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Resumo- No ambiente da Unidade Coronariana existem fatores que sédo considerados como estressantes
e que podem agravar ou retardar a recuperacdo do doente. Nosso objetivo foi identificar os principais
estressores de pacientes internados em uma unidade coronariana. Foram entrevistados 25 pacientes,
utiizando uma escala validada de Estressores em Terapia Intensiva e adaptado 31 questdes pelos
pesquisadores. Utilizou-se uma escala do tipo Likert para avaliar a intensidade do estresse com trés pontos:
1 pouco estressante, 2 estressante e 3 muito estressante. Os pacientes consideraram como mais
estressante os fatores Estar em um ambiente muito quente e/ou muito frio; Conseguir dormir bem durante a
noite; Escutar o gemido de outros doentes e Nao saber quando as coisas serao feitas, quanto a intensidade
consideraram a UCO muito estressante. Os resultados podem auxiliar o enfermeiro a reconhecer e
identificar esses estressores para planejar a assisténcia com finalidade de minimizar ou anular os

transtornos.

Palavras-chave: Estresse, Unidade Coronariana (UCQO), Enfermagem.

Area do Conhecimento: Enfermagem
Introducéo

O controle do estresse na UCO gera um
ambiente menos traumatico ao doente e permite
melhores condicdes de recuperacdo, pois a
internacdo nessa unidade € considerada uma
experiéncia muito dificil para o doente e para sua
familia (MAROSTI & DANTAS, 2006).

Na visdo dos profissionais que atuam na
UCO os principais estressores para 0s pacientes,
sdo aqueles relacionados ao procedimento
cirdrgico: dor, tubos no nariz e/ou boca e nao
conseguir dormir (GOIS & DANTAS 2004).

O estresse apresenta-se como um
resultado de respostas fisicas e mentais a reacdo
do organismo, podendo levar uma enfermidade
orgéanica provocando uma disfuncéo expressiva na
vida do ser humano (Revista Inspirar 2009).

O estresse mental esta presente no dia-a-
dia do homem, sendo reconhecido como causador
de diversos agravos a salde. Sua acdo pode
provocar alteragcbes no organismo, sendo o
sistema cardiovascular profundamente afetado
(LOURES et al, 2002).

Um ambiente estressante pode gerar uma
resposta fisioldgica ao estresse que é influenciada
pela quantidade de estressores, sua intensidade e
duracdo. As alteracdes induzidas pela exposicao
ao estresse mental referem-se, principalmente, a
isquemia miocardica e a presenga de arritmias
(LOURES et al, 2002).

A identificagdo dos estressores € de
extrema importancia, pois possibilita atuar nesses
fatores, aplicando medidas, e assim promovendo
a humanizacdo do ambiente da UTI
(BITENCOURT et al 2007).

Em uma situacdo de estresse, o0
organismo humano redistribui suas fontes de
energia, antecipando uma agressdo. Entretanto,
se esse estado prosseguir por muito tempo, o
agravo sera inevitavel (LOURES et al,2002).

O enfermeiro é o grande responsavel pela
gualidade no atendimento direto ao coronariopata
na UCO, é necessario que esse profissional tenha
um amplo conhecimento sobre as necessidades
dos doentes, sobre os recursos técnico-cientificos
gue essa unidade dispbe e saiba atuar nas mais
diversas situacbes, visando oferecer um
atendimento eficiente e eficaz no tempo adequado
(NEVES & TAPIA).
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O enfermeiro é o profissional que
permanece vinte e quatro horas assistindo o
doente, por isso deve ter competéncia suficiente
para reconhecer as alteracbes e tomar decisdes
apropriadas, em tempo habil. Desta forma, o
profissional que atua nessa unidade deve realizar
um atendimento de maneira continua e
abrangente, fornecendo elementos que auxiliam
sua atuacao, incluindo o conhecimento sobre
exames diagnoésticos especificos, como alteragdes
eletrocardiograficas que evidenciam isquemia
miocardica (GALLANI et al 1996).

Apesar de todos os cuidados da equipe
multiprofissional, existem fatores que interferem
negativamente no atendimento como, a
desorientacdo de tempo, a ventilacdo néo-invasiva
(VNID), a frequéncia de procedimentos pelos
profissionais e a presenca de dispositivos
conectados em seu corpo, levando a uma situagéo
de estresse fisico e/ou mental que implica
negativamente na recuperacdo do individuo,
causando desconforto, ansiedade, angustia de
nao recuperar a saude ou medo da morte iminente
(PINTO et al, 2008).

A internagdo em uma UTIl gera
sentimentos de inseguranca e sofrimento para o
doente. A comunicacdo apresenta-se como um
artificio do cuidado, que existe como forma de
transmitir seguranca, respeito e carinho, muito
além das acles e explicacbes técnicas sobre o
seu estado de saude (BARLEM et al ,2008),
(BARBOSA, 2008).

Muitas vezes os recursos tecnoldgicos e
cientificos levam a um atendimento
desumanizado, ao se realizar uma anamnese o0
profissional se prende a dados técnicos,
importante ndo se questiona, mas acaba se
perdendo na objetividade da ciéncia e excluindo o
lado humano, usando o doente como simples
objetos de intervencgdes técnicas, deve se valorizar
as queixas e as opiniées do doente (Manual da

PNHAH).

A robotizacdo nas a¢bes das pessoas que
prestam assisténcia ao doente nas unidades
critica prejudicam o processo de interacéo,
deixando de perceber e reconhecer a si mesmo e
ao doente nas suas condicbes de ser humano

(ORDAHI 2006).

A visita de enfermagem é o momento em
gque o profissional tem a oportunidade de
conhecer o doente e identificar suas
necessidades e seus problemas, aplicando o
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processo de enfermagem e implementando
cuidados de forma integral e individualizada,
desta forma observa-se a importancia de se
trabalhar estratégias de relacionamento
interpessoal que favorecam a comunicacéo
terapéutica (Pontes et al 2008).

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, transversal, com  abordagem

guantitativa, realizado com pacientes internados
em uma Unidade Coronariana no interior do
Estado de Sdo Paulo, no periodo de 10/03 a
29/04/2010. O projeto foi aprovado pelo ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do
Paraiba sob o Protocolo numero 196/96. Todos 0s
participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A amostra é constituida por 25 pacientes
internados na UCO, os participantes foram
escolhidos aleatoriamente, tendo como critérios de
inclusdo estar internados em um periodo superior
48 horas, com idade acima de 30 anos e em
condi¢cBes clinicas que permitem responder o
questionario do estudo e de exclusdo pacientes
gue estejam sob uso de algum tipo de droga que
causa algum tipo de rebaixamento do nivel de
consciéncia e estado geral do paciente. Para a
coleta dos dados foram realizadas visitas na
Unidade Coronariana em dia e horéario
determinados pela instituicdo, agendando-se
previamente com os Enfermeiros responsaveis
pelo setor.

O instrumento de coleta dos dados foi
aplicado pelos pesquisadores, que teve a fungéo
de ler para os entrevistados cada uma das
questdes e de assinalar respectivamente as
respostas dos mesmos. Havendo o caso de um
entrevistado ndo compreender a questdo, fica
também como funcdo dos pesquisadores
explicarem o significado, para que a questédo
possa ser respondida. Marosti & Dantas 2006,
direcionaram a elaboracdo deste estudo, e para a
identificacdo e classificagdo dos fatores
estressores sera utilizada a Escala de Estressores
em Terapia Intensiva (EETI) na versao traduzida e
validada para o portugués (NOVAES et al 1997).
Foram selecionados alguns itens desta escala
para a extracdo dos dados pertinentes a este
estudo e a elaboracdo de um questionario de
multipla escolha auto-explicativo com 31 questdes
adaptado pelos pesquisadores que abordam
diversos fatores geradores de estresse na unidade
de terapia intensiva oferecendo livres opcbes de
respostas ao participante. Utilizou-se uma escala
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do tipo Likert de 3 pontos para avaliar a
intensidade do estresse considerando: 1 pouco
estressante, 2 estressante e 3 muito estressante.

Os resultados foram digitados e tabulados
eletronicamente, analisados quantitativamente e
representados tanto na forma de discussdes
guanto de tabelas, representados por uma tabela
de distribuicdo de frequéncia.

Resultados

Amostra constituida de 25 pacientes
internados na UCO, a tabela apresenta a
caracterizagéo sécio-demografica dos
participantes, onde 36% (9) estudaram acima de
12 anos; 60% (15) sdo do sexo masculino;
64%(16) sdo casados e 32% (8) sédo aposentados.

Tabela 1 - Caracterizacdo socio-demografica dos
participantes. Sao Jose dos Campos, 2010. n =25.
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A tabela mostra que com 28% (7)
Revascularizacdo do Miocardio foi o diagndstico
gue apresentou maior freqiéncia na amostra;
seguido por Infarto Agudo do Miocardio com 20%
(5) dos participantes.

Tabela 2 — Condicéo clinica dos participantes. S&o
Jose dos Campos, 2010. n =25

Variavel Media D.P. n %
Idade (anos) 62 10,81 25 100
Escolaridade

Ate 4 ano 13 52,0
De 5 a 8 anos 2 8,0
De 9 a 11 anos 1 4,0
Acima de 12 anos 9 36,0
Total 25 100
Sexo

Feminino 10 40,0
Masculino 15 60,0
Total 25 100
Estado civil

Casado (a) 16 64,0
Solteiro (a) 3 12,0
Viavo (a) 3 12,0
Desquitado/divorciado (a) 3 12,0
Total 25 100
Situacgédo profissional

Ativo 7 28,0
Aposentado 8 32,0
Aposentado com Atividade 3 12,0
Remunerada

Do lar 4 16,0
Desempregado 1 4,0
Afastado por Problema de Salde 2 8,0
Total 25 100

Quanto as condicbes clinica dos
participantes, foram considerados os diagnésticos
de internacao e procedimentos cirdrgicos primario,
descartando diagnosticos adquiridos durante o
periodo de internacdo ou derivado de
complicaces.

Variavel n %
Revascularizacdo do Miocardio 7 28,0
infarto Agudo do Miocardio 5 20,0
Angina Instavel 3 12,0
Insuficiéncia Coronariana Obstrutiva 2 8,0
Derrame de pericardio 1 4,0
Blogueio Atrioventricular Total 1 4,0
Transplante com Cateterismo 1 4,0
Angioplastia 1 4,0
Troca de Valva Mitral 1 4,0
Troca de vala aodrtica 1 4,0
Cardiopatia Congénita 1 4,0
Insuficiéncia Cardiaca 1 4,0
Total 25 100

As questbes foram elaboradas de forma que o
entrevistado pudesse opinar se o fator
apresentado era considerado como estressante ou
ndo, caso o fator fosse considerado como
estressante 0 mesmo classificaria quanto a sua
intensidade, considerando os valores (1) pouco
estressante, (2) estressante ou (3) muito
estressante.

Para avaliar a intensidade dos fatores
estressantes, foram analisadas as respostas de
acordo com sua intensidade, somadas todos os
pontos de cada grau de intensidade, e dividindo
pela quantidade de questdes (31), chegando ao
seguinte resultado: pouco estressante obteve valor
de 3,09; estressante obteve a valor de 4,25 e
muito estressante obteve valor de 10,93.

Os resultados mostram que os doentes
internados consideram a UCO como ambiente
muito estressante.

Os pacientes consideraram como fator mais
estressante Estar em um ambiente muito quente
e/ou muito frio com media 5,33; consideraram com
media de 4,33 igualmente os fatores Conseguir
dormir bem durante a noite; Escutar o gemido de
outros doentes e N&o saber quando as coisas
serdo feitas.
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Tabela 3 — Resultado dos fatores estressantes na
UCO conforme amostra. Sado Jose dos Campos,
2010. n =25.

Estressores Posigdo MediaD.P.

Estar em uma ambiente muito 1 533 1,23
guente e/ou muito frio

Conseguir dormir bem durante 2 433 1,25
a noite

Escutar o gemido de outros 2 433 1,25
pacientes

N&o saber quando as coisas 2 4,33 2,87
serdo feitas

Tem a sensacédo de ndo ter 3 4,00 0,81
controle de si mesmo

Escutar o alarme do monitor 3 4,00 0,81

cardiaco disparar
Escutar o barulho e alarme dos 3 4,00 2,16
equipamentos

Na&o ter explicacao sobre o 4 3,67 0,94
tratamento

Sentir sede 4 3,67 1,25
Ter que usar oxigénio 4 3,67 1,25
Sons e ruidos desconhecidos 4 3,67 1,70
Ter que ficar olhando paraoteto 5 3,33 1,67
Sentir cheiros estranhos 6 3,00 0,00
Enfermagem e medico falando 6 3,00 1,41
muito alto

N&o saber que horas séo 6 3,00 245
Ser furado por agulhas 7 2,67 045
Sentir dor 7 2,67 094
Ser acordado pela equipe de 7 2,67 0,94
enfermagem

O enfermeiro ndo se apresenta 7 2,67 1,25
pelo nome

N&o conseguir mexer maos 7 2,67 1,53
e bracgos devidos vias intravenosas

N&o ter privacidade 7 2,67 1,54
Aferir a pressao Arterial muitas 7 2,67 1,63
vezes

Ter maquinas estranhas aoredor 8 2,33 0,47
N&o saber que dia é hoje 8 2,33 0,94
Cama e/ou travesseiros sao 9 2,00 0,81
confortaveis

Ver as bolsas de soro penduradas 9 2,00 0,81

sobre a cabeca

Ter a equipe falando termos 9 2,00 2,16
desconhecidos

Ter homens e mulheres no mesmo 10 1,67 0,94
ambiente

Ser cuidado por médicos 10 1,67 1,25
desconhecidos
Escutar o telefone tocar 11 1,33 0,47

Assistir aos cuidados médicos e del12 1,00 1,41
enfermagem realizados
em outros paciente
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Discusséao

O fator estressante Estar em um ambiente
muito quente e/ou muito frio foi classificado como
0 mais estressante destacando-se na primeira
posicdo na opinido dos participantes deste estudo,
fato que vem de encontro com outros estudos
(DANTAS, 2006; GOIS, 2004).

O segundo fator considerado como
estressante foi conseguir dormir bem durante a
noite, fator também relevante no estudo de Stumm
et al. (2008), em que os doentes atribuiam a perda
do sono por ruidos gerados pela unidade, excesso
de iluminacéo e barulho gerado pelos funcionarios.
Almondes (2003) relata que individuos com tracos
de ansiedade tém influéncia direta no padrédo de
sono-vigia.

A elevada quantidade de equipamentos que
sdo utilizados nas unidades de tratamento
intensivo colabora intensamente para o aumento
dos ruidos. (MACEDO 2009). Essa informacéo
vem de encontro com os resultados obtidos nesse
trabalho e confirmando nos trabalhos de Gois
(2004) e Marosti (2006) no qual os fatores Escutar
o barulho dos equipamentos, Sons e ruidos
desconhecidos e Escutar o alarme do monitor
cardiaco disparar apresentaram alta relevancia
como geradores de estresse. Ruidos causam
desconforto e fadiga, afetando o sistema nervoso,
digestério e  circulatério, causando um
desequilibrio nas fun¢des do organismo. (ANVISA)

Classificado como também o segundo maior
fator estressante, o escutar o gemido de outros
doentes. Embora o0s doentes estivessem
passando por problemas de salde de um érgéo
vital, a preocupacdo com a pessoa no leito ao lado
foram observados, alguns doentes chegavam a
perguntar se o estado da pessoa era muito grave.
Segundo Stumm et al. (2008) escutar o gemido de
outros doentes, potencializa o sentimento de medo
de morrer.

O fator ndo saber quando as coisas serao
feitas, também classificado como segundo fator
estressante neste trabalho, foi definido por Stumm
et al. (2008), da seguinte forma “estar orientado
guanto ao tempo e espacgo é uma forma do doente
de se reorganizar e de reestruturar”.

Outro fator que apresentou relevancia nos
resultados desse estudo e se enquadra nessa
linha de raciocino é Ter que ficar olhando para o
teto. Nesses casos foi percebido que a ansiedade
nos doentes durante a entrevista poderia ser um
desencadeador desse fator estressante. No
trabalho de Haddad et al. (2005) os autores
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ressaltaram que um uma visita do paciente a UTI
durante o periodo pré-operatério poderia minimizar
a visdo negativa, promovendo familiarizacdo com
a unidade.

O fator Tem a sensacado de néo ter controle
de si mesmo obteve posicdo relevante neste
estudo. Tais achados sdo similares aos dos
estudos de Gois e Dantas (2004); Marosti e
Dantas (2006) e Stumm et al. (2008), no qual
citam que quando o doente perde suas
referéncias, pode desenvolver um sentimento de
perca do auto-controle. O fato de que o doente
deveria manter repouso, seguir as orientacdes, ser
acompanhado e monitorado a todo o momento,
causa certo transtorno, sentimento de impoténcia
e total abatimento, chegando a ocasionar
momentos estressantes.

O estudo de Castro e Scatena (2004) vem
de encontro com o0s resultados obtidos neste
trabalho, pois define que o estresse desencadeia
descontroles emocionais como distlrbio do humor,
ansiedade, dificuldade para relaxar, distarbio do
sSono entre outros.

Barbirato et al. (2010) ressalta que a
presenca do estresse mental € um fator que
desenvolveu isquemia em 40% dos pacientes.
Embora exames possam apresentar alteracdes,
dor no peito com irradiagdo, pode néo se tratar de
uma crise coronariana e sim de uma sindrome de
Tako-Tsubo. (GARZON et al 2008). O tratamento
é fornecer suporte para controlar organismo, pois
a sindrome é transitoria. (LEMOS et al 2008)

Joel e Dismale (2008) relataram que o
estresse mental associado a outros fatores de
risco cardiovascular podem gerar dano ao
coracdo, portanto, depende do tempo de
exposicdo a esses fatores estressantes, mesmo
porque alguns fatores podem ser modificaveis. A
concentracdo, relaxamento, exercicio e sono séo
formas de controlar fatores estressantes em
pacientes cardiovasculares. (KHAZALI e SHAMSE
2006).

Conclusao

Os achados deste estudo permitiram
concluir que existem fatores predominantes ao
estresse a pacientes internados na unidade
coronariana, portanto, verificou-se a
predominancia dos seguintes estressores: estar
em um ambiente muito quente ou muito frio; nédo
conseguir dormir bem durante a noite; escutar o
gemido de outros doentes; ndo saber quando as
coisas serdo feitas, escutar o barulho dos
equipamentos, sons e ruidos desconhecidos.
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Observou-se que o nivel de estresse
relacionado ao sentir frio ou calor foi mais
relevante do que sentir dor. Entretanto, ressalta-se
que, cabe aos profissionais de salde proporcionar
um ambiente humanizado quanto a temperatura
adequada, controle de ruidos, comunicar o0s
procedimetos e talvez assim, até mesmo melhorar
o padréo de sono afim de favorecer a recuperagéo
do paciente.
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