; uso de psicotrépicos no POI). A idade Situacdo conjugal
dos participantes foi calculada subtraindo a data Casado/vivendo em uniio consensual 79 (75,2)
de nascimento da data da entrevista. . . -
. . . . Desempenhando atividades remuneradas antes da internagao
O uso de psicotrépico no POI foi investigado i
pela possibilidade de comprometer a avaliagcao Nao 70 (66,7)
dos participantes no que se refere a prépria per- Idade média (em anos) / Média (D.P.)§ 58,8 (12,3)
cepgao sobre os estressores. Essa variavel foi cole- Idade categorizada
tada da prescricao r.ne?lca do paciente. . ldosos (= 60 anos) 55 (52,4)
A Escala de Avaliacao de Estressores em Unida- ] o
de de Terapia Intensiva é composta por cinquenta Escolaridade (em anos completos) / Média (D.P.)§ 5,4 (4,4)
itens avaliados por meio de Escala tipo Likert de Renda mensal familiar (em reais) / Média (D.P.)§ 2455 (2615)
cinco pontos: (1) nao estressante; (2) moderada- Diagnéstico principal na internagdo
mente estressante; (3) mu1to~estressar1te; (4) extre- Coronariopatia 55 (52,4)
mamente estressante e (0) nao se aplica. O escore Valvulopat 42 40.0
total foi obtido por meio da soma das respostas aos alvuiopatia (40,0)
50 itens, sendo possivel uma variagao de 0 a 200, Coronariopatia + valvulopatia 8(7,6)

em que quanto maior o valor, maior o estresse per-
cebido pelo paciente. Foi calculada a média para
cada um dos 50 itens e ranqueada desde a mais
estressante até a menos estressante (quanto maior
a média, mais estressante o item)®.

Anélise dos dados
Todos os dados foram analisados usando o Programa IBM
SPSS versao 22.0 para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL,

Nota: § Média (D.P) = Média (Desvio padrao)

Dos pacientes em tratamento cirdrgico da coronariopa-
tia (incluindo aqueles com coronariopatia + valvulopatia)
(n=63), 14 pacientes (22,2%) apresentaram angina estavel,
13 (20,6%) foram diagnosticados com infarto agudo do mio-
cardio (IAM) recente, 12 pacientes (19,0%) apresentaram
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IAM prévio e nove (14,3%) apresentaram angina instavel. A
apresentagao clinica da coronariopatia nao estava descrita no
prontuéario de 15 (23,8%) pacientes.

Dos 50 pacientes em tratamento cirtrgico das valvulopa-
tias (incluindo aqueles com coronariopatia + valvulopatia),
26 (52,0%) apresentaram estenose e insuficiéncia concomi-
tantemente, 15 (30,0%) somente insuficiéncia, oito pacientes
(16,0%) apenas estenose e em um caso (2,0%) nao foi possivel
identificar, pois nao estava descrito no prontudrio do paciente.
A valvula aértica foi a mais acometida (n=23; 46,0%), segui-
da da vélvula mitral (n=16; 32,0%), mitral e aortica (n=10;
20,0%) e mitral, adrtica e trictspide (n=1; 2,0%).

Quanto a presenca de comorbidades dos pacientes no pré-
-operatorio, verificamos que os pacientes ja apresentavam hi-
pertensao arterial sisttmica (n=76; 72,4%), sobrepeso/obesi-
dade (n=63; 60,0%), dislipidemia (n=58; 55,2%), Diabetes
mellitus (n=43; 41,0%), tabagismo pregresso (n=38; 36,2 %)
e tabagismo atual (n=20; 19,0%).

O tempo médio de internagao pré-operatério foi de 12,4
dias (D.P.=9,4; mediana=9,0), variando de um a 40 dias.

Com relagdao ao tipo de cirurgia realizada, 54 (51,4%)
pacientes foram submetidos a CRVM, 44 (41,9%) foram

Estressores percebidos por pacientes no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

submetidos a correcao de valvopatias e 7 (6,7) pacientes fo-
ram submetidos 8 CRVM e correcdo de valvopatias.

As principais intercorréncias apresentadas pelos pacien-
tes no POI foram: diminuicdo da hemoglobina e do hema-
tocrito (n=102; 97,1%), seguida por hiperglicemia (n=100;
95,2%), dor (n=86; 81,9%), hipotensao arterial sistémica
(n=54; 51,4%), ndusea (n=44; 41,9%), hipertensido arte-
rial sisttmica (n=35; 33,3%), vomito (n=28; 26,7%), febre
(n=28; 26,7%), agitacdo psicomotora (n=22; 21,0%), arrit-
mia (n=22; 21,0%), insuficiéncia renal aguda (n=8; 7,6%) e
sangramento (n=7; 6,7%).

Quanto ao tempo de entubacao orotraqueal na UTI, os pa-
cientes permaneceram entubados por 16,7 horas em média
(D.P.=22,8; mediana=12,0), variando de duas a 187 horas.

A maioria dos pacientes recebeu psicotrépico no POI
(n=285; 81,0%).

O tempo médio de permanéncia dos pacientes na UTI foi
de 3,3 dias (D.P.=1,9; mediana=3,0), variando de dois a 13
dias de internacao.

Na Tabela 2, apresentamos a distribuicdo das médias dos
itens das respostas para a “Escala de Avaliacdo de Estressores
em Unidade de Terapia Intensiva”.

Tabela 2 — Distribuicdo das médias, desvio padrao e rank dos itens das respostas da “Escala de Avaliacido de Estressores em

Unidade de Terapia Intensiva”

, segundo a amostra total, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013 — 2014

Itens da Escala de Avaliacao dos Estressores

=105 Média (D.P.)? Rank
4. Ter sede 6 (1,0 1°
18. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca 3(1,2) 20
28. Nao conseguir dormir 3(1,2) 20
27. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 2(1,1) 30
47. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia 2(1,2) 3°
1. Estar preso por tubos e drenos 1(1,1) 40
14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a) 1(1,1) 40
29. Nao conseguir mexer as maos ou bracos devido ao soro ou medicacao na veia 0 (1,0) 5¢
31. Ter luzes acesas constantemente 0(1,0) 5°
37. Nao ter controle sobre si mesmo 01,1 5°
32. Sentir dor 9(1,3) 6°
44. Nao conseguir se comunicar 9(1,2) 6°
46. Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 9 (1,0 6°
22. Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia 8 (1,0 7°
45. Sentir medo de morrer 7(1,3) 8°
6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 6(1,1) 90
23. Nao saber quando vao ser feitos procedimentos em vocé 6 (1,0 9°
34. Ser furado por agulhas 5(0,9) 10°
38. Nao saber que dia é hoje 5(1,2) 10°
40. Nao ter privacidade 5(0,9) 10°
48. Ter preocupagoes financeiras 5(1,1) 10°
11. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 4(0,8) 11°
13. Ter que usar oxigénio 4(0,8) 11°

Continua
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Tabela 2 (conclusao)

Estressores percebidos por pacientes no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

Itens da Escala de Avaliacao dos Estressores

(n=105) Média (D.P.) Rank
19. Nao saber que horas sao 4(1,1) 11°
25. Escutar sons e ruidos desconhecidos 4(0,9) 11°
39. Estar aborrecido 4(1,1) 11°
42. Estar em um quarto muito quente ou muito frio 4 (1,0) 11°
9. Ter maquinas estranhas ao seu redor 3(0,7) 12°
17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito 1,3 0,7) 120
24. Ser acordado pela enfermagem 1,3(0,8) 120
35. Nao ter a nocao de onde vocé esta 3(1,1) 12°
36. Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu nao entendo 30,9 120
3. Sentir que a enfermagem estad muito apressada 2 (0,8) 13°
5. Ter que medir a pressdo arterial varias vezes ao dia 2 (0,6) 13°
7. Escutar o telefone tocar 2 (0,6) 13°
16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 2(0,7) 13°
20. Escutar o gemido de outros pacientes 2(1,1) 13°
21. Ter homens e mulheres no mesmo quarto 2(0,8) 13°
26. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 2(0,9) 13°
33. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca 2(0,8) 13°
43. Ouvir pessoas falando sobre vocé 2(0,8) 13°
49. Ter medo de pegar AIDS 2(0,9) 13°
8. Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 1(0,3) 14°
15. Nao receber explicagdes sobre o seu tratamento 1(0,9) 14°
30. Sentir cheiros estranhos ao seu redor 1(0,8) 140
41. Receber cuidados de médicos que ndo conheco 1(0,4) 14°
50. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 1(0,8) 14°
10. Sentir que a enfermagem estd mais atenta aos aparelhos do que a vocé 0(0,8) 15°
12. Enfermagem e médicos falando muito alto 01(0,7) 15°
2. Membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo nome 9(0,8) 16°

Nota: a(D.P.) = Desvio padrdo

O item avaliado como mais estressante pelos pacientes foi “ter
sede” (média=2,6; D.P.=1,0), seguido por “ficar com tubos/son-
das no nariz e/ou boca” (média=2,3; D.P.=1,2). O item avaliado
como menos estressante foi “membro da equipe de enfermagem

Tabela 3 -

nao se apresentar pelo nome” (média=0,9; D.P.=0,8).

Na Tabela 3, apresentamos a distribuicao das respostas a
cada item segundo a “Escala de Avaliacdo de Estressores em
Unidade de Terapia Intensiva”.

Distribuicao das porcentagens das respostas a cada item da “Escala de Avaliacdo de Estressores em Unidade de

Terapia Intensiva” segundo a escala de resposta do tipo Likert de cinco pontos, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil,

2013 - 2014

Itens da Escala de Avaliacao dos Estressores

Moderadamente Muito Extremamente
estressante estressante estressante

Nao se Nao
aplica estressante

% % % % %
1. Estar preso por tubos e drenos 1,0 40,0 21,9 22,9 14,3
2. Membro da equipe de enfermagem nao se apresentar pelo nome 25,7 62,9 5,7 4,8 1,0
3. Sentir que a enfermagem esta muito apressada 11,4 69,5 12,4 3,8 2,9
4. Ter sede 0,0 19,0 24,8 32,4 23,8
5. Ter que medir a pressdo arterial varias vezes ao dia 0,0 88,6 6,7 2,9 1,9
6. Ter uma cama e/ou travesseiros desconfortaveis 10,5 46,7 18,1 20,0 4,8
Continua
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Tabela 3 (conclusao)

Estressores percebidos por pacientes no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

Itens da Escala de Avaliagcao dos Estressores

Moderadamente Muito Extremamente
estressante estressante estressante
% % %

Nao se Nao
aplica estressante
% %

7. Escutar o telefone tocar 3,8 81,0 9,5 3,8 1,9
8. Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de enfermagem 0,0 96,2 2,9 0,0 1,0
9. Ter maquinas estranhas ao seu redor 1,9 73,3 14,3 8,6 1,9
10. Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do que a vocé 21,9 64,8 7,6 3,8 1,9
11. Escutar o barulho e os alarmes dos aparelhos 4,8 60,0 24,8 8,6 1,9
12. Enfermagem e médicos falando muito alto 16,2 70,5 8,6 3,8 1,0
13. Ter que usar oxigénio 1,9 74,3 13,3 5,7 4,8
14. Sentir falta do marido, esposa, ou companheiro (a) 5,7 30,5 25,7 26,7 11,4
15. Nao receber explicagoes sobre o seu tratamento 25,7 54,3 9,5 7,6 2,9
16. Escutar o alarme do seu monitor cardiaco disparar 8,6 68,6 15,2 6,7 1,0
17. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do seu leito 1,0 82,9 7,6 5,7 2,9
18. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na boca 0,0 38,1 13,3 25,7 22,9
19. Nao saber que horas sdo 21,0 41,0 17,1 15,2 5,7
20. Escutar o gemido de outros pacientes 22,9 53,3 9,5 8,6 5,7
21. Ter homens e mulheres no mesmo quarto 5,7 79,0 5,7 6,7 2,9
22. Ver a familia e os amigos apenas alguns minutos por dia 5,7 46,7 18,1 23,8 5,7
23. Nao saber quando vao ser feitos procedimentos em vocé 3,8 58,1 16,2 17,1 4,8
24. Ser acordado pela enfermagem 4,8 74,3 12,4 5,7 2,9
25. Escutar sons e ruidos desconhecidos 6,7 63,8 14,3 10,5 4,8
26. Observar tratamentos que estdo sendo dados a outros pacientes 11,4 73,3 3,8 7,6 3,8
27. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto 0,0 38,1 19,0 28,6 14,3
28. Nao conseguir dormir 4,8 30,5 18,1 26,7 20,0
29. Nao conseguir mexer as maos ou bragos devido ao soro ou medicagao naveia 1,9 38,1 26,7 25,7 7,6
30. Sentir cheiros estranhos ao seu redor 17,1 61,0 13,3 6,7 1,9
31. Ter luzes acesas constantemente 1,0 41,9 27,6 18,1 11,4
32. Sentir dor 17,1 27,6 17,1 21,9 16,2
33. Ver bolsas de soro penduradas sobre sua cabeca 7,6 74,3 8,6 7,6 1,9
34. Ser furado por agulhas 4,8 61,0 14,3 16,2 3,8
35. Nao ter a nogao de onde vocé esta 23,8 42,9 15,2 12,4 5,7
36. Escutar a equipe de enfermagem falar termos que eu ndo entendo 8,6 68,6 10,5 9,5 2,9
37. Nao ter controle sobre si mesmo 1,9 42,9 21,0 22,9 11,4
38. Nao saber que dia é hoje 18,1 43,8 17,1 13,3 7,6
39. Estar aborrecido 15,2 53,3 11,4 12,4 7,6
40. Nao ter privacidade 0,0 71,4 13,3 9,5 5,7
41. Receber cuidados de médicos que ndo conheco 1,0 90,5 5,7 2,9 0,0
42. Estar em um quarto muito quente ou muito frio 14,3 54,3 12,4 15,2 3,8
43, Ouvir pessoas falando sobre vocé 11,4 73,3 6,7 4,8 3,8
44. Nao conseguir se comunicar 7,6 38,1 20,0 21,9 12,4
45. Sentir medo de morrer 10,5 51,4 9,5 10,5 18,1
46. Desconhecer o tempo de permanéncia na UTI 0,0 48,6 21,9 20,0 9,5
47. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia 2,9 39,0 12,4 28,6 17,1
48. Ter preocupagoes financeiras 6,7 62,9 9,5 12,4 8,6
49. Ter medo de pegar AIDS 11,4 71,4 4,8 8,6 3,8
50. Sentir-se pressionado a concordar com o tratamento 16,2 71,4 4,8 4,8 2,9
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Se agruparmos as opg¢oes de resposta em apenas duas ca-
tegorias, “ndo se aplica/ndo estressante” ou “algum grau de
estresse (moderadamente, muito ou extremamente)”, verifica-
mos que, em apenas 13 dos 50 itens, tivemos mais de 50%
dos pacientes classificando-os como “algum grau de estresse”
(itens 1, 4, 14, 18, 27, 28, 29, 31, 32, 37,44, 46 e 47).

Com relacao ao escore total da “Escala de Avaliacao de Es-
tressores em Unidade de Terapia Intensiva”, verificamos que
os pacientes apresentaram a média de 75,7 (D.P.=22,5; me-
diana=71,0), e o intervalo obtido foi de 30 a 129.

Na Tabela 4 encontramos as médias dos estressores, segun-
do as caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

Os pacientes que apresentaram dor no POI avaliaram
como mais estressante o periodo de internacao na UTI, e essa
diferenca foi estatisticamente significante (p=0,02). Para as
demais varidveis nao houve diferengas estatisticamente signi-
ficantes entre os grupos.

Estressores percebidos por pacientes no pos-operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

DISCUSSAO

Ao investigar os principais estressores percebidos pelos
pacientes no POI de cirurgia de CRVM e/ou correcdo de
valvulopatias, verificamos que os itens avaliados como mais
estressantes foram “ter sede”, “ficar com tubos/sondas no na-
riz e/ou boca” e “ndo conseguir dormir”. Nossos resultados
corroboram outros estudos disponiveis na literatura. O item
“ficar com tubos/sondas no nariz e/ou boca” foi considerado
0 mais estressante tanto por pacientes idosos quanto por pa-
cientes adultos submetidos as cirurgias eletivas de CRVM e/ou
correcao de valvulopatias"?. O item “ndo conseguir dormir”
foi o segundo mais estressante na percepcao dos idosos, ao
passo que o item “ter sede” foi o segundo mais estressante
para os adultos"?. O item “ficar com tubos/sondas no nariz e/
ou boca” também foi considerado um dos mais estressantes
por pacientes submetidos a CRVM®.,

Em um outro estudo, também
realizado com pacientes submeti-

Tabela 4 - Distribuicao das médias e desvio padrao dos estressores, segundo o sexo, dos as cirurgias eletivas de CRVM
aidade, o tipo de cirurgia, o tempo da cirurgia, a presenca de dor no poés- e/ou correcao de valvulopatias, os
-operatorio imediato, o tempo de entubacdo no pés-operatério imediato, pesquisadores constataram que 0s
0 uso de psicotropicos no pos-operatério imediato e o tempo de perma- itens “nao conseguir dormir”, “fi-
néncia na unidade, Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, 2013 — 2014 car com tubos/sondas no nariz e/

ou boca” e “ter sede” foram con-
Variavel Média (D.P.)"  Valor de p* siderados os mais estressantes pe-
Sexo los pacientes, além do item “sentir
o dor”®. Esse estudo foi realizado no
Feminino (n=38) 81,0237 007 mesmo hospital que desenvolve-
Masculino (n=67) 72,7 (21,3) mos a pesquisa atual, no periodo
Idade de maio de 2007 a novembro de
Adulto (n=50) 76,7 (23,9) o 2008, e mesmo depois de cinco
Idoso (n—55) 747 (21,2 , anos, os pacientes permanecem
] o vivenciando esses estressores®.
Tipo de cirurgia A sensacao de sede no POI de
CRVM? (n=54) 76,6 (19,8) 0.68 cirurgias cardiacas pode ser expli-
Correcao de valvulopatia com ou sem CRVM (n=51) 74,7 (25,2) ' cada pela desidratacao inerente ao
Tempo da cirurgia ato cirargico. Isso ocorre por vdrios
Mais de 270 minutos (n=51) 76,8 (20,5) fatores, mas, So?reF“do_ pela,'m'
) 0,62 portante perda liquida insensivel,
Até 270 minutos (n=>54) 74,6 (24,4) i A ;

devido a toracotomia prolongada,
Presenga de dor no POI estimada entre 6ml/kg/h e 8ml/
Sim (n=86) 77,9 (22,5) 0.02 kg/h. Além disso, a CEC induz o
Nao (n=19) 65,4 (19,6) ’ extravasamento capilar difuso pela
Tempo de entubacio no PO ativagcao das cininas e dos siste-
i mas de complemento, resultando

Mais de 12 horas (n=51) 77,5 (24,08) . L
0,43 em edema intersticial importante,
Até 12 horas (n=54) 74,0 (20,2) volume intravascular diminuido
Uso de psicotropicos no pés-operatério imediato e volume corporal aumentado.
Nio (n=20) 76,9 (23,0) 080 Deve ser considerada também a
Sim (n=85) 75,4 (22,5) ’ perd.a sanguinea no procedlme?n-
L to cirdrgico e no pds-operatorio.

Tempo de permanéncia na UTI s ey
. _ Esse déficit volémico é, por vezes,
Mais de trés dias (n=28) 77,6 (25,9) 063 dificil de ser reposto ou corrigido
Até trés dias (n=77) 75,0 (21,2) ' no centro cirdrgico, devido ao

Notas: a(D.P.)= Desvio padrdao; bCRVM = Cirurgia de Revascularizagcao do Miocardio; *Valor de p proveniente

do Teste T de student

aumento da resisténcia vascular
periférica induzido, muitas vezes,
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pela hipotermia. Considera-se, ainda, que ha diminuigao da
complacéncia ventricular esquerda, pelo edema miocardico,
resultante do trauma cardiaco ou da inadequada protecdo
miocardica a isquemia. Entao, a hidratacao, parcialmente ini-
ciada no centro cirdrgico, é continuada na UTI".

Com relacado ao estressor “ficar com tubos/sondas no nariz
e/ou boca”, ja é esperado que o paciente permaneca entubado
nas primeiras horas do POI de cirurgia cardiaca”. Ao final do
procedimento cirtrgico, os pacientes sao transferidos sob venti-
lacdo mecanica para a UTI, e ele reassume a ventilacio espon-
tanea na medida em que a anestesia vai sendo revertida pelo
organismo®, Existe a possibilidade de extubacao do paciente
ainda no centro cirdrgico, porém, a ocorréncia de hipotermia,
sangramento e instabilidade hemodinamica contrapdem seu
potencial beneficio’”. Mais uma vez, o proprio procedimento
cirtrgico e o uso da CEC favorecem a deterioracdo da funcao
pulmonar intra- e pés-operatéria, por meio das rea¢des inflama-
torias sisttmicas, que podem desencadear complicacbes como
atelectasia e infeccoes pulmonares!®'®. No presente estudo,
todos os pacientes permaneceram entubados no POI, e o tem-
po médio de entubacdo no poés-operatorio foi de 16,7 horas
(D.P.=22,8; mediana=12,0), variando de duas a 187 horas.
Considerando que a extubacao endotraqueal é recomendada
ainda nas primeiras horas de pds-operatério, preferencialmente
antes da sexta hora ap6s a chegada a UTI, podemos observar
que os pacientes permaneceram por um tempo considerado
prolongado sob ventilacdo mecanica, entubados. Tal fator pode
ter contribuido para a avaliacdo desse item como o segundo
mais estressante pelos pacientes.

Ja com relacao ao terceiro estressor com maior escore neste
artigo, “nao conseguir dormir”, atualmente ha evidéncias na
literatura de que o ambiente de cuidados intensivos é consi-
derado perturbador do padrao do sono dos pacientes, devi-
do a monitorizacao, intervencoes assistenciais ao longo das
24 horas do dia, ruidos e exposicao ininterrupta a luz™. No
presente estudo, 19 pacientes (18,1%) classificaram esse es-
tressor como moderadamente estressante, 28 (26,7%) como
muito estressante e 21 (20,0%) como extremamente estres-
sante. Nossos resultados corroboram a literatura®'?. Pacientes
submetidos a primeira cirurgia cardiaca (CRVM e/ou correcao
de valvulopatias), em um hospital universitario do interior de
paulista, avaliaram o item “ndo conseguir dormir” como o se-
gundo item mais estressante durante a permanéncia na UTI®.
Outro estudo realizado com pacientes também no POI de ci-
rurgias cardiacas, desenvolvido no Distrito Federal, constatou
que os pacientes idosos avaliaram o item “nao conseguir dor-
mir” como o segundo mais estressante durante a permanéncia
na UTI, ao passo que os pacientes mais jovens avaliaram-no
como o sétimo mais estressante'?.

Em um estudo realizado no Brasil??, os pesquisadores inves-
tigaram a influéncia das intervencoes assistenciais realizadas
pela equipe de saude na continuidade do sono de 20 pacientes
internados na UTI, utilizando filmagem e o dispositivo “ActiS-
leep”, que permite a mensuragao de interrupgdes no sono por
meio da deteccao do despertar do paciente. Encontraram 529
intervengdes assistenciais no periodo de coleta de dados, com
uma média de 44,1 intervencdes assistenciais por paciente a
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cada 24 horas, o que representa uma média de 1,8 interven-
coes assistenciais por hora em cada paciente. Ja na andlise das
288 horas de filmagem, somente em 63 horas (21,8%) nao fo-
ram observadas intervengoes assistenciais. Os intervalos sem
intervencao se concentraram no periodo noturno. Observaram
ainda que todos os pacientes apresentaram intervalos de uma
hora sem a realizacao de intervencdes assistenciais, e somente
cinco (41,7%) pacientes apresentaram intervalos de 120 minu-
tos consecutivos, que os permitiu dormirem um ciclo completo
de sono. Outro achado importante desse estudo foi que as in-
tervencoes assistenciais foram realizadas de acordo com hora-
rios pré-estabelecidos em prescricio médica, rotinas de cada
profissional e rotinas do setor?9.

A privacdo do sono pode causar alteracoes fisioldgicas no
paciente, como anormalidades no sistema imunoldgico, ter-
morregulador, alteragées no metabolismo, ativacao excessiva
do sistema nervoso simpatico, além de distarbios psicolégi-
cos®V. Além disso, ja existem evidéncias na literatura de que
a privacao do sono é um potencial fator de risco para o apare-
cimento do delirium em pacientes internados em UTI??, Dai
a importancia de sua deteccao e intervencdo precoces, pois
o delirium estd associado com piores desfechos para pacien-
tes criticamente enfermos, inclusive aumento da duracao da
ventilagdo mecanica, permanéncia na UTI e mortalidade®?.

Os itens avaliados como menos estressantes pelos pacien-
tes foram “membro da equipe de enfermagem nao se apresen-
tar pelo nome”, seguido por “sentir que a enfermagem esta
mais atenta aos aparelhos do que a vocé” e “enfermagem e
médicos falando muito alto”. Os nossos resultados diferem
dos encontrados na literatura. Os itens “escutar o telefone to-
car’, “ter que usar oxigénio” e “ver a familia e amigos por
apenas alguns minutos” foram considerados menos estres-
santes por pacientes idosos submetidos as cirurgias eletivas
de CRVM e/ou correcao de valvulopatias'?. Ja os adultos in-
vestigados nesse mesmo estudo avaliaram os itens “ter a en-
fermagem constantemente fazendo tarefas ao redor do leito”,
“ser examinados por médicos e enfermeiros constantemente”
e “escutar o telefone tocar” como os menos estressantes?.

Os itens “ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas
ao redor do leito” e “ser examinado por médicos e enfermeiros
constantemente” também foram os menos estressantes para 0s
pacientes avaliados em outros dois estudos nacionais®®.

Quando agrupamos as opcoes de respostas da escala de
estressores em duas categorias, “nao se aplica/ndo estressan-
te” ou “algum grau de estresse (moderadamente, muito ou
extremamente)”, verificamos que, em apenas 13 dos 50 itens,
tivemos mais de 50% dos pacientes classificando-os como
“algum grau de estresse”, sendo eles “estar preso por tubos
e drenos”; “ter sede”; “sentir falta do marido, esposa, ou
companheiro(a)”; “ficar com tubos/sondas no nariz e/ou na
boca”; “ter que ficar olhando para os detalhes do teto”; “nao
conseguir dormir”; “ndo conseguir mexer as maos ou bragos
devido ao soro ou medicacdo na veia”; “ter luzes acesas cons-
tantemente”; “sentir dor”; “nao ter controle sobre si mesmo”;
“nao conseguir se comunicar”; “desconhecer o tempo de per-
manéncia na UTI” e “estar incapacitado para exercer o seu
papel na familia”.
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No presente estudo, o item “sentir dor” foi o sexto estressor
no rank geral da escala, considerado moderadamente estres-
sante por 18 (17,1%), muito estressante por 23 (21,9%) e ex-
tremamente estressante por 17 (16,2%) pacientes. Além disso,
encontramos descrita no prontudrio de 86 pacientes (81,9%)
a queixa de dor no POI. Esse item foi avaliado como o mais
estressante®® ou um dos mais estressantes"® em outros estu-
dos com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Vale res-
saltar ainda que, no presente estudo, os pacientes que apre-
sentaram dor no POI apresentaram escores mais elevados dos
estressores do que os pacientes que nao apresentaram, sendo
a diferenga estatisticamente significante.

O escore total médio da “Escala de Estressores em Unidade
de Terapia Intensiva” foi de 75,7 (D.P.=22,5). Considerando
que a escala assume os valores de 0 a 200, sendo que maiores
valores indicam maior estresse percebido pelos pacientes, po-
demos inferir que de um modo geral, o POI foi avaliado como
“nao estressante” a “moderadamente estressante” pelos pacien-
tes. A comparagao desse resultado com trabalhos encontrados
na literatura fica prejudicada, uma vez que os estudos disponi-
veis utilizaram a versao traduzida da referida escala®'?, e nao
a versao adaptada para o portugués®. Na versao traduzida®?,
encontramos uma escala com 42 itens, com escala de resposta
do tipo Likert de quatro pontos, em que (1) significa nao estres-
sante; (2) pouco estressante; (3) estressante e (4) muito estres-
sante. Dessa forma, o escore pode variar de 42 a 168 pontos.

Por fim, ndo encontramos relagao estatisticamente signi-
ficante dos estressores com o sexo, a idade, o tipo de cirur-
gia, o tempo da cirurgia, o tempo de entubacdo no POI, o
uso de psicotropicos no POl e o tempo de permanéncia na
unidade. Nossos resultados corroboram um estudo® no qual
nao houve diferencgas estatisticamente significantes nos esco-
res dos estressores, considerando o sexo, a idade e o tempo
de permanéncia na UTI de pacientes no POI de cirurgias de
CRVM e/ou corregao de valvopatias. Resultados semelhantes
também foram encontrados em outro estudo''”, no qual os
pesquisadores ndo encontraram correlacoes significativas da
idade e do sexo com o escore total dos estressores percebidos
pelos pacientes. Nesse mesmo estudo, o uso de psicotrépicos
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no POI, o tipo de cirurgia e o tempo de permanéncia na UTI
também ndo apresentaram relacdo com o escore total dos
estressores no grupo de pacientes adultos. Entretanto, o uso
de psicotropicos no POI apresentou relagio estatisticamente
significante no grupo de pacientes idosos, ou seja, pacientes
idosos que receberam esses medicamentos no POl apresenta-
ram um grau mais elevado de estresse!?.

CONCLUSAO

Os itens percebidos como mais estressantes pelos pacientes
em POl de cirurgia cardiaca foram “ter sede”, “ficar com tubos/
sondas no nariz e/ou boca” e “nao conseguir dormir”. Dentre as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas analisadas no estu-
do, apenas a dor no POI apresentou diferenca estatisticamente
significante na percepcao dos estressores pelos pacientes. Esses
resultados podem subsidiar a construcao de protocolos assisten-
ciais, com o objetivo de diminuir a exposicado dos pacientes aos
principais estressores vivenciados no POI de cirurgias cardiacas,
considerando que varios dos fatores considerados estressantes
pelos pacientes podem ser controlados pela equipe de satde.
Como exemplo, a dor referida pelo paciente, pode ser controla-
da com a implementacdo de um protocolo de avaliacio e trata-
mento, subsidiada na pratica clinica, com avaliagao da dor ob-
jetiva e sistematizada, associada a administracao de analgésicos.

O conhecimento dos itens avaliados como mais estres-
santes para os pacientes no POI de cirurgia cardiaca podem
auxiliar a implementacao de praticas relacionadas a reducao
desses estressores, incluindo a realizacao de educacdo em
sauide sobre o ambiente de UTI e os procedimentos comuns a
pacientes submetidos a esse procedimento cirtrgico e efetua-
cao de praéticas que facilitem o inicio do sono e que reduzam
o némero de interrupgoes.

Consideramos importante também a realizacao de estudos
longitudinais, investigando a eficicia da implementacao de
protocolos assistenciais, com o enfoque no preparo do pa-
ciente para o procedimento anestésico-cirtrgico, bem como a
sua permanéncia na UTI, com o objetivo maior de diminuir a
exposicao dos pacientes aos estressores.
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