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RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo e delicado, que pode
apresentar desafios significativos no periodo pds-operatorio. Parte desse periodo é realizado
em uma Unidade de Terapia Intensiva, onde os pacientes enfrentam desafios significativos,
como restricdo de mobilidade, dependéncia de equipamentos medicos e isolamento social,
afetando o seu bem-estar fisico e emocional. Objetivo: Analisar os estressores enfrentados
e relatadas pelos pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca em uma unidade de
terapia intensiva. Método: Este estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que
utilizou as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF). Critérios de inclusdo: Producdes cientificas publicadas no periodo
de 2012 a 2022 e disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Critérios
de exclusdo: Foram excluidos artigos que focavam em pacientes pediatricos, que abordavam
outras tematicas ou estavam com idiomas diferentes dos especificados. Resultado: Apoés
uma busca minuciosa pelas palavras chaves abaixo, foram encontrados 42.200 artigos nas
bases de dados, destes, apds a leitura do titulo, resultou em uma amostra de 36 artigos que
foram lidos na integra, dos quais 27 foram excluidos pois ndo condiziam com a temética. O
resultado final foi uma amostra de 8 artigos que levou a construcdo desse estudo.
Conclusdo: Nesta revisdo, foram identificados diversas dificuldades e estressores
enfrentados por pacientes ap0s cirurgias cardiacas na UTI. Os principais estressores incluem
dor intensa, sede, privacdo do sono, medo, ansiedade, desconforto emocional e fisico. Esses
fatores impactam negativamente a experiéncia do paciente, ressaltando a necessidade de uma
abordagem eficaz para otimizar o atendimento pds-operatdrio, melhorando os resultados
clinicos e qualidade de vida. A gestdo adequada desses estressores também pode prevenir
complica¢cBes emocionais e na recuperacdo poés-cirurgica, destacando a importancia do
cuidado abrangente e sensivel nas UTIs para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; pds-operatorio, unidade de terapia intensiva; dificuldade;
estressores.



ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is a complex and delicate procedure that can pose significant
challenges in the postoperative period. Part of this period is spent in an Intensive Care Unit
(ICU), where patients face significant challenges such as restricted mobility, dependence on
medical equipment, and social isolation, impacting their physical and emotional well-being.
Objective: To analyze the stressors faced and reported by patients in the postoperative
period of cardiac surgery in an intensive care unit. Method: This study consists of a
narrative literature review that utilized the following databases: Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), and Nursing Databases (BDENF). Inclusion criteria: Scientific productions
published from 2012 to 2022 and available in full in Portuguese, English, or Spanish.
Exclusion criteria: Articles focusing on pediatric patients, addressing other topics, or in
languages other than those specified were excluded. Result: After a thorough search using
the keywords below, 42,200 articles were found in the databases. After reading the titles, a
sample of 36 articles was obtained, of which 27 were excluded as they did not align with the
theme. The final result was a sample of 8 articles that formed the basis of this study.
Conclusion: In this review, various difficulties and stressors faced by patients after cardiac
surgeries in the ICU were identified. Key stressors include intense pain, thirst, sleep
deprivation, fear, anxiety, and emotional and physical discomfort. These factors negatively
impact the patient's experience, emphasizing the need for an effective approach to optimize
postoperative care, improving clinical outcomes and quality of life. Proper management of
these stressors can also prevent emotional complications and aid in post-surgical recovery,
underscoring the importance of comprehensive and sensitive care in ICUs for patients
undergoing cardiac surgery.

Keywords: Cardiac surgery; postoperative; intensive care unit; difficulties; stressor.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsdveis por mortes
prematuras, prejuizos na qualidade de vida e impactos socioecondmicos significativos. De
acordo com Oliveira et al. (2020), cerca de 70% das mortes no Brasil e no mundo,
ultrapassando 38 milhGes por ano, sdo atribuidas as DCNT, superando significativamente
as mortes por causas externas e infecciosas.

Entre as DCNT, destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV), que estdo
associadas a um elevado niimero de internacdes e gastos hospitalares no Sistema Unico de
Saude (SUS) (RIBEIRO et al., 2015). As DCV estdo relacionadas a fatores de riscos e a
habitos de vida prejudiciais a saude, como alimentacdo inadequada, tabagismo,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool, diabetes e hipertenséo.

Cerca de um terco do total de &bitos no mundo € causado por doencas
cardiovasculares, sendo responsaveis por 65% do indice de mortalidade em pessoas com
idade entre 30 a 69 anos, tornando-se um problema critico de saude publica (GOMES et al.,
2019; MELO; SILVA; JEREMIAS, 2021).

As DCV sdo caracterizadas por sintomas como dispneia, cansago, angina e
parestesia de membros superiores. Em alguns casos, elas podem manifestar-se de forma
assintomatica, evoluindo para um Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Mesmo com todo o
avanco no tratamento dessas patologias, a prevengdo dos fatores que aumentam a sua
incidéncia ainda é a melhor forma de evitar fatalidades (SILVA et al., 2022).

Entre os tratamentos das DCV estdo os terapéuticos (clinicos/medicamentosos) e o
cirurgico, sendo a segunda opcéo indicada quando o tratamento convencional ndo € eficaz
ou guando ndo ha reversdao ou melhora do problema por meio de procedimentos pouco
invasivos, como a angioplastia, por exemplo (KNIHS et al., 2017).

Classificada em trés tipos, as cirurgias cardiacas tém finalidades corretivas,
reconstrutoras e substitutivas, todas visando restaurar a funcionalidade do coracdo e suas
funcgdes vitais. As cirurgias corretivas tém o objetivo de reverter alteracfes patoldgicas do
canal arterial e dos septos atrial e ventricular. As reconstrutoras, por outro lado, sdo
destinadas a Revascularizagdo do Miocardio (RVM) e usadas para reparar ou reconstruir as
valvulas cardiacas, como a aortica, mitral e/ou tricuspide. J& as cirurgias substitutivas
envolvem a substituicdo de valvulas e transplantes cardiacos. Entre elas, as cirurgias
reconstrutoras, especialmente a RVM e a troca valvar sdo as mais frequentemente
realizadas (ASSIS et al., 2020; REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2021).
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Considerada um dos maiores avancos da medicina do século XX, a Circulacdo
Extracorpérea (CEC) é uma técnica amplamente utilizada em cirurgias cardiacas. Esse
procedimento permite que o0 sangue do paciente seja desviado de seu corpo, sendo
oxigenado e devolvido por meio de uma maquina que temporariamente assume as funcoes
do coracéo e dos pulmdes durante a cirurgia. Dessa forma, o cirurgido tem acesso direto ao
coragdo sem a interferéncia da circulacdo sanguinea normal, o que permite a realizacéo
segura de procedimentos mais complexos, preservando a funcdo cardiaca e mantendo o
campo operatorio limpo (TORRATI; DANTAS, 2012; GARZESI et al., 2018).

Embora a CEC tenha beneficios significativos na realizacdo de cirurgias cardiacas,
ela pode desencadear a sindrome pds-perfusdo. Essa sindrome corresponde a uma resposta
inflamatoria sistémica que ocorre como resultado da interacdo entre a superficie da CEC, o
sistema imunoldgico do paciente e a exposicdo do sangue a diferentes componentes da
maquina de perfusdo. Alguns dos sintomas associados a essa sindrome incluem edema,
hipotensdo, distarbios neuroldgicos, lesdo renal aguda, dificuldade no controle glicémico,
arritmias, sangramento pds-operatorio, coagulacdo intravascular disseminada e disfuncao
de multiplos 6rgédos (LIMA; CUERVO, 2019; GARZESI et al., 2018).

Reisdorfer et al (2021) ressaltam a complexidade da cirurgia cardiaca, sendo um
procedimento de grande porte que requer cuidados especificos, necessitando que o pos-
operatdrio imediato (até 24 horas ap0s a cirurgia) e parte do mediato (ap6s 24 horas e até 7
dias a decorrer da cirurgia) sejam prestados em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Os cuidados intensivos sao primordiais para 0 sucesso cirlrgico, a recuperacdo e a
reabilitacdo do paciente, uma vez que esse procedimento desencadeia alteracbes nos
mecanismos fisiolégicos que podem acarretar desordens cognitivas, pulmonares e
hemodinamicas.

Barretta et al (2017) destacam a importancia da equipe de enfermagem no cuidado
integral do paciente, sendo considerada responsavel pelo gerenciamento dos cuidados. E
enfatizada a importancia de a¢des rapidas e simultaneas no periodo pés-operatdrio imediato
(POI) essencialmente na admissdo na UTI, onde o recebimento e manejo do paciente sdo
complexos e requerem uma equipe integrada para realizar cuidados especificos, como a
instalagdo da ventilagdo mecéanica, 0 monitoramento dos sinais vitais, 0 posicionamento e
abertura de drenos e sondas, a promocéo do aquecimento corporal, o controle de infuséo e
eliminacdo de liquidos, o gerenciamento da dor, a avaliacdo do nivel de consciéncia e
padrdo respiratorio, a manutencdo da integridade tecidual, a prevencdo de infeccGes, entre

outros.
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Apesar da infraestrutura tecnologicamente avancada e da finalidade de
proporcionar 0 melhor atendimento para a recuperagdo do paciente, as UTIs podem se
tornar um ambiente gerador de estresse. Na maioria das vezes, quando um paciente é
admitido em uma UTI, é a primeira vez que ele enfrenta tal experiéncia. 1sso pode
intensificar os sentimentos de medo e ansiedade, uma vez que as UTIs estdo
frequentemente associadas a casos graves devido & complexidade das condi¢cBes dos
pacientes e a necessidade de constante monitoramento. Infelizmente, ha sempre a
possibilidade de um desfecho negativo, tornando essa situacdo ainda mais aterrorizante
tanto para o paciente quanto para seus familiares (MOURA et al., 2017; PROENCA;
AGNOLDO, 2011).

O estresse na UTI pode ser originado por diversos fatores, incluindo a presenca de
maltiplos equipamentos como monitores, drenos e cateteres, bem como a presenga
constante de profissionais e a realizacdo frequente de diversos procedimentos. Essa
exposicdo continua a estimulos pode interferir no ciclo circadiano dos pacientes, afetando
negativamente sua recuperacao e resultando em problemas como insénia, fadiga, delirium,
alteragBes metabolicas e instabilidade emocional. A brusca mudanca em seus habitos e
estilo de vida, bem como a temporaria ruptura dos lagcos familiares, também sdo fatores
desencadeadores de sentimentos de angustia e estresse (DESSOTTE et al., 2016).

A relacdo entre o ambiente fisico e social também é um fator importante a ser
considerado na UTI. A disposicdo dos equipamentos e das camas préximas umas das
outras, a permanéncia de homens e mulheres internados no mesmo ambiente, e a falta de
privacidade e de autonomia dos pacientes sdo alguns elementos que podem afetar sua
experiéncia e seu nivel de estresse. Adicionalmente, a presenca de luzes artificiais e
alarmes sonoros, junto com a expectativa constante da ocorréncia de emergéncias, ampliam
ainda mais a sensagéo de desconforto e inseguranca (MEMBRIVE et al., 2017).

Considerando as questdes levantadas e a escassez de estudos relacionados aos
estressores identificados pelos pacientes especificamente no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, faz-se necessario ampliar nossa compreensdo sobre esse cenario. 1sso permitira
uma gestdo adequada e a minimiza¢do dos impactos durante o periodo de internacéo,
recuperacdo e reabilitagdo desses individuos.

Além disso, a identificacdo dos fatores mais criticos fornecerd uma visdo mais
centrada ao paciente, permitindo estabelecer critérios para oferecer cuidados
personalizados, incluindo suporte emocional, terapias complementares e até mesmo a

adaptacdo do ambiente de internacdo para tornd-lo mais confortavel e tranquilo, visando a



reducdo dos niveis de estresse e complicagdes.
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2 OBJETIVO

Analisar através de uma revisdo narrativa da literatura os estressores enfrentados
pelos pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca em uma Unidade de Terapia

Intensiva.
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3 JUSTIFICATIVA

A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo e invasivo que pode gerar diversas
complicagdes significativas, exigindo um longo periodo de recuperacdo no pds-operatdrio
(TORRATTI et al., 2012).

Durante essa fase, os pacientes frequentemente enfrentam uma série de desafios
fisicos, psicoldgicos e sociais que podem prejudicar sua qualidade de vida e capacidade de
se recuperar plenamente (COIRO; RUSCHEL, 2019).

Como profissional de saude atuando em uma Unidade de Terapia Intensiva,
observamos de perto as dificuldades que esses pacientes enfrentam. Muitas vezes, eles
lutam para seguir as orientacdes médicas, adaptar-se as restricBes fisicas, lidar com a
ansiedade e 0 medo, e preservar sua qualidade de vida e bem-estar.

Portanto, é essencial compreender os principais fatores estressores enfrentados pelos
pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Isso nos permite identificar oportunidades
para melhorar a assisténcia e promover uma recuperacao mais rapida e eficaz.

Além disso, uma compreensdo mais profunda desses desafios pode capacitar toda a
equipe envolvida no processo a personalizar o tratamento e os cuidados de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente, elevando a qualidade da assisténcia prestada.

Por fim, € importante destacar que este estudo tem o potencial de promover uma
abordagem mais humanizada, buscando uma compreensdo holistica de cada paciente e,

assim, tornando esse periodo delicado menos traumatico.
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4 METODO

4.1 Desenho da Pesquisa

Trata-se de um estudo realizado por meio de uma revisdo narrativa da literatura, na
qual, de acordo com Mattos (2015), revisbes de literatura representam um processo de
pesquisa, analise e descricdo de um tdpico especifico ou campo de conhecimento com o
objetivo de ampliar a compreensdo em uma area de estudo. O termo “literatura” abrange
uma variedade de fontes, como artigos cientificos, livros, trabalhos completos publicados
em eventos académicos, artigos de jornais, registro historico, monografias, teses,
dissertacdes, relatérios governamentais, entres outros.

De acordo com Botelho, Cunha e Macedo (2011), as revisdes sdo consideradas o
ponto de partida para a constru¢cdo do conhecimento cientifico, visto que esse processo
permite identificar evidéncias existentes e lacunas de pesquisa, muitas vezes levando ao

surgimento de novas teorias.

4.2 Levantamento Bibliografico

Apbs a escolha do tema, foi realizado um levantamento de conteddo no periodo de
janeiro a agosto de 2023, através das bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF,
utilizando as seguintes palavras-chave: cirurgia cardiaca; pos-operatorio; unidade de terapia

intensiva; estressores e dificuldades.

Figura 1: Processo de revisdo de literatura

—1 Selecdo de conteudo

Levantamento de

contetdo Revisédo narrativa

Escolha do tema

e Discussao

Fonte: autora.
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4.3 Selegéo e levantamento do estudo

Inicialmente, uma busca minuciosa foi conduzida através das bases de dados SCIELO,
LILACS e BDENF, resultando na identificacdo de 42.200 artigos. O processo incluiu a
andlise dos titulos e resumos dos artigos e posteriormente a exclusdo das publicages
cientificas que ndo abordavam a tematica. Assim, obteve-se uma amostra final de publicacdes
que forneceram as evidéncias necessarias para a elaboracdo desta revisao de literatura.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos estudos compreenderam
pesquisas realizadas no periodo de 2012 a 2022 e disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos estudos que ndo estavam alinhados com a

tematica abordada ou que se referiam a pacientes pediatricos.



5 RESULTADOS

5.1 Revisdo Bibliogréafica
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A Figura 2 ilustra a metodologia de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos e

trabalhos que serviram de base para esta revisdo de literatura. Apds a etapa inicial de

analise dos titulos dos artigos localizados e a subsequente exclusdo dos que ndo se

enguadravam na tematica da pesquisa, obtivemos uma amostra inicial de 36 estudos. Em

seguida, uma revisdo detalhada e criteriosa desses 36 estudos resultou na identificacdo de

uma amostra final composta por 08 artigos que estritamente atendiam aos critérios de

selecdo estabelecidos para a revisdo, conforme demonstra o quadro 1.

Figura 2 — Fluxograma da sele¢éo dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

Artigos identificados por meio de pesquisa
na base de dados n=42.200

4 $ 4

IDENTIFICACAO

LILACS n= BDENF n= SciELO n=
15.548 8.602 14.450

4 4 4

Artigos excluidos por ndo abordarem a
tematica proposta artigos duplicados e
indisponiveis na integra n=42.164

ELEGIBILIDADE

INCLUSAO

4

Artigos lidos na integra n= 36

4

Artigos excluidos por ndo abordarem o tema
em PO de Cirurgia Cardiaca n= 27

4

Artigos incluidos para a Revisdo de Literatura
n=38

Fonte: Autora (2023)
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QUADRO 1 - Amostra final dos artigos

ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADOS

1. DESSOTTE et al., 2016.

Revista: Rev. Bras. Enferm.
[Internet]. 2016 jul-ago;69(4):741-50

[Tema: Estressores percebidos por
pacientes no pds-operatoério imediato
de cirurgia cardiaca

Investigar os estressores percebidos
pelos pacientes no pos-operatorio
imediato de cirurgia cardiaca e sua
relacdo com caracteristicas
sociodemograficas e clinicas.

O item avaliado como mais
estressante foi “ter sede”, € 0 menos
estressante foi “membro da equipe
de enfermagem néo se apresentar
pelo nome”. Das variaveis
sociodemograficas e clinicas
investigadas apenas dor apresentou
relacdo

significativa com 0s estressores.

2. DIAS; RESENDE; DINIZ, 2015.

Revista: R. Enferm. Cent. O. Min.
2013 maio/ago.; 3(2):654-661

'Tema: Estresse do paciente na terapia
intensiva: comparagdo entre unidade
coronariana e pds-operatoria geral

Avaliar e comparar os fatores
estressantes identificados pelos
pacientes de uma unidade de terapia
intensiva coronariana com aqueles
percebidos pelos pacientes de uma
unidade de terapia intensiva pds-
operatoria geral.

Os principais estressores para a
unidade de terapia intensiva
coronariana foram “‘sentir dor”,
“estar incapacitado para exercer o
papel na familia” e “estar
aborrecido”. Para a unidade de
terapia intensiva pds-operatoria
geral foram “sentir dor”, “estar
incapacitado para exercer o papel
na familia” e “ndo conseguir se
comunicar”.

3. FONSECA,; PARCIANELLO;
ZAMBERLAN, 2013.

Revista: R. Enferm. Cent. O. Min.
2013 maio/ago.; 3(2):654-661

Tema: Agentes estressores em
unidade de tratamento intensivo
coronariana e o cuidado humanizado
de enfermagem

Identificar a existéncia de um
cuidado humanizado por parte da
equipe de enfermagem de uma
unidade intensiva coronariana
(UCOR) mediante estressores
inerentes ao ambiente.

A maioria dos clientes relataram
que as principais dificuldades
encontradas eram inerentes ao
ambiente, como o barulho, ruidos e
luzes.

4. LANZONI et al., 2015.

Revista: Texto Contexto Enferm,
Floriandpolis, 2015 Jan-Mar; 24(1):
270-8.

'Tema: Fatores que influenciam o
processo de viver a revascularizagdo
cardiaca

Compreender os fatores que
influenciam o processo de viver a
cirurgia de revascularizagdo
cardiaca para pacientes, familiares e
profissionais de salude, em um
hospital de referéncia, localizado na
regido Sul do Brasil.

Os fatores intervenientes
identificados, de ordem pessoal e
institucional, foram: espera pela
cirurgia, medo da morte, uso de
drenos e tubo orotraqueal no pés-
operatdrio, manejo da dor, acesso a
medicacéo, religiosidade, presenca
de cicatrizes, apoio da familia e dos
profissionais da saude.

5. MAGALHAES, F.N.M.M et al.,
2014.

Revista: Enferm. Foco 2014; 5(1/2):
8-12 8

'Tema: Avaliagdo dos estressores para
0 paciente em

uma unidade de terapia intensiva
cardioldgica

ldentificar os fatores mais e menos
estressores para 0s pacientes
internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

Os fatores mais estressores sdo: nao
ter controle de si mesmo e cama
e/ou travesseiros desconfortaveis, e
0s menos: ser examinado
constantemente por médicos e
enfermeiros e assistir aos cuidados
médicos e de enfermagem
realizados em outros pacientes.

Continua...
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ARTIGO

OBJETIVO

RESULTADOS

6. MEMBRIVE et al., 2017.

Revista: Rev. baiana enferm (2017);
31(1):e16552

'Tema: Caracterizagdo dos
lestressores envolvidos na internacéo
de pacientes em uma unidade de
terapia coronariana

Caracterizar 0s estressores
envolvidos na internacdo de
pacientes em Unidade Coronariana
por meio de um estudo transversal
realizado em um hospital
universitéario entre setembro e
outubro de 2014, com 21 pacientes,
utilizando instrumento validado
Environmental Stressor
Questionnaire (ESQ).

Sentir dor, ter medo de morrer,
estar incapacitado para exercer o
seu papel na familia, nédo ter
controle sobre si mesmo e ser
furado por agulhas ocuparam o
topo do ranking dos estressores.

7. MOURA et al., 2017.

Revista: Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro 2017;7/1110

Tema: Autobiografia ap6s cirurgia
de Revascularizacdo Miocardica:
Historia de vida na UTI

Descrever as historias de vida (HV)
de pacientes submetidos as CRM,
desvelando os possiveis dogmas
através das suas narrativas do pré
a0 pOs-operatdrio imediato em uma
UTI cardioldgica.

/A experiéncia de vivenciar uma
CRM pode trazer mudangas
significativas nos aspectos fisico e
psicoldgico durante o periodo do
pré-operatdrio, o caminho do sitio
cirtrgico e do p6s-operatério
imediato, onde destacamos medo,
ansiedade, apreensao, raiva, revolta
e as vezes intolerancia com as
situacdes vivenciadas.

8. VEIGA et al., 2013.

Revista: Revista Kair6s
Gerontologia,16(3), pp.65-77.

[Tema: Fatores estressores em
Unidade de Terapia Intensiva:
percepcao de pacientes idosos e
ladultos no pos-operatério de cirurgia
cardiaca

Identificar estressores na UTI,
comparando a percepcao de
pacientes idosos e adultos no pods-
operatério de cirurgia cardiaca.
Foram estudados 40 pacientes, 20
idosos e 20 adultos.

Os idosos relataram sete fatores
como significativamente mais
estressantes do que os adultos,
enquanto os adultos perceberam
como mais estressantes dois itens.

Fonte: Autora (2023)

Tabela 1: Comparativo de género e idade entre os estudos analisados.

ESTUDO PARTICIPANTES HOMENS MULHERES IDADE (média)
Estudo 1 105 67 38 58,8
Estudo 2 30 20 10 55,6
Estudo 3 20 15 5 41 e 60 anos
Estudo 5 45 32 13 49,2
Estudo 6 21 76,2% 23,8% 57,6
Estudo 7 5 2 3 47,4
Estudo 8 20 13 7 46,2

Fonte: Autora (2023)

= No estudo 4, as informag0es sobre sexo e idade dos pacientes ndo foram fornecidas.

=  No estudo 3, as idades dos pacientes foram fornecidas como uma faixa etaria de 41 a

60 anos, em vez da média de idade como nos outros estudos. Portanto, para fins de analise e

comparacao, foi calculado a média de idade com base nessa faixa etaria, resultando em 50,5.
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= No estudo 6, as informacgdes sobre a distribuicdo de género dos pacientes foram

fornecidas apenas na forma de porcentagens em relacdo ao total de pacientes. Para obter

informacGes mais detalhadas, foi necessario converter as porcentagens em ndmeros

absolutos de homens e mulheres com base no total de paciente fornecidos, resultando em 16

homens e 05 mulheres.

Quadro 2 — Fatores mais e menos estressores em cada estudo selecionado

ARTIGO

FATORES MAIS E MENOS ESTRESSORES

DESSOTE, C.A.M. et al.

Mais estressores:

1. Ter sede

2. Ficar com tubos/sondas no nariz e/ ou boca;
3. Ndo conseguir dormir;

4. Ter que ficar olhando para os detalhes do teto.

Menos estressores:

1. Membro da equipe de enfermagem néo se apresentar pelo
nome;

2. Enfermagem e médicos falando muito alto;

3. Sentir que a enfermagem esta mais atenta aos aparelhos do
que em voCé;

4. Sentir-se pressionado em concordar com o tratamento.

DIAS, D. S. et al.

Mais estressores:

1. Sentir dor;

2. Estar incapacitado de exercer o seu papel na familia;
3. Estar aborrecido;

4. N&o conseguir dormir.

Menos estressores:

1.Escutar o telefone tocar;

2. Ter sede;

3. Ser frequentemente examinado pela equipe médica e de
enfermagem;

4. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor
do leito.

MAGALHAES, F.N.M.M et al.

Mais estressores:

1. Ndo ter controle de si mesmo;

2. Cama e/ou travesseiro desconfortaveis;
3. Ndo conseguir dormir;

4. Ter dor.

Menos estressores:

1.Ser examinado por médicos e enfermeiros constantemente;

2. Assistir aos cuidados médicos e de enfermagem realizados|
em outros pacientes;

3. Escutar o telefone tocar;

4. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor
do leito.

Continua...
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ARTIGO

FATORES MAIS E MENOS ESTRESSORES

MEMBRIVE, S.S et al.

Mais estressores:

1. Sentir dor;

2. Sentir medo de morrer;

3. Estar incapacitado para exercer o seu papel na familia;
4. Nao ter controle de si mesmo.

Menos estressores:

1. N&o conseguir se comunicar;

2. N&o ter a nocdo de onde vocé esta;

3. Ndo saber que horas sdo;

4. Ficar com tubos/ sondas no nariz e/ou boca.

VEIGA, E.P etal.

Mais estressores:

1. Ter tubos no nariz e/ou na boca;
2. Ter sede;

3. Ser furado por agulhas;

4. Estar amarrado por tubos.

Menos estressores:

1. Ter a enfermagem constantemente fazendo tarefas ao redor
do leito;

2. Ser examinado por médicos e enfermeiros constantemente;
3. Escutar o telefone tocar;

4. Ter a equipe falando termos incompreensiveis.

Fonte: autora (2023)

Os estudos 3, 4 e 7, ndo foram incluidos no quadro, pois abordaram uma tematica

qualitativa, ndo aplicando diretamente uma escala de estressores como 0s outros estudos.

No entanto, eles apresentam informacdes significativas sobre as experiéncias dos pacientes

e os desafios enfrentados em uma unidade de terapia intensiva. Eles englobam uma

variedade de perspectivas, enriquecendo assim a compreensdo desse ambiente complexo.

Apesar de seu carater ser qualitativo, os depoimentos dos pacientes nesses estudos estdo

alinhados com as conclusdes dos estudos quantitativos, contribuindo com uma perspectiva

valiosa para a analise dos fatores que influenciam a experiéncia e a recuperacdo dos

pacientes na UTIs.
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6 DISCUSSAO

A UTI é um ambiente hospitalar complexo projetado para monitorar e cuidar de
pacientes graves. Apesar de contar com uma tecnologia avancada, a UTI é propensa a causar
elevados niveis de estresse aos pacientes, sendo frequentemente considerada uma
experiéncia traumatica. Esse fendmeno ndo é apenas decorrente da situacdo clinica do
paciente, mas também da interferéncia em suas necessidades bésicas (VEIGA; VIANNA,;
MELO, 2013).

Chiavenato (1989), define o estresse como uma combinagdo de respostas mentais,
quimicas e fisicas que uma pessoa manifesta em reacdo a estimulos ambientais, podendo
refletir em perturbacgdes tanto no plano psicolégico quanto no fisico.

Durante o periodo de hospitalizacdo, o paciente € subitamente inserido em um
ambiente completamente novo, onde suas rotinas e horarios nem sempre sao considerados.
Adicionalmente, ele se depara com profissionais e individuos distintos daqueles com o0s
quais convive normalmente, podendo culminar em relagdes interpessoais frias e distantes
(VEIGA; VIANNA; MELO, 2013).

Além disso, o paciente enfrenta condi¢des fisicas desafiadoras, como a presenca de
ruidos, intensa luminosidade, alarmes frequentes, constante movimentacdo da equipe
multidisciplinar e a angustia resultante da separacdo do ambiente familiar. Os pacientes
também compartilham além do préprio sofrimento o de seus colegas, a0 mesmo tempo em
que encaram o temor da morte. (MAGALHAES et al., 2014).

O ambiente tenso, juntamente com os agentes estressores, sejam eles fisicos, mentais,
sociais, espirituais ou ambientais, provocam reacdes fisicas em varias partes do corpo,
variando de acordo com a intensidade e o tipo de estimulos estressantes (VEIGA,;
VIANNA; MELO, 2013).

No sistema cardiovascular, o estresse desencadeia mudancgas que podem agravar as
condicdes do paciente, resultando em batimentos cardiacos irregulares, aumento na
frequéncia cardiaca e na forca de contracdo do coragdo. Isso pode ocasionar efeitos
adversos na recuperacdo da cirurgia cardiaca, levando a instabilidade hemodinamica e
aumentando o risco de mortalidade. O estresse também prejudica a capacidade de
recuperacao dos tecidos e enfraquece a resposta do sistema imunoldgico, tornando o corpo
mais suscetivel a infeccdes (VEIGA; VIANNA; MELO, 2013; DESSOTTE et al., 2018).

O estudo conduzido por Piccini et al. (2016) demonstrou que apds a alta da UTI, uma

parcela significativa dos pacientes enfrenta desafios emocionais, como transtorno do
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estresse pos-traumatico (41%), depressao (28%) e ansiedade (47%). Portanto, é crucial
avaliar os fatores estressantes a fim de prevenir essas e outras complica¢des, uma vez que a
maioria deles pode ser alvo de intervencéo.

A cirurgia cardiaca € uma experiéncia emocionalmente desafiadora que impacta ndo
apenas o paciente, mas também aqueles que estdo proximos a ele. Frequentemente, o
procedimento cirdrgico gera uma preocupacdo significativa para o paciente, afetando sua
percepcdo da capacidade fisica e da imagem corporal. Além disso, 0 coragdo possui uma
associacdo cultural com as emocdes e o controle da vida, o que intensifica a carga
emocional associada a cirurgia (MOURA et al., 2017).

Considerada um procedimento altamente complexo e de grande porte, a cirurgia
cardiaca é realizada para tratar uma variedade de condi¢Bes, como doenga coronariana,
defeitos congénitos e problemas nas valvulas cardiacas. Durante a cirurgia, o paciente é
submetido a anestesia geral, e em muitos casos, 0 uso de uma maquina de circulacao
extracorpoOrea é necessario para manter o fluxo sanguineo enquanto o cirurgido trabalha no
coracdo. Apds a cirurgia, o paciente é transferido para a UTI onde receberd toda a
assisténcia durante o periodo do pds-operatorio imediato e parte do mediato (GARZESI et.,
2018).

Na UTI, os pacientes sdo constantemente monitorados por meio de varios
dispositivos medicos. Isso inclui uma monitorizacdo multiparamétrica, que compreende o
uso do Eletrocardiograma (ECG) para rastrear a atividade elétrica do cora¢do, um monitor
de pressdo arterial para manter o controle da pressdo sanguinea, um termémetro para
verificar a temperatura corporal e um oximetro de pulso para medir os niveis de oxigénio
no sangue. Esses dispositivos desempenham um papel crucial na deteccdo de qualquer
alteracdo na condicdo do paciente. No entanto, a presenca constante de cabos e sensores
pode ser desconfortavel devido a limitagdo da mobilidade, e os alarmes frequentes podem
causar ansiedade (CAVALCANTI; COELHO, 2011).

Outro desafio para os pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca é a presenca
de drenos. Eles consistem em tubos inseridos nas cavidades pleural e/ou mediastinal com o
proposito de drenar o excesso de fluidos que podem se acumular ao redor do coracdo e dos
pulm@es. Os drenos podem causar dor e desconforto, além de gerar uma sensacdo de
pressdo interna e limitar a mobilidade e a liberdade de movimentos no leito (RIBEIRO et
al., 2015; REISDORFER; LEAL; MANCIA, 2021).

No periodo do pds-operatorio imediato, os pacientes demandam suporte ventilatério

e, para isso, permanecem entubados, o que envolve a inser¢cdo de um tubo endotraqueal
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conectado a um ventilador mecanico, garantindo uma ventilagdo adequada dos pulmdes. A
entubacdo proporciona uma recuperacdo segura, principalmente quando se faz necessaria
uma sedacdo profunda e um controle rigoroso dos parametros respiratorios. No entanto, a
presenca do tubo pode ocasionar desconfortos e dores, irritacdo na garganta, sensacdo de
obstrucao e sede, além de dificultar a comunicacao e provocar nauseas (VEIGA; VIANNA,;
MELO, 2013; MOURA et al., 2017).

Além dos dispositivos mencionados anteriormente, € comum a utilizagcdo da PAI
(Pressao arterial invasiva) e da SVD (Sonda vesical de demora). A PAI é um dispositivo
crucial para monitorar a pressdo arterial com precisdo, envolvendo a insercdo de um cateter
arterial, o que pode gerar desconforto e dor na regido instalada. Ja a SVD desempenha um
papel fundamental no controle e monitoriza¢do do débito urinario; no entanto, sua presenca
pode ocasionar desconforto e irritagdo no trato urinério, além de ser uma fonte de
preocupacéo para os pacientes (ROSSETO et al., 2016; REISDORFER; LEAL; MANCIA,
2021).

Nesse contexto, identifica-se que a cirurgia cardiaca € um procedimento altamente
complexo que abrange varios sistemas do organismo, representando um desafio
significativo tanto para os profissionais de salde quanto para os pacientes. Dada a sua
complexidade e as implicagdes clinicas envolvidas, este topico se revela como um campo
abrangente e fundamental para a pesquisa e estudo.

Diante disso, a revisdo de literatura foi empregada como uma abordagem essencial
neste trabalho, permitindo a andlise e identificacdo das principais dificuldades e estressores
vivenciados por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, contribuindo para uma
compreensdo mais abrangente deste desafio clinico.

Os estudos analisados utilizaram a Escala de Estressores em Terapia Intensiva
(EETI) para avaliar e classificar os fatores estressores. A EETI foi inicialmente
desenvolvida em 1973 com o nome de Hospital Stress Rating Scale — HSRS.
Posteriormente, foi adaptada por Ballard, resultando no instrumento Ballard Q-short, o qual
tinha o objetivo de investigar como 0s pacientes identificavam o0s estressores na UTI
(ROSA et al., 2010).

Em 1985, esse instrumento passou por uma revisdo que incluiu estressores
relacionados a intubagdo e psicose na UTI. Com o propdsito de comparar a percepcao de
enfermeiros e médicos em relagdo aos fatores estressores em UTI. Em 1989, o Ballard Q-
short foi novamente adaptado dando origem ao Intensive Care Unit Environmental Stressor

Scale — ICUESS, composta por 42 itens.
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Em 1988 foram adicionados mais oito itens a esse instrumento, originando o
Environmental Stressor Questionnaire (ESQ), com 50 itens. No Brasil, em 2010, a verséo
com 50 itens foi traduzida para a lingua portuguesa por Rosa et al., onde foi adaptada e
verificado a sua confiabilidade.

A EETI é submetida a uma avaliacdo utilizando uma Escala tipo Likert de cinco
pontos. Nessa escala, conforme citado por Rosa et al. (2010), os individuos atribuem uma
classificacdo a intensidade do estresse que experimentam em relacdo a cada item, variando
de “1” (ndo estressante) a “4” (muito estressante), com a op¢ao adicional de “0” quando a
situacdo ndo se aplica. Apds essa etapa, a partir dos resultados é calculado a média dos
estressores e ranqueada desde a mais estressante para a menos estressante.

Foi observada uma prevaléncia notavel de pacientes do sexo masculino,
especialmente na faixa etaria de 47 a 60 anos, como observado no Quadro 2. Conforme
Silva et al (2022), os homens apresentam uma maior incidéncia de doencas
cardiovasculares, o que, em parte, justifica a predominancia masculina nos estudos
analisados.

Hé& evidéncias de que os homens frequentemente adotam habitos de vida menos
saudaveis, como o tabagismo e o consumo excessivo de alcool, e tém uma maior propensao
para a obesidade. Esses fatores contribuem significativamente para o aumento do risco de
doencas cardiacas e, consequentemente, para a necessidade de cirurgias cardiacas
(SANTOS et al., 2014).

A anélise dos estudos realizados em diferentes Unidades de Terapia Intensiva revela
uma serie de estressores comuns amplamente percebidos pelos pacientes nessas configuracdes
de cuidados intensivos. Embora os estudos possam variar em termos de populacdo de
pacientes e detalhes especificos, algumas tendéncias recorrentes emergem.

Foram identificados como fatores mais mencionados nos estudos “ter dor” e “nao
conseguir dormir”, conforme apresentado no Quadro 2. E importante ressaltar que a dor é
um estressor extensivamente documentado em diversos estudos, como evidenciado nas
pesquisas 2, 5 e 6. Essa conclusdo é facilmente compreensivel, uma vez que a cirurgia
cardiaca envolve a insercdo de vérios dispositivos invasivos, como tubos, sondas e
cateteres, além da incisdo cirdrgica, que podem resultar em dor aguda e debilitante.

A dor pés-operatdria, especialmente a decorrente da incisdo no esterno (esternotomia
mediana), assume grande relevancia clinica devido a complexidade do procedimento
cirargico. Durante a esternotomia, 0 esterno é seccionado, causando lesdes diretas nos

nervos intercostais e vasos sanguineos adjacentes. O trauma tecidual associado a
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manipulagdo do coragéo e das estruturas circundantes contribui para a intensidade da dor.
Adicionalmente, o processo de cicatrizagdo da incisdo desencadeia uma resposta
inflamatdria, aumentando a sensacédo dolorosa (HUANG; SAKATA, 2016).

Huang e Sakata (2016) conduziram um estudo abrangente sobre a dor poés
esternotomia, destacando varios eventos adversos no periodo pds-operatorio decorrentes a
dor mal controlada. Entre esses eventos adversos, incluem-se a isquemia miocardica,
arritmias cardiacas, aumento das taxas de delirium e infeccdo da ferida pds-operatoria.
Além disso, pode levar a trombose venosa profunda devido a imobilizacdo do paciente
causada pela dor. O estudo destaca que pacientes submetidos a revascularizacdo do
miocardio foram avaliados durante quatro dias ap6s o procedimento cirdrgico, revelando
mais dor que o esperado, com 49% dos pacientes relatando dor intensa em repouso, 78%
com dor intensa ao tossir e 62% durante a movimentagao.

A gestdo da dor pds-operatoria, especialmente em casos que envolvem esternotomia,
requer protocolos analgésicos abrangentes. O tratamento pode incluir analgésicos, tanto
opidides quanto ndo opidides, bem como abordagens multimodais para reduzir a
dependéncia dessas substancias. Intervencdes fisioterapéuticas sdo empregadas para
aprimorar a funcdo respiratéria e minimizar o desconforto associado a movimentacao
(SANTOS et al., 2014).

O manejo insuficiente da dor ap06s cirurgias cardiacas, segundo Pimenta et al. (2001),
pode ser explicado por diversos fatores, como a falta de conhecimento sobre as opgdes
analgésicas disponiveis, informacgdes incorretas sobre como essas drogas funcionam em
termos de absorcdo e acao, além de preocupaces relacionadas ao potencial de depressao
respiratoria ou ao desenvolvimento de dependéncia psicolégica associado ao uso de
opidides.

A dor ndo apenas causa desconforto fisico, mas também exerce impacto significativo
sobre 0 bem-estar psicolégico dos pacientes, limitando a realizacdo de atividades simples,
como tossir, respirar profundamente ou mover-se na cama. Além disso, a dor constante leva
a ansiedade, depressdo e insbnia, agravando ainda mais o sofrimento do paciente (COIRO;
RUSCHEL, 2019).

A comunicacéo eficaz com o paciente desempenha um papel crucial na avaliagéo e
manejo da dor. Ouvir atentamente os relatos do paciente e adaptar o tratamento de acordo
com as necessidades individuais s&o aspectos essenciais. A falta de comunicagio
apropriada pode exacerbar a ansiedade do paciente em relacdo ao desconforto (SANTOS et
al., 2014).
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Além disso, a abordagem do tratamento da dor nas unidades de terapia intensiva de
cirurgia cardiaca frequentemente demanda uma estratégia multidisciplinar, na qual
cardiologistas, anestesistas, enfermeiros e fisioterapeutas colaboram de maneira coordenada
para assegurar o conforto do paciente e promover sua recuperacao (SANTOS et al., 2014).

No estudo 7 conduzido por Moura et al (2017), foram registrados depoimentos dos

pacientes em relacéo a dor:

“... Sentia dores abdominais, no peito e nas costas terriveis...”;
“... Sentia dores terriveis no peito e nas costas...”;

“... Dores fortes no peito ¢ nas costas... Aqueles drenos doiam muito...”
(Moura et al., 2017, p.6).

Lanzoni et al. (2015) no estudo 4, também compartilharam relatos significativos

sobre a experiéncia dos pacientes com a dor pos-operatoria, enfatizando :

“... O mais dificil é agora, como eu estou dizendo para vocg, ¢ a recuperagéo.
A gente sente dor no peito quando tosse...”;

“.. E terrivel! A dor é demais, os drenos nem se fala também... ndio tem onde ndo
doi...” (Lanzoni et al., 2015, p.274).

Esses depoimentos refletem a intensidade da dor experimentada pelos pacientes apds
a cirurgia cardiaca e destacam a importancia de abordar a dor de maneira eficaz no
processo de recuperacao.

Veiga et al., (2013) destaca a relevancia do item “sentir dor”, e a sua associacdo com
o estressor “ser furado por agulhas”. Essa associacdo ¢ fundamental, uma vez que os
pacientes frequentemente relatam sentir dor significativa ao passarem por procedimentos
médicos que envolvem puncdo com agulhas, como observado por Membrive et al (2017).

Quanto ao fator “ndo conseguir dormir”, ele se revela como um estressor
significativo devido ao ambiente de alta vigilancia e intervencGes médicas frequentes.
Pacientes internados nessas unidades enfrentam uma seérie de desafios que afetam a
qualidade do sono. Um dos principais motivos € a iluminacdo ininterrupta e o ruido
gerado pelas maquinas e alarmes de equipamentos médicos, bem como a movimentacao
constante da equipe de satde (DIAS et al., 2016; DESSOTE et al., 2016).

Os pacientes nas UTIs frequentemente s&o despertados para verificagdes de sinais

vitais, administracdo de medicamentos ou realizagdo de exames. Essas interrupcgoes
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frequentes prejudicam a qualidade do sono e tornam dificil para os pacientes alcancar
estagios de sono profundo e restaurador, como observado no estudo de Dessote et al.
(2016).

O estudo de Fonseca et al. (2013), corrobora essas observacdes ao analisar 0s relatos

dos pacientes:

“..0s alarmes toda a hora, e de noite além dos alarmes tem as luzes acesas,
fica dificil dormir assim...”;

“... As luzes acesas todas as noites, dai ndo se consegue dormir direito...” .
( Fonseca et al., 2013, p.657).

A privacdo de sono adequado na UTI pode ter impactos negativos na recuperacao
dos pacientes. O sono desempenha um papel essencial na regeneragdo do corpo e no
fortalecimento do sistema imunoldgico. Quando os pacientes sdo privados de sono por
longos periodos, enfrentam riscos significativos de complicacbes graves (BELTRAMI et
al., 2015).

Dessote et al (2016) destacaram que essa privacdo pode estar associada a desfechos
negativos, incluindo o delirium, que é particularmente preocupante para pacientes nesse
quadro. O delirium pode resultar em prolongamento do tempo de internacdo na UTI,
aumento da mortalidade e maior necessidade de ventilagdo mecéanica.

Outro aspecto que contribui para o fator “ndo conseguir dormir” estar entre os
estressores mais relevantes € o fator “cama e/ou travesseiros desconfortaveis”, identificado
no estudo 5 de Magalhdes et al., 2014. Nas UTIs, as camas e travesseiros frequentemente
ndo séo projetados para proporcionar o conforto ideal.

Os colchdes muitas vezes, sdo revestidos com tecido rigido e pouco flexivel as
curvaturas do corpo, e 0s travesseiros podem ter altura e textura diferentes do habitual. Isso
resulta em maior dificuldade para encontrar uma posicdo confortavel para dormir,
contribuindo para a privacao do sono (Magalhées et al., 2014).

Os fatores “ter sede”, “estar incapacitado para exercer o seu papel na familia” e “nao
ter controle de si mesmo” sdo elementos que emergiram em trés estudos distintos,
destacando-se como componentes significativos.

Dessote et al (2016) explicam que a sensacdo de sede no POI de cirurgias

cardiacas pode ser atribuida a diversos fatores relacionados ao proprio procedimento
cirurgico. Isso ocorre, em grande parte, devido a desidratacdo intrinseca ao procedimento,

resultante de perda de liquidos decorrente da toracotomia e da CEC.
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A perda sanguinea ocorre tanto durante o procedimento cirargico quanto no periodo
pos-operatério, 0 que também agrava a sensacdo de sede. A sede é uma sensacdo
desconfortavel e pode ser intensificada pelo fato de que muitos pacientes ndo podem beber
agua imediatamente apds a cirurgia. Isso ocorre devido a necessidade de garantir que o
paciente esteja suficientemente em alerta e capaz de engolir de forma segura (DESSOTE et
al., 2016).

Moura et al (2017) enfatiza que os pacientes ndo tinham conhecimento de que
permaneceriam em jejum por um periodo apds a extubacdo. Além disso, o estudo traz

relatos dos pacientes sobre esse estressor:

“...Pedia agua e uma moga me respondia assim: pode ndo, queria mata-la (risos)...
A sede era grande... Foi liberado agua, que alivio, mas bebi tanto que acabei

vomitando € com os vOmitos aumentaram as dores...”;

“...Sentia sede excessiva...”. (Moura et al., 2017, p.6).

O estressor “estar incapacitado de exercer seu papel na familia” é uma preocupagio
significativa para os pacientes, uma vez que muitos deles desempenham funcdes essenciais
em suas familias, como cuidadores, provedores ou responsaveis por atividades diarias. O
periodo de recuperacdo ap0Os a cirurgia cardiaca pode ter um impacto negativo na
capacidade do paciente de cumprir essas funcdes, resultando em uma série de
preocupacoes.

Quando um paciente enfrenta uma DCV que requer internacdo e procedimento
cirurgico, ocorre uma mudanca abrupta em suas atividades diarias. Membrive et al (2017)
destacam a ruptura subita de lacos com a familia e amigos, 0 que gera um importante
impacto emocional. Essa ruptura subita pode explicar o estresse sentido pelo paciente, ja
que ele se vé incapaz de desempenhar seu papel na familia e sociedade. Além disso, a
sensagao de “nao ter controle de si mesmo” também € um estressor relevante nesse
contexto, refletindo a perda de autonomia e a dependéncia resultante da doenca e do
processo cirargico.

Grisa e Monteiro (2015) exploram a sensacdo de perda de controle experimentada
por pacientes durante o periodo poés-operatério. Os pacientes descrevem uma
sensagao de como se “estivessem sendo conduzidos pela equipe médica” uma vez em que
confiam suas vidas nas maos dos profissionais de saude. Isso resulta em uma forte

percepcdo de dependéncia, aflorando sentimentos de vulnerabilidade, e podendo
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desencadear niveis significativos de estresse e ansiedade.

O item “ter tubos no nariz ¢/ou na boca e “estar amarrado por tubos” ¢ abordado nos
estudos de Dessotte et al (2016) e Veiga et al (2013) e se referem a presenca de dispositivos
médicos, como a sonda gastrica e/ou tubo orotraqueal.

A pesquisa de Veiga et al. (2013) também destaca que o uso desses dispositivos
frequentemente estdo associados a procedimentos incémodos e dolorosos, como a
aspiracdo das secrecGes orotraqueal, e enfatiza que a prépria remocao do tubo quando o
paciente passa a respirar com sua autonomia também é desconfortavel. Como resultado, o
uso desses dispositivos causa irritacdo, dificuldade na fala e degluticdo, fazendo com que
0s pacientes se sintam ainda mais limitados em suas capacidades.

O estudo de Moura et al (2017) corroboram esses estressores através dos

depoimentos:

“... Acordei na UTI, com um tubo na minha boca... De maos amarradas logo
arranquei esse tubo... Colocaram-me no baldo de oxigénio, brigaram comigo e me
falaram que o tubo era para ser retirado com ordens médicas... Mas eu ndo queria
nem saber... Senti-me um animal preso... Saudades dos meus parentes, dores no
peito e uma vontade de chorar...”

“...Sentia-me aliviada quando tiraram aquele tubo da minha garganta...”
(Moura et al., 2017, p.7).

Entre o0s estressores menos abordados quando comparamos 0s estudos,
encontramos aspectos como “sentir medo de morrer”, “estar aborrecido” e “ter que ficar
olhando para os detalhes do teto”. Quando os pacientes foram questionados sobre 0s
sentimentos vivenciados, o estudo de Moura et al (2017) relata que 0s pacientes
mencionaram predominantemente sentimentos de sofrimento, ansiedade, raiva, impoténcia,
soliddo e medo. Moura et al (2017) ainda tras em seus estudos relatos de paciente sobre
0 medo da morte. E importante destacar que muitos pacientes entrevistados ndo
tinham conhecimento de alguns elementos tipicos do pos-operatério imediato. Essa
falta de conhecimento pode contribuir para o surgimento de sentimentos de medo e
incerteza em relacao ao processo de recuperagéo.

Em relacdo ao fator “ter que ficar olhando para os detalhes do teto” ele se justifica
devido o ambiente da UTI ser frequentemente caracterizado pela auséncia de televisores,
opcoes de recreacgéo e janelas fechadas, como mencionado no estudo de Veiga et al. (2013)
e Membrive et al (2017). A monotonia desse ambiente, com a falta de estimulos visuais e

atividades de entretenimento pode contribuir para um sentimento de tédio e aborrecimento.
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No estudo conduzido por Moura et al (2017), é ressaltada a importancia crucial do
suporte familiar no processo de enfrentamento da CRM. Embora este fator ndo tenha sido
evidenciado como estressor de destaque nos estudos, é notavel que o papel desempenhado
pela familia é constantemente enfatizado, sendo essa rede de apoio essencial.

Moura et al (2017) nos traz relatos dos pacientes em relacdo ao afastamento

familiar durante este processo.

“Agradeci a Jesus e logo depois queria ver meus familiares...”
“Queria ver meus filhos, pais e meus irmdos...”
“O melhor momento foi quando eu vi meus filhos...”

“Mas o que mais me alegrou foram as visitas familiares e ainda bem que eram duas
vezes ao dia.”
(Moura et al., 2017,p. 6,7).

Lanzoni et al (2015) também reforca a importancia familiar, especialmente no
periodo pds-operatdrio. De acordo com um estudo conduzido por Silva et al (2014), a
participacdo ativa da familia no acompanhamento do paciente é essencial para humanizar o
cuidado. A proximidade familiar neste ambiente ndo apenas contribui para o éxito do
tratamento, mas também previne possiveis desequilibrios psicolégicos que poderiam afetar
adversamente o desenvolvimento fisico, metal e social do paciente, impactando diretamente
em sua recuperagéo.

Gadens e Susin (2018) revelam que as visitas familiares devem ser adaptadas de
forma individualizada para cada paciente, atendendo conforme as suas necessidades
especificas.

Nesta revisdo bibliogréfica, exploramos diversas dificuldades e estressores
enfrentados por pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva apés cirurgia cardiaca. Os
estressores identificados abrangem uma ampla gama de aspectos, desde a dor intensa e a
privacdo de sono até as complexidades emocionais associadas ao medo e ao tédio. A
analise destes estressores revela a complexidade da experiéncia do paciente nesse contexto.

Observamos que a compreensdo desses estressores é crucial para a otimizacéo do
atendimento pds-operatorio. Portanto, esta revisdo destaca a importancia de considerar o
paciente em sua totalidade, ndo apenas como um corpo fisico que requer cuidados clinicos,
mas como um individuo que enfrenta uma jornada desafiadora em sua recuperagdo pos-

cirurgia cardiaca.
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7 LIMITACAO DO ESTUDO

Considera-se como limitacdo deste estudo a escassez de literatura existente
relacionada aos estressores vivenciados por pacientes durante o pés-operatério em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), com um foco especifico em cirurgia cardiaca. A pesquisa
académica nesta area parece ser limitada, o que restringiu a disponibilidade de fontes e dados
relevantes. 1sso pode ter impactado a amplitude da analise e a profundidade das conclusées
neste estudo.

Portanto, as conclusGes extraidas sdo baseadas principalmente em um conjunto
restrito de fontes, o que pode ndo abranger todas as nuances das experiéncias vivenciadas
nesse contexto.

Mais pesquisas sd0 necessarias para compreender de maneira mais completa as

dificuldades enfrentadas pelos pacientes no pés-operatério de cirurgia cardiaca em UTIs.
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8 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

Este estudo desempenha um papel fundamental na aprimoracdo dos cuidados de
enfermagem e na promoc¢éo de melhores resultados para os pacientes, tendo relevancia tanto
no a&mbito prético quanto tedrico. O estudo identifica e descreve os desafios especificos
enfrentados pelos pacientes apos cirurgias cardiacas durante sua internagdo na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Esse conhecimento é essencial, pois permite aos enfermeiros
antecipar as necessidades dos pacientes, adotando uma abordagem de cuidado mais
personalizada e direcionada. Isso é crucial, uma vez que os enfermeiros devem centrar seus
cuidados ndo apenas aos aspectos fisicos, mas também nos emocionais e psicoldgicos dos
pacientes.

A comunicacdo é um elemento critico no cuidado, e o estudo enfatiza a necessidade de
uma comunicacdo eficaz e empética. Os enfermeiros podem aplicar estratégias de
comunicacdo especificas, oferecendo informacgdes claras e apoio emocional adequado aos
pacientes. Essa melhoria na comunicacdo pode contribuir para uma experiéncia mais
satisfatoria para o paciente e uma melhor compreensdo do processo de recuperagao.

A gestdo da dor pds-operatéria é uma parte essencial do cuidados apds cirurgias
cardiacas, sendo destacada a importancia de avaliar e abordar a dor de maneira eficaz. 1sso
inclui a capacidade de avaliar a intensidade da dor, de administrar analgésicos conforme
necessario e monitorar a eficacia do tratamento, garantindo um alivio adequado para 0s
pacientes.

O estudo também aborda a necessidade da equipe multidisciplinar no cuidado. Os
enfermeiros devem trabalhar em colaboracdo com outros profissionais de saude, como
cirurgides, cardiologistas, fisioterapeutas, psicologos, entre outros, afim de garantir que todas
as necessidades dos pacientes sejam atendidas de maneira integrada.

A atencdo ao bem-estar emocional dos pacientes tambem é destacada, ressaltando a
importancia dos enfermeiros, uma vez que sao capacitados para identificar e abordar esses
aspectos.

Com base nas conclusdes desse estudo, 0s enfermeiros podem implementar estratégias
para aliviar a sede dos pacientes, como a umidificacdo da mucosa oral de forma frequente.
Também podem utilizar os resultados obtidos para identificar e minimizar o incémodo
causado pela presenca de drenos, sondas e dispositivos médicos, elaborando cuidados
especificos como a escolha adequada de dispositivos, posicionamento cuidadoso de sondas e

drenos e o0 uso de técnicas que reduzam o desconforto, como a administracdo de analgésicos e
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cuidados com os curativos.

Além disso, os resultados da pesquisa contribuem significativamente para o
aprimoramento da avaliacdo dos sinais clinicos dos pacientes. Isso permite que os enfermeiros
desenvolvam uma compreensdo mais profunda em relacdo a monitorizagédo, tornando-se mais
habeis na identificacdo preocce de possiveis complicacdes. Esse conhecimento, por sua vez,
viabiliza intervengdes mais rapidas e eficazes.

A luminosidade e os alarmes recorrentes também sdo citados de forma negativa,
interferindo no sono, além da questdo do conforto que também é abordada. 1sso contribui para
a importancia de criar um ambiente propicio para o descanso, minimizando as interrupgdes
desnecessérias e adaptando o ambiente da melhor maneira possivel.

A pesquisa também pode servir como base para o desenvolvimento de protocolos de
cuidados especificos destinados a esse perfil de pacientes. Esses protocolos tém o propdsito
de padronizar as praticas de enfermagem, garantindo uma abordagem baseada em evidéncias
cientificas e alinhada com as necessidades particulares de cada pacientes.

Os resultados do estudo contribuem também para o aprimoramento dos cuidados
ofertados por meio de treinamentos continuos destinados aos enfermeiros que atuam na UTI.
Essa capacitacdo visa melhorar as habilidades e competéncias dos profissionais,
possibilitando uma assisténcia mais qualificada e compassiva.

Este estudo também pode servir como ponto de partida para investigagdes futuras,
aprofundando-se em questdes especificas identificadas no estudo original. Isso, por sua vez,
contribui para 0 avango continuo na pratica da enfermagem e uma melhor compreensdo das
necessidas dos pacientes apds cirurgias cardiacas.

Por fim, a pesquisa contribui para a melhoria da qualidade geral dos cuidados de

enfermagem oferecidos a pacientes neste perfil e para uma recuperacdo mais eficaz.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo, foi possivel identificar e analisar uma variedade de estressores
vivenciados por pacientes submetidos a cirurgias cardiacas durante o pds-operatorio em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).

Os principais estressores identificados que corroboram entre os estudos sdo: dor
intensa, sede, privacdo do sono, medo e ansiedade, tédio e aborrecimento, desconforto em
relacdo aos travesseiros e colchdo, desconforto em relacdo aos dispositivos médicos,
exposicdo frequente a luminosidade artificial intensa, incomodo gerado pelos alarmes dos
monitores e equipamentos, preocupagdes associadas a incapacidade de exercer o papel na
familia e a perda de controle do proprio corpo.

Esses estressores exercem um impacto negativo significativo na experiéncia do
paciente durante sua permanéncia na UTI apds uma cirurgia cardiaca. Conclui-se através
desse estudo que compreender e abordar esses estressores de maneira eficaz é essencial para
otimizar o atendimento pds-operatorio e melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. Além disso, a gestdo adequada desses estressores pode contribuir para a
prevencdo de complicacbes emocionais, como transtorno de estresse poOs-traumatico,
depressdo e ansiedade ap6s a alta da UTI, bem como complicacbes na recuperacdo pds
cirurgica e a instabilidade hemodinamica.

Portanto, essa revisdo ressalta a importancia de um cuidado abrangente e sensivel

aos aspectos fisicos e emocionais dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas em UTIs.
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