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RESUMO

Objetivo: identificar os estressores percebidos por mulheres em pré-operatorio de cirurgia valvar, verificar e
correlacionar o nivel de estresse e os focos de enfrentamento. Método: estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado com 65 mulheres. Utilizou-se: escala analogica visual e Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas cuja correlacao foi identificada pelo teste de Spearman e duas perguntas
abertas cujas respostas foram categorizadas e quantificadas. Resultados: o nivel de estresse foi 5,3. Os
estressores se relacionaram ao perioperatério, familia e trabalho remunerado. Focou-se primeiro em praticas
religiosas pela EMEP. Houve correlacdo positiva entre foco emocao e nivel de estresse (p=0,019) e entre
alguns enfrentamentos entre si. Conclusdo: as mulheres apresentam nivel médio de estresse e reconhecem
estressores relativos a familia, trabalho e a propria cirurgia amparando-se na fé e na resolucao de problemas.
Acoes de enfermagem podem ser desenvolvidas no pré-operatorio mediato. Descritores: Estresse Psicologico;
Adaptacéao Psicologica; Mulheres; Cirurgia Cardiaca.

ABSTRACT

Objective: to identify the stressors experienced by women during preoperative of heart valve surgery, check
and correlate the level of stress and the focus of coping. Method: descriptive study with a quantitative
approach conducted with 65 women. A visual analog scale and the Modes of Coping with Problems Scale were
used in the study and their correlation was analyzed through Spearman test and two open questions whose
answers were categorized and quantified. Results: The stress level was 5.3. Stressors were related to
perioperative, family and paid work. Religious practices by EMEP were the first focus. There was a positive
correlation between emotional focus and stress level (p = 0.019) and between some aspects of coping among
themselves. Conclusion: Women have a medium level of stress and they recognize stressors related to family,
work and the surgery itself finding support in faith and in problem solving. Nursing actions can be developed
in the immediate preoperative period. Descriptors: Psychological Stress; Psychological Adaptation; Woman;
Cardiac Surgery.

RESUMEN

Objetivo: identificar los estresores percibidos por mujeres en pre-operatorio de cirugia valvular, verificar y
correlacionar el nivel de estrés y los focos de enfrentamiento. Método: estudio descriptivo con enfoque
cuantitativo, realizado con 65 mujeres. Se uTilizd: escala analdgica visual y Escala de Modos de
Enfrentamiento de Problemas cuya correlacion fue identificada por el test de Spearman y dos preguntas
abiertas cuyas respuestas fueron categorizadas y cuantificadas. Resultados: el nivel de estrés fue 5,3. Los
estresores se relacionaron al perioperatorio, familia y trabajo remunerado. Se enfocé primero en practicas
religiosas por la EMEP. Hubo correlacion positiva entre el foco emocion y niivel de estrés (p=0,019) y entre
algunos enfrentamientos entre si. Conclusion: las mujeres presentan nivel medio de estrés y reconocen
estresores relativos a la familia, trabajo y la propia cirugia amparandose en la fe y en la resolucion de
problemas. Acciones de enfermeria pueden ser desarrolladas en el pre-operatorio mediato. Descriptors:
Estrés Psicologico; Adaptacion Psicoldgica; Mujeres; Cirugia Toracica.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares continuam a
ser a principal causa de morte em todo o
mundo. Dentre as doencas cardiovasculares,
encontra-se a cardiopatia reumatica,’ doenca
cronica causada por danos ao mdusculo
cardiaco e valvas cardiacas apdés uma
faringite/amigdalite causada pela infeccao
por estreptococos do grupo A quando nao
tratada com antibidtios ou tratada de forma
inadequada.’

Estima-se que a distribuicao global de febre
reumatica e cardiopatia reumatica recai
desproporcionalmente em criancas e adultos
jovens que vivem em paises de baixa renda,
sendo responsaveis por cerca de 233.000
mortes por ano. Cerca de 15,6 milhdes de
pessoas sao afetadas pela cardiopatia
reumatica com significante numero
requerendo repetidas hospitalizacoes e até
cirurgia cardiaca apos 5 a 20 anos." No Brasil,
no periodo de 1991 a 2011, estudo mostra que
entre 1.000 individuos, 1 a 2 possuem
cardiopatia reumatica.’

No mundo, dentre as doencas
cardiovasculares, dados da OMS mostram a
prevaléncia maior de mortes por cardiopatia
reumatica entre as mulheres (1,5%) quando
comparadas aos homens  (1,0%)." As
manifestacoes clinicas envolvem dispneia aos
esforcos e fadiga progressiva como resultado
de baixo débito cardiaco®, o que pode afetar a
satisfacdo das  necessidades = humanas
bioldégicas de sono e repouso, exercicio e
atividade fisica, cuidado corporal,
sexualidade, bem como as psicossociais de
aceitacao, autoestima e  autoimagem,
afetadas pela limitacdo de condicoes fisicas
para o exercicio de atividades cotidianas.* *

Estudos sobre a mulher cardiopata com
acometimento  valvar sdo  necessarios,
considerando-a como uma pessoa que ao
mesmo tempo em que precisa conviver com as
limitacées impostas pela doenca, depara-se
com demandas relativas ao cuidado da familia
e lar juntamente com as demandas do
trabalho remunerado, pois houve um
crescente impulso de ingresso feminino no
mercado de trabalho (de 35,4%, em 2000,
para 43,9%, em 2010), ingresso este mais
acentuado do que o dos homens (de 61,1%, em
2000, para 63,3%, em 2010) °.

Além das limitacbes que a doenca valvar
causa na satisfacao das necessidades humanas
basicas fisioldgicas e psicossociais citadas
anteriormente, a evolucao da doenca valvar
pode exigir tratamento cirdrgico, o que pode
fazer com que o individuo comece a se
deparar com outras situacées potencialmente
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estressantes desde o momento em que recebe
o diagnostico e sao tomadas as decisoes
acerca da conduta terapéutica. No caso da
terapéutica  cirurgica, inclui-se  todo
preparativo da fase pré-operatoria em espera
da cirurgia.

A respeito do estresse e enfrentamento,
Lazarus e Folkman desenvolveram um conceito
de estresse que enfatiza a importancia da
avaliacao individual do evento através de um
processo cognitivo. Tal modelo é designado
Modelo Transacional ou Interacionista do
Estresse, o qual conceitua estresse como “uma
complexa série de fendmenos subjetivos vividos
quando a demanda de um evento taxa ou excede
os recursos de adaptacdo da pessoa” " e
destacam que o estresse nao existe no evento,
mas é o resultado da interacao entre o
individuo e o ambiente onde ocorrem trés
tipos de avaliacao individual: a primaria, em
que se avalia a demanda e se ha recursos de
enfrentamento; e a secundaria, na qual,
diante de ameaca ou desafio, ocorre a
determinacao das estratégias de
enfrentamento ou coping a fim de estabelecer
o equilibrio organico. O coping € conceituado
como “uma constante mudanca de esforcos
cognitivos e comportamentais para gerenciar as
exigéncias externas e/ou internas que sao

avaliadas como taxativas ou que excedem os

recursos da pessoa”. ’"!

No que se refere as situacdes e vivéncias
potencialmente estressantes das mulheres
com valvopatias com indicacao cirurgica,
torna-se fundamental conhecer o seu nivel de
estresse no periodo pré-operatorio, os
estressores percebidos, bem como as
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas
mesmas para direcionar acdes, cuidados de
enfermagem que possam contribuir para a
reducao do estresse neste periodo.

Diante do exposto, o presente estudo busca
identificar o nivel de estresse, estressores
percebidos e estratégias de enfrentamento de
mulheres no periodo pré-operatorio de
cirurgia cardiaca valvar a fim de contribuir
para o conhecimento das necessidades de
cuidado dessas pacientes em fase pré-
operatoria e oferecer subsidios para uma
reflexdo a respeito de uma assisténcia de
enfermagem humanizada e individualizada a
partir do conhecimento do nivel de estresse,
dos focos de intervencao (estressores) e das
ferramentas para intervencao (conhecimento
do enfrentamento) para planejamento da
assisténcia de enfermagem em pré-operatorio
de cirurgia cardiaca valvar. Para tanto, teve-
se o0s seguintes objetivos especificos:
caracterizar o perfil sociodemografico das
mulheres participantes da pesquisa;
identificar os niveis de estresse, os estressores
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percebidos e estratégias de enfrentamento
das participantes; relacionar os niveis de
estresse com as estratégias de enfrentamento
comumente adotadas pelas participantes.

METODO

Estudo descritivo, com delineamento
transversal de abordagem quantitativa,®
realizado no ambulatério do setor de valvula
de uma instituicao hospitalar publica do
municipio de Sao Paulo, referéncia em
cardiologia.

A amostra foi composta por 65 mulheres
portadoras de valvopatia mitral e/ou aértica
com indicacao de terapéutica cirurgica e com
idade igual ou superior a 19 anos que
consentissem participar do estudo e que ja
tivessem sido informadas, pelo seu médico, da
necessidade do tratamento cirirgico e que
estavam cientes da data provavel de
internacao pré-operatéria. Previamente ao
periodo da coleta, este estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao hospitalar local de estudo (n° de
protocolo 3977/2010).

Os dados foram coletados entre outubro de
2010 e setembro de 2011, apos
esclarecimento dos objetivos e finalidade da
pesquisa, e de todo o teor do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) as
pacientes e apos anuéncia das mulheres em
participar da pesquisa com a assinatura do
TCLE.

Para o levantamento do nivel de estresse
autoatribuido foi utilizada uma Escala
Analogica Visual. A Escala Analogica Visual
(EAV) é um tipo de medida psicossocial que
pode ser usada para medir experiéncias
subjetivas, dentre elas a percepcao do
estresse. A EAV consiste em uma linha de 100
mm em que sao medidos os limites da
sensacao ou sentimento que se deseja
verificar.® As participantes foram orientadas
a atribuir um valor que correspondesse ao
estresse vivido desde o momento em que
soube da necessidade da cirargica até o dia de
sua participacao no estudo, ressaltando-se
que 0 corresponde a nenhum estresse e 10 ao
estresse mais intenso possivel. Para o
levantamento dos estressores foi utilizada a
pergunta aberta “O que mais estressou e
estressa a sra. desde que a cirurgia foi
marcada até o dia de hoje?”.

Para a identificacao formas de
enfrentamento (coping) das participantes,
utilizou-se a Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas (EMEP) adaptada
para a populacao brasileira e apresenta
resultados positivos quanto a sua capacidade
psicométrica.'® E composta por 45 itens que
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englobam acoes e pensamentos utilizados para
lidar com demandas externas e internas de um
evento estressante especifico e é dividida em
quatro modos de enfrentamento, a saber:
Problema (busca por resolucao problema ou
reavaliacao da situacao); Emocao (respostas
emocionais negativas); Suporte Social (procura

por apoio social); e Praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos
(pensamentos  relacionados a  praticas

religiosas). As respostas aos itens eram dadas
em uma escala de um a cinco pontos (1 = eu
nunca faco isso; 2 = eu faco isso um pouco; 3
= eu faco isso as vezes; 4 = eu faco isso muito;
5 = eu faco isso sempre). Para complementar
essa avaliacao acerca do enfrentamento foi
realizada uma pergunta aberta “Vocé estd
utilizando outras formas de lidar com a
situacdo?”.’

Os dados foram tabulados em planilhas do
Microsoft Office 2007. Para analise estatistica
dos dados quantitativos foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 16). Para homogeneizar a coleta de
dados, os itens referentes a caracterizacao
sociodemografica, levantamento dos
estressores e os itens da Escala de Modos de
Enfrentamento de Problemas foram
preenchidos ou assinalados pela propria
pesquisadora com a paciente, considerando-se
a possibilidade da participacao de mulheres
com dificuldade de leitura e escrita. Ao
término do preenchimento da resposta as
perguntas abertas foi realizada a validacao
verbal das respostas com as participantes da
pesquisa.

Quanto a analise dos dados, a verificacao
da normalidade das variaveis quantitativas foi
realizada com o teste KS (Kolmogorov-
Smirnov) e para a verificacao da relacao das
variaveis foi utilizado o coeficiente de
Spearman. O coeficiente Alfa de Crombach foi
utilizado para verificar a confiabilidade
interna do instrumento EMEP para a amostra
do estudo obtendo-se um valor de 0,801, o
que demonstra boa confiabilidade do
instrumento utilizado. Os resultados com
p<0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

As respostas oriundas das perguntas abertas
foram classificadas e categorizadas utilizando-
se a técnica de analise de conteldo segundo
Bardin, por abordagem quantitativa, que se
funda na frequéncia de aparicao de
determinados elementos da mensagem através
do processo de categorizacao. A
categorizacao consiste em uma classificacao
de elementos de uma mensagem por
diferenciacao, seguida de reagrupamento por
categorias. As categorias sao rubricas ou
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classes que reinem um grupo de elementos
com caracteristicas comuns (unidades de
registro) sob um titulo genérico.™

RESULTADOS

Com relacdo a valvopatia, a amostra
composta por 65 mulheres apresentou
predominantemente valvopatia mitral, 44
(67,7%). O tempo transcorrido apdés o
recebimento do diagndstico de lesao valvar
em média foi 13,5 anos (mediana de 10 anos,
dp= 12,8 anos), variando entre 2 meses e 40
anos. A média de tempo transcorrido desde o
momento que a paciente soube da
necessidade da cirurgia até a data da provavel
internacdo pré-operatoria foi de 53 dias
(mediana =30 dias, dp= 71,9 dias), variando
entre 2 e 480 dias, periodo em que as
participantes = puderam  reconhecer  as
situacoes estressoras e desenvolver
estratégias de coping para lidar com as
mesmas.

Quanto a caracterizacao sociodemografica,
as participantes tinham idade média de 55,8
anos (mediana =56,dp=13,9), variando entre
26 e 81 anos. Quanto a escolaridade, 37
(56,9%) tinham o ensino fundamental
incompleto, sendo que 23 (35,3%) possuiam o
ciclo basico incompleto.
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Quanto ao estado civil, 36 (55,4%) mulheres
eram casadas/uniao consensual, 57(87,7%)
tinham filhos, 21 (32,3%) residiam com o
marido/companheiro e filhos. Com relacao a
atividade relativa a renda, 27 (41,5%) eram
aposentadas/pensionistas, 17 (26,2%)
referiram ser “do lar”, 12 (18,5%) disseram
estar desempregada ou afastada do trabalho e
as 9 (13,8%) mulheres que disseram que
estavam trabalhando, o faziam na area de
prestacao de servico, sendo que 35 (53,8%)
disseram ser arrimo de familia. Quanto a
religiao, 60 (92,3%) possuiam religiao, sendo
46 (70,8%) praticantes.

O nivel de estresse autoatribuido das
participantes variou de 0 a 10 e a média foi de
5,3 (mediana=5,1 e dp =3,1).

Com relacao aos estressores, ao responder
a pergunta ““O que mais estressou e estressa
a sra. desde que a cirurgia foi marcada até o
dia de hoje?”;, as 65 mulheres vivenciavam o
periodo  pré-operatério  mediato, mas
relataram 115 (100%) estressores relacionados
a antecipacao de situacoes inerentes a todo o
periodo perioperatorio, como mostra a Tabela
1.

Tabela 1. Respostas das mulheres a pergunta aberta sobre estressores, distribuidas em
categorias, segundo periodos do perioperatorio. Sao Paulo, 2011.

Periodo do Perioperatorio n %

Pré-operatorio

Tempo de espera: exames, consultas, cirurgia 18 15,7
Situacdo clinica e tratamento farmacologico 10 8,7
Relacdo com a familia frente a cirurgia 9 7,8
Medo do desconhecido 4 3,5
Atividade laboral (doméstica ou remunerada) 3 2,6
Experiéncias passadas 2 1,7
subtotal 46 40,0

Intraoperatorio
Medo de complicacdes e da morte 25 21,7
Medo da anestesia 4 3,5
Idade como risco cirdrgico 3 2,6
Esternotomia 3 2,6
subtotal 35 30,4
Pos-operatorio

Acontecimentos apos a cirurgia: no lar e na familia 15 13,0
Atividade laboral (doméstica e remunerada) 13 11,3
Medo da recuperacao e evolucao para estado de incapacidade fisica 6 5,2
subtotal 34 29,6
Total 115* 100,0

*Houve mais de uma resposta por cada uma das participantes.

Com relacao ao periodo pré-operatério, na
categoria tempo de espera, destacaram-se a
demora no atendimento da consulta para que
nao houvesse atraso no transporte cedido pelo
municipio de origem (ambulancia), a demora
para a realizacao de exames pré-operatorio e
a espera pela internacao hospitalar para
cirurgia.

Com relacado a situacdo clinica e
tratamento farmacoloégico, os estressores
expressos relacionaram-se com o tipo de

protese valvar e tempo para re-troca valvar, a
necessidade do uso de varios medicamentos, a
presenca de sintomas clinicos como dispneia e
edemas.

Na categoria relacio com a familia
perante a cirurgia, o0 estressor foi
evidenciado pela preocupacdo com a
interferéncia na rotina de seus familiares
(filhos, maridos, netos), bem como a
separacao fisica dos mesmos.
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As atividades laborais também foram
citadas como estressoras no pré-operatoério
ilustradas pelo fato de nao conseguirem
realizar as atividades domésticas e/ou de
trabalho remunerado que exigiam maior
esforco fisico devido a limitacbes fisicas de
indisposicdio e dispneia, causadas pela
valvopatia.

O medo do desconhecido surgiu como
estressor para algumas mulheres diante do
medo de algo que nao se sabe precisar, de nao
saber o que ira enfrentar, de quem ira
acompanha-la na internacao hospitalar. Para
outras mulheres, o fato de ter tido
experiéncias cirlrgicas passadas avaliadas
como experiéncias negativas também foi
citado como estressor e a obrigatoriedade da
internacdo hospitalar no periodo pré-
operatorio demonstra que o ambiente
hospitalar foi percebido como ameaca ou
desafio.

Em relacao ao periodo intraoperatério, as
mulheres também expressaram o medo de
complicagdes durante a cirurgia e da morte
e o medo da anestesia. As mais idosas
citaram a idade como algo preocupante por
reconhecerem que esse fator pode interferir
no andamento da cirurgia e recuperacao.

A esternotomia, o saber como se dara o
acesso a cavidade toracica com rompimento
da integridade corporal com serra elétrica foi
também citada como estressor.

Em relacao ao periodo pés-operatério
foram apontados os acontecimentos apos a
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cirurgia. Nesta categoria, as mulheres
expressaram predominantemente a vontade
de ser uma mulher ativa e independente para
a organizacao do lar e o desejo de nao
precisar ficar inativa no pos-operatorio
durante sua recuperacao. Por outro lado,
também foram expressas as preocupacdes e
medos relacionados a recuperacao e cuidados
pos-operatorios que poderiam ocasionar
alteracoes nas rotinas dos familiares que
exercem suas atividades laborais apontando a
sua percepcao em relacao a troca de seus
papéis no relacionamento cuidador x objeto
de cuidados.

Para outras mulheres pensar nas atividades
domésticas e remuneradas gerava estresse
pelo receio de nao conseguir exercer suas
atividades de mae, cuidadora do lar e de
trabalhadora, inclusive  atendendo ao
cumprimento das responsabilidades
(demanda) acerca do provimento financeiro e
cuidado com lar e filhos.

O medo da recuperacao e evolucao para
estado de incapacidade fisica também surgiu
como estressor diante do receio das
complicacoes relacionadas ao ato anestésico e
cirirgico, o medo da propria cirurgia, da
anestesia, de morrer, da UTl e de cicatrizes
que pudessem ficar.

As estratégias de enfrentamento e
respectivas médias de escores, segundo a
EMEP, foram focadas predominantemente nas
praticas religiosas/pensamentos fantasiosos
conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2. Médias das pontuacbées dos focos de enfrentamento da

EMEP. Sao Paulo, 2011.

Focos de enfrentamento (coping)

Média Mediana Desvio

padrao
Praticas religiosas /pensamentos 3,95 4,00 0,52
fantasiosos
Problema 3,79 3,83 0,64
Suporte Social 3,31 3,25 0,86
Emocao 2,07 2,07 0,48

As respostas provenientes da pergunta
“Vocé esta utilizando outras formas de lidar
com a situacdo?” totalizaram 144 repostas,
pois, por vezes, uma mesma participante
relatou mais de uma forma de lidar com a

situacdo. Essas repostas geraram quatro
categorias: Emocdo, Praticas religiosas,
Suporte social e Problema, conforme mostra
Tabela 3.

Tabela 3. Respostas das mulheres a pergunta aberta sobre
enfrentamento, distribuidas em categorias. Sao Paulo, 2011.

Categoria N° de citacoes %

Emocao 64 444
Pratica religiosa 38 26,4
Suporte Social 27 18,8
Problema 15 10,4
Total 144* 100,0

* Houve mais de uma resposta por cada uma das participantes.

A categoria Emocao foi composta por
relatos de procura por se afastar ou fugir do
problema diante do desejo de nao falar sobre
a doenca e dormir, nos esforcos dirigidos para

a compensacao de ansiedade como
intensificacdo de habitos alimentares, no
autocontrole dos sentimentos como tentativa
de transparecer que esta tudo bem e na
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tentativa de esquecimento com distracoes
com uso da televisao, realizacao de atividades
domésticas, voluntariado e atividades
manuais, por exemplo, realizacao de croché e
com préprio trabalho remunerado e
isolamento social.

A categoria Praticas religiosas foi composta
por relatos de oracao e fé como sustento e
forca para enfrentar a situacao, confianca em
Deus como provedor de forca e amparo,
leitura da biblia e ida as igrejas e utilizacao
de meios de comunicacao (televisao) para
assistir programas religiosos, bem como
utilizacao de mUsicas
gospel/catdlicas/evangélicas.

A categoria Suporte social foi composta por
relatos que descrevem a presenca de
familiares, amigos e vizinhos através de lacos
fraternos para alivio da tensao, expressos por
citacao de procura por dar e receber maior
atencao familiar, procura por nao ficar
sozinha, sair e estar na presenca de amigos,
conversas com 0s irmaos, os parentes e
amigos da comunidade religiosa, dialogos
sobre a cirurgia e exames com filhos e
vizinhos, passeios com filhos.

A categoria Problema foi composta pela
busca por conhecer o desconhecido através de
informacoes a respeito da cirurgia e o fato de
procurar controlar o problema diante da
adesao a terapéutica medicamentosa e
mudancas de habitos de vida ilustrados por
citacoes que discorrem sobre uso correto de
medicacOes, tentativa de cessacao do
tabagismo, utilizacdo dos meios de
comunicacao (internet) para estudar sobre a
cirurgia, conversa com profissionais da saude
a respeito da cirurgia, com pessoas que ja
passaram pela experiéncia cirurgica cardiaca
e busca por conhecer o hospital e os
profissionais.

Quanto a verificacdo do relacionamento
entre nivel de estresse e a Escala de Modos de
Enfrentamento, verificou-se que houve
correlacao fraca, porém positiva e significante
(Spearman r=0,294 e p = 0,019) entre nivel de
estresse e foco na emocao, em que o maior
uso de estratégias focadas na emocao esteve
relacionado com maior estresse autoatribuido
pelas participantes do estudo.

As estratégias de enfrentamento focadas no
problema apresentaram relacao positiva e
significante com outras duas estratégias:
suporte social (Spearman r = 0,378 e p=0,002)
e praticas religiosas (0,397 e p<0,001),
portanto, quanto maior o enfrentamento
focado no problema, maior a busca por
suporte social; e quanto maior o foco no
problema, maior a pratica religiosa.
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DISCUSSAO

Com relacao a valvopatia, a predominancia
de valvopatia mitral (67,7%) corroborou com o
encontrado em literatura." De acordo com os
resultados apresentados, as respostas das
mulheres que compuseram a amostra deste
estudo evidenciaram as esferas bioldgicas
(limitacoes fisicas causadas pela doenca, o
tratamento medicamentoso, a esternotomia e
preocupacao com o impacto da idade no
andamento da cirurgia como estressores),
psicologicas (o tempo da espera pela cirurgia
e exames, 0os medos do desconhecido, da
morte da anestesia e da evolucao da cirurgia
para estado de incapacidade e experiéncias
passadas como  estressores e como
enfrentamento identificou-se a fuga e esquiva
da situacao, autocontrole dos sentimentos,
intensificacao de habitos alimentares), sociais
(preocupacao com a familia e lar e com
trabalho remunerado e como enfrentamento
identificou-se a busca por interacao com
familiares, amigos e vizinhos e por membros
da comunidade religiosa) e espirituais (com a
leitura da Biblia, oracées, busca por
programas religiosos na TV, idas a igreja e
citacdo da fé como formas de enfretamento
utilizadas).

Observou-se que o estresse das mulheres
desta amostra esteve relacionado a familia e
pode ser explicado pelo nao cumprimento da
responsabilidade e demanda interna’ de
cuidadora, ao desempenho de seu papel social
enquanto mae e cuidadora em que o periodo
de internacao hospitalar pode ocasionar
incerteza quanto a seguranca e bem-estar de
seus filhos, indo ao encontro dos esteredtipos
de género (crencas relativas as atividades
adequadas aos homens e as mulheres,’? em
que as proprias mulheres desta amostra
exemplificam em seus relatos sua associacao
as atividades relativas a familia e ao lar (com
responsabilidades de organizacao da vida
cotidiana da familia).”*

E importante ressaltar que as exigéncias e
demandas externas e internas
(responsabilidades com familia e trabalho)
com as quais essas mulheres se deparam
podem expor a mulher com acometimento de
saude a inumeros fatores que podem causar
sofrimento e estresse diante da busca por
satisfazer e desempenhar as atividades de
mulher, mae e trabalhadora. Nesse sentido, a
mulher com valvopatia precisa ser cuidada e
assistida em sua integralidade, devendo ser
vista como ser humano inserido no contexto
social vigente como mulher-mae, mulher-
esposa e mulher-trabalhadora, pois segundo
dados do Fundo de Desenvolvimento das
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Nacoes Unidas para a Mulher, as mulheres que
se inserem no mercado de trabalho no Brasil
sdo mais velhas, casadas e maes.

A demora para a realizacao de exames pré-
operatorios e a espera pela internacao
hospitalar para cirurgia geraram estresse, o
que pode ser explicado pela expectativa de
resolucao rapida do problema de saude ou
anseio pela melhora da qualidade de vida
muitas vezes comprometida por limitacoes
fisicas provocadas pela cronicidade da
doenca, uma vez que os sintomas e
necessidade de tratamento farmacologico
apareceram como estressores ao interferirem
nas necessidades humanas basicas de
respiracdo e sono causando limitacdes na
realizacdo de atividades domésticas e
laborais.

Em estudo com mulheres portadoras de
valvopatia mitral foi relatado que as mulheres
sentiam-se limitadas para as tarefas diarias e
com vida modificada pela doenca.* Em estudo
com pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca, descreve-se que as preocupacoes
dos pacientes giram em torno do processo de
recuperacao e das implicacdes nas atividades
diarias; da manutencao dos objetivos de vida;
da preocupacdo com nao cumprimento das
responsabilidades com as pessoas
significativas.'®

O medo apareceu como estressor nesta
amostra, relacionado a anestesia, a cirurgia, a
morte e ao desconhecido, a recuperacao
hospitalar e domiciliar apos a cirurgia, diante
da submissao a anestesia geral e cirurgia de
grande porte. Semelhantemente, estudo com
pacientes em pré-operatério de cirurgia
cardiaca identificou que na vivéncia do
periodo pré-operatorio, o paciente se sente
ameacado, com medo de morrer."’

O medo da cirurgia, da anestesia, de
morrer, da Unidade de tratamento Intensivo,
da agressao tecidual foi vivido pelas mulheres
deste estudo com emocdes e expectativas
contraditorias, pois ao mesmo tempo em que
as mulheres relatam ter medo, elas querem
que a cirurgia ocorra sem espera para
internacao. Este dado é fortalecido por
autores que citam que o ato cirlrgico é
evento visto pelo paciente como paradoxal,
pois, ao mesmo tempo em que lhe alivia dores
e é eficaz no tratamento de doencas, é
também um ato de agressao ao organismo,
que o induz a desenvolver mecanismos de
enfrentamento.'® Tais achados se
relacionaram com a identificacao da cirurgia
Ccomo uma ameaca para o individuo, ao mesmo
tempo em que o desafio de supera-la se
configura como uma nova oportunidade de
viver com uma melhor qualidade de vida.
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A respeito da ambiguidade ameaca x
desafio, o Modelo Interacionista do Estresse
discorre ao conceituar o estresse que ha
alguns fatores que podem influenciar na
avaliacao e um evento como uma ameaca, a
saber: nimero e complexidade da
situacao/evento, novidade da situacao,
autoestima, valores da pessoa, suporte social,
duracao da ameaca e a controlabilidade da
situacdo, interagem na percepcao e
manifestacdo do estresse. ’

Ainda com relacao ao procedimento
cirargico, o conhecimento a respeito de como
se dara o acesso a cavidade toracica e o medo
de cicatrizes foram citados como estressante,
corroborando com dados encontrados em
estudo com pacientes em pré-operatério de
cirurgia cardiaca, no qual foi relatada a
preocupacao com a integridade fisica."”

Outro aspecto relacionado ao procedimento
cirargico é o tipo de prétese valvar. A escolha
da mesma foi citada como estressor, tendo em
vista o tempo de retroca, ou seja, a
antecipacdo de um novo momento pré-
operatorio no futuro, além do momento
vivenciado.

A preocupacao com a recuperacao pos-
operatoria esteve permeada pelo fator
“idade”. O reconhecimento da idade como
estressor pode advir do reconhecimento da
perda da capacidade funcional como algo
incontrolavel que foge a governabilidade." De
fato, a idade é fator que merece atencao,
visto que os pacientes idosos apresentam
menores reservas fisioldgicas  quando
comparados aos pacientes mais jovens ® e
talvez as pacientes deste estudo, direta ou
indiretamente, tiveram consciéncia de que as
modificacdes fisiologicas em seu corpo
poderiam interferir no bom andamento da
cirurgia e recuperacao pos-operatoria.

A antecipacao de experiéncias relativas ao
pos-operatorio também apareceram como
estressores relacionados a familia e ao
trabalho. O fato de se tornar objeto de
cuidado, de nao conseguir cumprir seus papeis
sociais de mae, cuidadora do lar e de
trabalhadora, provedora financeira do lar e
filhos foram fatores estressores dessas
mulheres.

Diante desses estressores, percebe-se que
apesar de apresentados didaticamente em
periodos pré, intra e pos-operatorios neste
estudo, os mesmos foram sendo reconhecidos
como tal ao longo da experiéncia de cada
mulher com o recebimento do diagndstico de
tratamento cirdrgico para valvopatia durante
o) periodo pré-operatorio mediato,
antecipando dessa forma possiveis
acontecimentos  futuros.  Muitos desses
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estressores poderiam ser trabalhados durante
a visita pré-operatoria de enfermagem, uma
vez que esta € entendida como uma
ferramenta para conhecer os sentimentos dos
pacientes em pré-operatorio de cirurgia
cardiaca e a necessidade psicossocial de
educacdao a salde, no que diz respeito a
orientacoes referentes ao preparo pré-
operatério e a orientacées relativas aos
periodos trans e pos-operatorio.’’ De fato,
estudo identificou que pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca citaram alguns assuntos a
serem abordados no periodo pré-operatoério
que poderiam auxilia-los como orientacoes a
respeito do ambiente da recuperacao pos-
operatoria, procedimento cirurgico, ambiente
do centro cirlrgico, uso de dispositivos
(drenos, sondas), seguranca e apoio emocional
e orientacao a familiares.”

Com relacao a escala de Enfrentamento de
Problemas, as mulheres deste estudo focaram
seu enfrentamento primeiramente em praticas
religiosas/pensamentos fantasiosos, no
problema, no suporte social e na emocao.

O enfrentamento por praticas religiosas se
destacou como enfrentamento pela EMEP
ilustrando o perfil sociodemografico das
mulheres em que 92,3% possuiam religiao e
70,8% se consideraram praticantes. Foi
também a segunda categoria mais citada
(26,4%) proveniente das respostas a pergunta
aberta. Ainda, as praticas religiosas estiveram
associadas positivamente, de forma
estatisticamente significante, com o]
enfrentamento com foco no problema, de
forma que, quanto maior o foco nas praticas
religiosas, maior o foco no problema.

Tais resultados podem ser refletidos com
apontamentos de um estudo no qual se
discorre que as crencas religiosas funcionam
como mediador cognitivo da avaliacao dos
eventos em casos de enfermidades
instaladas.”

A respeito do enfrentamento focado no
problema, este foi o segunda forma de
enfrentamento adotada pelas mulheres deste
estudo a partir da Escala EMEP, corroborando
esses resultados, o enfrentamento focado no
problema também foi encontrado (juntamente
com como enfrentamento que predominou
entre pacientes de cirurgia cardiaca,? porém
ao dar abertura para as mulheres
verbalizarem sobre outras formas que
encontraram para lidar com a situacao pré-
operatoria, este tipo de enfrentamento foi o
menos relatado(10,4%) cujas respostas
giraram entorno da busca por conhecer o
desconhecido através de informacdes a
respeito da cirurgia e do autocuidado com
relacdo aos habitos de vida.
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O enfrentamento com foco no suporte
social foi a terceira forma de enfrentamento
das mulheres identificado pela EMEP e
terceiro mais relatado pelas mulheres a partir
da pergunta aberta (18,8%), giraram em torno
da presenca de familiares, amigos e vizinhos
atrelados ao suporte através de lacos
fraternos para alivio da tensao expressos por
interacao entre os grupos socais nos quais as
mulheres estao inseridas. Corroborando esses
resultados, o suporte social também foi
encontrado como forma de enfrentamento
entre pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.®

Ainda a respeito do suporte social, este
esteve associado significativamente ao
enfrentamento com foco no Problema pela
analise da EMEP, o que leva a refletir sobre a
fonte de apoio que familiares e amigos podem
oferecer em termos nao s6 emocionais, mas
também no que se refere ao suporte
informativo para a busca pela resolucao do
problema.

Neste estudo, em relacao a questao aberta
sobre outras formas de lidar com a situacao,
verificou-se que a categoria Emocao foi
predominante (44,4%) com apontamentos de
acoes voltadas a evitar o problema diante do
desejo de nao falar a respeito, de dormir, de
esforcos para compensar a ansiedade, no
autocontrole de sentimentos, uso de
distracdes, atividades de lazer com uso da
televisao, realizacao de atividades
domésticas, manuais (artesanais), como meios
para esquecimento do problema, ao passo que
na escala EMEP o foco de enfrentamento que
predominou foi o foco nas praticas
religiosas/pensamento fantasioso.

Tal resultado pode ter sido encontrado
devido a nao contemplacao da escala EMEP no
que diz respeito a utilizacao de distracoes
como forma de enfrentamento e também pelo
fato de que diante de perguntas fechadas da
escala EMEP, a resposta de enfrentamento
pode ter sido pontual enquanto que, no
momento em que se possibilita a abertura
para escuta, os problemas emergem e
resolucoes permeiam outras prioridades e
atitudes.

Outra possivel justificativa para o contraste
entre foco no enfrentamento religioso (EMEP)
e emocao (pergunta aberta) pode ter sido
gerada diante da consideracao de que o
enfrentamento religioso pode estar associado
tanto as estratégias orientadas para o
problema quanto para a emocao.*

A questao a respeito das distracées que
podem ser entendidas como evitacao/fuga do
problema esta relacionada a propria
distribuicao dos itens da EMEP nos dominios. O
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item “tento esquecer o problema” esta dentro
do dominio de “praticas religiosas/
pensamentos fantasiosos”. No artigo da
analise da referida escala, as autoras relatam
que este item foi mantido no dominio da
religiao diante da consideracao da populacao
que elas estudaram, de que a tentativa de
esquecer o problema representa uma postura
de esquiva e que acoes religiosas ou misticas
poderiam auxiliar no afastamento do
problema da mente, afastando, assim, a
situacdo de estresse com pensamentos
voltados para a fé.°

Apesar da diferenca entre as classificacoes
de utilizacdo de estratégias focadas nas
praticas religiosas (escala EMEP) e da citacao
(em pergunta aberta da EMEP) de acdes que
concorrem para enfrentamento focado na
emocao, é inegavel que se deve atentar para
0s aspectos psicoespirituais dos pacientes em
situacao pré-operatéria, uma vez que o
paciente traz consigo suas crencas e valores
como ferramentas para lidar com os
estressores que passa a reconhecer.

CONCLUSAO

As pacientes em periodo pré-operatorio
mediato demonstraram nivel médio de
estresse  cujos  estressores  estiveram
relacionados a familia com destaque para os
filhos, cuidado com o lar e manutencao ou
possibilidade de retorno ao trabalho apos a
alta hospitalar e recuperacao pos-operatoria e
desenvolvem acdes primeiramente voltadas a
praticas religiosas (EMEP) e emocao (pergunta
aberta). Nessas situacdes, compreendendo a
paciente como ser humano que desenvolve
seus diversos papeis sociais, a enfermagem
pode e deve atuar no cuidado integral como
promotora e facilitadora no enfrentamento ao
estresse pré-operatorio.

E necessario considerar a importancia de
subsidiar as pacientes com a informacao a
respeito do periodo perioperatério, pois é
possivel que a paciente que souber o qué e
como ira enfrentar a situacao cirlrgica (se
assim desejar estas informacdes) reaja com
menor estresse e mais qualidade de vida
durante o periodo perioperatério de cirurgia
cardiaca valvar, em que um bom momento
para isso € a consulta de enfermagem no pré-
operatoério mediato e visita de enfermagem no
periodo pré-operatoério imediato, bem como
se faz importante trabalhar com equipe
multiprofissional, incentivar a participacao
dos familiares e amigos nas consultas e
exames pré-operatorios e em todo o periodo
perioperatoério, solicitar lideres religiosos
durante a internacao, caso a paciente deseje,
pois as redes de apoio social e religioso se
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mostraram como fatores relevantes no
enfrentamento ao estresse pré-operatorio das
mulheres deste estudo.

E importante ainda o funcionamento do
sistema de referéncia e contrarreferéncia,
tendo em vista que essas mulheres ao
receberem alta hospitalar apds a cirurgia
serdo reinseridas na sociedade.

Diante dos achados e discussao anteriores,
estudos com tamanho amostral maior podem
ser muito Uteis para estudar mais
detalhadamente os aspectos que envolvem o
reconhecimento de estressores e
enfrentamento de mulheres em pré-operatorio
de cirurgia valvar tendo em vista o periodo
perioperatorio, os papéis sociais desenvolvidos
pelas mulheres na sociedade atual e a
cronicidade da doenca com suas limitacoes e
consequéncias na vida social e familiar. Talvez
estudos em que se oportunizem o relato
aberto das participantes, sem utilizacao de
escalas fechadas, identifiquem mais
profundamente as questoes referentes a
percepcao do estresse e estratégias de
enfrentamento de mulheres que vivem a
cronicidade da cardiopatia valvar.
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