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Stress factors for patients undergoing cardiac surgery

|- Abstract =

Objective. To describe the stress factors related to cardiac
surgery and to the environment in an Intensive Care Unit (ICU).
Methodology. Exploratory, descriptive and qualitative study based
on the statements of patients undergoing cardiac surgery. The data
was collected through semi-structured interviews and reviewed
using thematic content analysis. Results. Four categories emerged:
1) Surgical experience: overcoming fear; 2) the ICU environment
and the postoperative period: a difficult experience; 3) unpleasant
experiences: thirst, intubation and pain; and 4) relationship with
health care professionals: impersonality, professional presence
representing safety and comfort, orientation and information
representing safety and clarification. Conclusion. Two groups of
stress factors were identified: the intra personal (thirst, pain and
others) and extra personal related to the environment.

Key words: thoracic surgery; postoperative period; stress,
psychological; intensive care units.

Factores estresantes para el paciente
sometido a cirugia cardiaca

== Resumen =

Objetivo. Describir los factores estresantes relacionados con
la cirugia cardiaca y al ambiente en una unidad de cuidados
intensivos (UCI). Metodologia. Estudio exploratorio, descriptivo,
cualitativo de las narrativas de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Mediante entrevistas semiestructuradas se recolectaron
los datos y se revisé el contenido por anélisis tematico. Resultados.
Emergieron cuatro categorias: 1) experiencia quirlrgica: el miedo
como algo ya superado; 2) el ambiente de la UCI y el post-
operatorio: experiencia dificil; 3) experiencias desagradables: sed,
entubacion y dolor; y 4) relaciones con profesionales de salud:
impersonalidad, presencia profesional que significa seguridad
y confort, orientacion y formacion significado de seguridad y
mayores informaciones. Conclusion. Fueron identificados dos
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grupos de factores estresantes: los intrapersonales (sed, dolor, entre otros) y extra-personales, relacionados
con el ambiente.

Palabras clave: cirugia toracica; periodo postoperatorio; estrés psicoldgico; unidades de cuidados intensivos.
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== Resumo

Objetivo. Descrever os fatores estressantes relacionados a cirurgia cardiaca e ao ambiente numa unidade
de tratamentos intensivos (UTI). Metodologia. Estudo exploratério, descritivo, qualitativo das narrativas de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas
e se revisou o conteldo por andlise tematica. Resultados. Emergiram quatro categorias: 1) experiéncia
cirlrgica: o medo como algo ja superado; 2) o ambiente da UTI e o pdés-operatoério: experiéncia dificil; 3)
experiéncias desagradaveis: sede, intubagao e dor; e 4) relagdes com profissionais de salide: impessoalidade,
presenca profissional que significa seguranga e conforto, orientacéo e formagéo significado de seguranca e
maiores informacoes. Conclusao. Foram identificados dois grupos de fatores estressantes: os intrapessoais
(sede, dor, entre outros) e extra-pessoais, relacionados com o ambiente.

Palavras chave: cirurgia toracica; periodo pos-operatério; estresse psicolégico; unidades de terapia intensiva.

|ntrodugéo

Com o aumento da sobrevida nos Ultimos
anos no universo das cirurgias valvares e de
revascularizacao do miocardio,'? vérios estudos
tém possibilitado a ampliacado do conhecimento
sobre as alteragbes que ocorrem com pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Dentre essas
alteracoes destacam-se a qualidade do sono,® e
distlrbios de estresse pds-traumatico.*®

Também vem sendo investigada a experiéncia de
pacientes durante a permanéncia em unidades de
terapia intensiva (UTI) apds a cirurgia cardiaca,
destacando a visao “esteriotipada” da unidade
devido a idéia que tém do ambiente, a qual se
traduz de forma negativa. a importancia da figura
do enfermeiro e a sensagao de dor.6 O valor da
familia como suporte, salientando o valor da visita,’
e a experiéncia da cirurgia cardiaca relatada por
pacientes, seis meses apds a intervencao.® Outros
estudos abordaram indicadores de resultados tais
como qualidade de vida,®!° cuja a avaliacao tem
revelado melhoria da qualidade de vida apés a
hospitalizagao e evento cirdrgico.
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Por si s6, a hospitalizacao é um evento estressante
e com freqliéncia é narrada como uma experiéncia
traumatica. Soma-se a esse, a cirurgia e a certeza
de passar alguns dias na unidade de terapia
intensiva (UTI). Em um estudo fenomenolégico!
foi revelado que a internacdo em UTI foi vivida
por pacientes como uma experiéncia de vida fora
de controle, onde sentimentos de impoténcia e o
medo do desconhecido geraram experiéncias de
profundo impacto jamais vivido. Em outro, de
revisao sistematica, foi evidenciado que essas
experiéncias possuem um grande potencial
traumatico.'?

A cirurgia cardiaca e o pds-operatério sao
acontecimentos marcantes e singulares para
0 paciente, uma vez que 0 coragdo possui um
significado muito forte para a manutencao de uma
vida saudavel, e a cirurgia neste érgao desgasta
emocionalmente o paciente e sua familia, pela
ameaga a vida, ao futuro e a reestruturagdo do
cotidiano.!3 Como os demais pacientes submetidos
a cirurgia de grande porte, aqueles submetidos



a cirurgia cardiaca sao também encaminhados
para a unidade de terapia intensiva, local onde
vivenciam experiéncias diferentes, que sao tidas
como fontes geradoras de estresse.!*

Todavia, a despeito desses estudos, poucos tém
sido aqueles voltados a investigar narrativas
de pacientes com relacao a cirurgia e a sua
permanéncia numa unidade po6s-operatéria
especializada, com o propésito de ampliar o
conhecimento das fontes geradoras de estresse.
O conceito de estresse, usado na area da salde
pela primeira vez por Hans Seley, o denomina
como o conjunto de reacOes desencadeado por
um estimulo percebido como ameagador a
homeostase, a uma situacdo que exige esforco de
adaptacao.!®

A influéncia de fontes geradoras ou estimuladoras
de estresse é reconhecida pelas enfermeiras
teoristas Betty Neuman e Jean Watson.!® A
primeira construiu um modelo tedrico a partir
de uma visao multidimensional de individuos
que se encontram em constante interacdo
com estressores ambientais, dentre esses o0s
intrapessoais. Nesse modelo, as intervencoes
visam a reducao dos fatores de estresse e das
condicOes adversas que sao potenciais ou reais
em qualquer situacdo clinica. Para Watson,
o estresse ¢ um fator importante, que causa
desarmonia, afeta a saude e desencadeia doenca.
A compreensdo das percepcOes que a pessoa
tem da sua situacéo na qual se encontra ajuda
a enfermeira a preparar um plano para aliviar o
estresse do acontecimento.!®

Assim, devido a base de conhecimento limitada
sobre a percepcao subjetiva do paciente em
relacao a cirurgia cardiaca e permanéncia em
uma UTI, o presente estudo teve por objetivos:
investigar nas narrativas de pacientes os fatores
estressantes relacionados a cirurgia cardiaca e ao
ambiente da UTI.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de
abordagem qualitativa, que buscou identificar nas
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narrativas dos pacientes os fatores estressantes
relacionados a cirurgia cardiaca e ao ambiente
da UTI. O estudo foi desenvolvido no Hospital
das Clinicas de Ribeirao Preto (HCRP), junto
a enfermaria da clinica cirlrgica, local onde os
pacientes sdo encaminhados apds receberem alta
da Unidade Pds-operatéria de Cirurgia Toracica e
Cardiovascular.

A coleta dos dados iniciou ap6s aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica desse hospital. Dessa
forma o estudo seguiu as diretrizes e normas
que regulamentam a pesquisa envolvendo seres
humanos contidas na resolucao de Helsinque
(1989) que fundamentam a RESOLUCAO 196/96
do Conselho Nacional da Salde. A populacao do
estudo foi constituida por pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca que permaneceram internados
na UTI e posteriormente transferidos para
a clinica cirGrgica. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: ter 18 anos ou
mais, estar consciente e orientado, e concordar
em participar do estudo. Diante desses critérios, a
amostra estudada foi composta por oito pacientes
adultos submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio ou valvar. Nao houve recusa em
participar do estudo.

Os potenciais pacientes foram convidados
a participar do estudo. Inicialmente foram
apresentados os objetivos e a conducao da
pesquisa, em seguida foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apos a concordancia, foi assinado o TCLE pelos
participantes e pesquisador. Foi garantida a nao
identificacao dos pacientes nos resultados desta
investigacao. Assim, para garantir o sigilo, estes
foram identificados pela palavra “paciente”
seguida do nimero que correspondiam (exemplo:
paciente 1).

Com o intuito de melhor apreender a realidade
contextual de cada um dos pacientes foi utilizado
um instrumento contendo duas seg¢des. Uma,
com os itens sexo, idade, situacéo civil, grau
de escolaridade; itens sobre dados clinicos do
paciente e tempo médio de internacdo na UTI.
Outra secao com a seguinte questao orientadora:
“Gostaria que o senhor (a) me falasse sobre a sua
experiéncia de ter sido submetido (a) a cirurgia
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cardiaca e de ter permanecido na unidade
especializada apos a cirurgia. Como o (a) senhor
(a) descreveria?” Essa questao foi elaborada sem
a inclusao dos termos estresses, estressores ou
fatores estressantes, com a intencionalidade de
evitar inducao as respostas. O método adotado
foi entrevista semiestruturada com a técnica
narrativa. Todos os participantes do estudo
foram entrevistados por uma das pesquisadoras.
As entrevistas foram gravadas. A amostra foi
delimitada utilizando-se da técnica de saturacgéo.
Quando as convergéncias dos contetdos das falas
dos pacientes apresentaram repeticoes, a coleta
dos dados foi encerrada.'’

As entrevistas foram transcritas na integra, e as
gravacoes foram conservadas para possibilitar
informacao paralinguistica.!®* A andlise dos
dados deu-se mediante analise de conteldo, na
modalidade analise temaética.'® Consideram-se
assim as seguintes etapas: a) leitura fluente das
entrevistas a fim de “tomar” parte do contelido
das entrevistas e conhecer a realidade de cada
paciente; b) agrupamento dos depoimentos,
destacando as unidades significantes; c)
reagrupamento das diferentes unidades em
grandes categorias, adicionando as variantes das
falas para o mesmo tema. Ao final da analise
emergiram as categorias analiticas.

Resultados

Entre os oito pacientes estudados, a idade variou
entre 25 e 73 anos, seis eram do sexo masculino e
sete eram casados ou viviam com companheiro (a).
Em relacdo ao grau de instrucao, cinco possuiam
0 primeiro grau incompleto, dois primeiro grau
completo e um nao era alfabetizado. Dentre
os tipos de cirurgia, quatro foram submetidos
a cirurgia de revascularizacao do miocardio e
quatro a correcao de valva cardiaca. Apenas um
dos pacientes apresentou complicagbes no pos-
operatério, e na andlise dos dados esse fator nao
se mostrou relevante. No tocante a permanéncia
dos pacientes na UTI, verificou-se que o tempo
médio de internacéo foi de 49 horas.
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As falas dos pacientes levaram a identificagao de quatro
categorias analiticas: experiéncia cirirgica: o medo como
algo j& superado; ambiente da UTI e pos-operatério:
experiéncia dificil; experiéncia desagradavel: sede,
tubo e dor; as relagdes com os profissionais de salide:
impessoalidade, presenca profissional  significando
seguranca e conforto; e orientacdo e informacéo
significando seguranca e esclarecimento.

Experiéncia cirlrgica: o medo como algo ja
superado. A experiéncia da cirurgia significou,
para alguns pacientes, a Ultima alternativa, um
procedimento necessario e de grande risco: eu
vinha tentando de outra maneira desobstruir as
veias, mas, como nao houve sucesso... partir para
uma técnica que vem a ser a cirurgia (paciente 4).
Na condicéo que eu estava... entdo o remédio nao
adiantava... o remédio era a cirurgia (paciente7).
Eu descreveria uma cirurgia de grande risco
(paciente 4). Fiz outras cirurgias, mas que nem
essa ndo (pausa) igual a essa nao (paciente 5).
A percepcao de resultado positivo, amenizando
ou anulando a sensacdo de medo do periodo
pré-operatoério, foi abstraida na fala de alguns
participantes: com medo, a gente vai mesmo
(paciente 2). Té satisfeito, entdo esse medo,
aquela coisa, parece que enterrei num lugar... se
tivesse que fazer outra eu até faria (paciente 6).

Ambiente da UTI e pds-operatdrio: experiéncia
dificil. De acordo com a experiéncia vivenciada,
a UTl e o pés-operatério de cirurgia cardiaca,
sao percebidos por alguns pacientes como
isolamento, periodo dificil: a gente fica isolada,
sem ter uma pessoa da familia (paciente 1).
A recuperacédo que é dificil, ndo é facil néo,
a gente precisa ter forca de vontade (paciente
3). O mais custoso é ficar la aqueles trés dias
(paciente 7). Alguns pacientes referiram o
estado de restricao, a mobilidade diminuida, e
a dependéncia em que se encontravam: a unica
coisa que tenho a reclamar mesmo é sobre ficar
deitado demais, nao pode levantar, ndo pode
sair, ndo pode nada... (paciente 2). A gente quer
subir logo para a enfermaria por que aqui tem
liberdade (paciente 3). Queimava as costas,
por que vocé fica numa posicdo muitas horas
(paciente 6). Aqui em cima ja é bem melhor por
que vocé se movimenta, vocé anda, vai para |8,



vem para ca, vai ao banheiro... (paciente 8). O
barulho produzido pelos aparelhos e profissionais,
nao conseguir dormir e a atemporalidade foram
também identificados: tem alguns aparelhos 14
que apitam bastante... nao conseguia dormir
(paciente 1). O telefone perturba... na hora que
vocé ta cochilando ele toca muito alto (paciente
2). Eu comecava a querer dormir, aquele barulho
de gente... eu nao dormir de jeito nenhum
(paciente 7). Que lugar estranho... vocé ndo sabe
se é dia ou noite (paciente b).

Experiéncia desagradavel: sede, tubo e dor.A
sede se refletiu como um fator muito estressante
para alguns pacientes: sede, da bastante... é
muito dificil (paciente 1). A gente quase morre
de sede (paciente 2). O duro é a sede, da uma
sede que vocé vé a pessoa lavando o chéo...
escuta aquele barulho de dgua, aquela coisa, da
vontade de pular 14 (paciente 6). Eu quase morri
de sede (paciente 7).

A canula endotraqueal se refletiu como uma
experiéncia ruim e desesperadora: vocé vai
acordando, acordando, percebendo uma coisa
assim na garganta (paciente 6). Eu achei que
ia morrer, aquele troco na minha boca... aquela
mangueira, entrei em péanico (paciente 8). A
desentubacao se refletiu negativamente: Acordei...
eu tava sendo desentubado... falaram para ter
calma que néao ia doer... senti muita dor na hora
(paciente 2). Apds a cirurgia, a desentubacéo...
eu achei muito ruim (paciente 3).

A dor foi um sintoma referenciado pelos pacientes,
estando relacionada a incisao cirlrgica, a nausea
e a longa permanéncia no leito: dor em si do
peito, aquela dor tava demais (paciente 8). A
Unica coisa que me incomodou foi o vémito...
por que depois que vocé comeca, vocé evita e da
ansia, e depois é aquela dor intensa (paciente 5).
Era uma dor nas costas que era a mesma coisa
de ta arrancando um osso Ia dentro (paciente 2).

As relacoes com os profissionais
de saude: impessoalidade,
presenca profissional significando
seguranca e conforto; orientacao e
informacao significando seguranca e
esclarecimento
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A impessoalidade com relagcdo aos profissionais
de salde foi uma caracteristica abstraida das
falas de alguns pacientes quando se referiam ao
atendimento recebido pelos membros da equipe de
salde: me levaram para o centro cirdrgico... eles
tratam a gente muito bem (paciente 1). O cara
que aplica a anestesia conversou comigo, foram
dois rapazes... ndao lembro o nome (paciente 2).

A nao identificacdo dos profissionais de salide pelo
nome significou uma caracteristica natural entre
alguns dos entrevistados. Pelo fato do presente estudo
ter sido desenvolvido em um hospital universitario,
talvez explique a impessoalidade observada através
das falas dos pacientes quando se referiam a
assisténcia recebida, uma vez que em hospitais de
ensino o paciente é constantemente abordado por
muitos profissionais, docentes e alunos, dificultando
a retencao na memaria dos nomes.

Mesmo sem identificar os membros da equipe de
salide pelos nomes, a presenca dos profissionais
significou seguranca e conforto: ndo te deixam
nem um minuto (paciente 1). Cada enfermeira
fica para uma pessoa, aquela enfermeira fica
sempre atenta (paciente 2). O fisioterapeuta tem
me ajudado muito (paciente 3). As enfermeiras
e 0s médicos sdo amigos da gente, entao eu me
senti segura (paciente 5).

A orientacdo e a informacao significaram saber
0 que iria ocorrer, acontecer o planejado: eu
lembrei de tudo aquilo que era planejado pela
equipe da cardio (paciente 4). Por outro lado,
outros pacientes, mesmo tendo sido informados
e orientados a respeito do pds-operatério,
apresentaram narrativas contraditérias: eu acho
que é uma tensédo a gente nao saber o que vai
acontecer (paciente 1). A maior dificuldade é
0 desconhecimento (paciente 3). Possivelmente
essa contradicao esteja justificada pela exposicao
a altos niveis de estresse.

Discussao

Experiéncia cirirgica: o medo como algo ja
superado. Observou-se que alguns pacientes
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demonstraram sentimento de “etapa vencida”,
como se sentissem que o pior j& havia passado. O
medo foi um sentimento mais remetido ao periodo

pré-operatério, quando se referiram a tensao
inerente a esse momento que antecede a cirurgia.

Ambiente da UTI e pds-operatdrio: experiéncia
dificil. Os resultados coincidem com a literatura
nacional e internacional que considera a
permanéncia na UTI o periodo mais dificil para
0 paciente, por se encontrar numa situacao nova,
cercado por aparelhos e exposto a ruidos,!®??
gerando estresse e alteracao emocional.?® A falta
de referencial do dia e da noite foi Oidentificada
em um estudo desenvolvido no Brasil com
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que
permaneceram na UTIl no pds-operatério.b Para
0s autores a atemporalidade é uma questao mais
complexa do que se poderia imaginar a principio,
significando “uma privacao do que esta estrutura
temporal simbolicamente significa, ou seja, uma
maneira de reorganizar-se, reestruturar-se e
reconhecer-se diante da vida”.®

Experiéncia desagradavel: sede, tubo e dor.
Durante as primeiras horas do pds-operatério
de cirurgia cardiaca é mantido um controle
hidrico rigoroso a fim de diminuir os riscos de
complicagcdes provenientes do excesso de liquido
no espago extracelular. Por outro lado, o paciente
sente-se agredido com a limitagdo de ingestao de
liquidos, chegando algumas vezes ao desespero,
por nao entender ou nao aceitar esse controle.
Outros estudos tém identificado a sede como um
fator estressante para os pacientes numa UTIl. Um
estudo realizado na Espanha utilizando abordagem
qualitativa identificou a sede como um dos fatores
causadores de ansiedade para pacientes nas
primeiras 24 horas ap6s a cirurgia cardiaca.?*
Outro desenvolvido com pacientes jordanianos que
permaneceram internados em uma UTI, utilizando
a escala “Care Unit Environmental Stressor Scale”
identificou a sede como um dos fatores mais
estressantes.?® Tais resultados corroboram com o
entendimento de Newman a respeito da privacao
como fator estressante.!®

No presente estudo, a canula endotraqueal
se refletiu como uma experiéncia ruim e
desesperadora. Os resultados vém ao encontro
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da literatura. Pesquisas realizadas no Brasil e em
outros paises com pacientes que permaneceram
entubados em uma UTI identificaram que
a presenca de tudo endotraqueal significa
um dos fatores mais estressantes para o0s
pacientes.!%21:232527 De acordo com os alguns
autores, uma explicacao para o estresse provocado
pelo tubo endotraqueal no paciente seria a sua
aspiracao, uma vez que durante o periodo em que
0 paciente permanece entubado, ha necessidade
de o tubo ser aspirado regularmente para manter
as vias aéreas pérvias.?’

A dor foi um sintoma referenciado pelos pacientes,
estando relacionada a incisao cirlrgica, a nausea e
alonga permanéncia no leito. Resultados de outros
estudos corroboram com o0s apresentados. Uma
pesquisa desenvolvida com pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca relacionou o sintoma da dor a
varios fatores como a procedimento anestésico-
cirlrgico, ao estado psicoloégico do paciente e
ao ambiente da UTI.?® Em outro estudo a dor
referida pelos pacientes foi analisada como um
sintoma subjetivo e incapaz de se prever com
antecedéncia, o qual pode estar associado aos
procedimentos realizados e desconforto fisico.® De
qualquer forma, a dor referida por esses pacientes
pode ser concebida como estressor interno.

As relacoes com os profissionais de salde:
impessoalidade, presenca profissional significando
seguranga e conforto; orientacao e informacao
significando seguranca e esclarecimento. A nao
identificagcao dos profissionais de salide pelo nome
significou uma caracteristica natural entre alguns
dos entrevistados. Pelo fato do presente estudo ter
sido desenvolvido em um hospital universitario,
talvez expligue a impessoalidade observada
através das falas dos pacientes quando se referiam
a assisténcia recebida, uma vez que em hospitais
de ensino o paciente é constantemente abordado
por muitos profissionais, docentes e alunos,
dificultando a reteng@o na memoria dos nomes.

A cirurgia cardiaca e a permanéncia na UTI
sao acontecimentos singulares que fragilizam
emocionalmente o paciente. Nesse sentido, saber
que esta sendo cuidado por profissionais de
salide que estdo sempre presentes, transmitindo



seguranca e conforto se reflete como protecao.
Uma explicacao que vem ao encontro do observado
no presente estudo talvez seja que, durante a
permanéncia na UTI, o paciente pode regredir
para um padrao infantil de comportamento e um
estado de dependéncia, pois tem de confiar em
estranhos para a realizacao de tarefas simples
como higiene, alimentacdo ou mudanga de
posicao no leito.! Em estudo realizado num
hospital universitario do Rio de Janeiro com
pacientes que permaneceram internados numa
UTI, esses demonstraram satisfacago com a
assisténcia de enfermagem intensivista, e os
fatores estressores que os incomodaram foram os
fisicos e os ambientais.??

Consideracoes finais. Os pacientes, em suas
narrativas, viam a cirurgia como uma etapa a ser
cumprida, pois era a Unica opcao frente ao estado
de salide em que se encontravam. O medo esteve
presente no pré-operatério e os pacientes referiram
esse sentimento como esperado para quem vai
se submeter a uma intervencao cirirgica como a
cardiaca. Esse medo pode ser considerado como
um fator potencialmente estressante.

A sede, o tubo endotraqueal e a dor surgiram
com muita frequéncia nas narrativas, os quais
foram considerados pelas autoras como fatores
potencialmente estressantes. Acredita-se que
o estresse provocado pelo controle hidrico via
oral assim como pelo tudo endotraqueal e a
desentubacéo e pela dor podem ser amenizados
com a adogao de medidas estratégicas.

Os enfermeiros, diante dos fatores estressantes
identificados, podem intervir utilizando técnicas
de intervencOes para aliviar a dor do paciente
e promover uma atmosfera na qual o descanso
seja possivel, com um ambiente com menos
luminosidade, barulho e com a menor interrupcao
possivel. Nas narrativas puderam-se identificar
dois grandes grupos de estressores: intrapessoais
e extra-pessoais. Os intrapessoais foram: sede,
dor, privacdo do sono, mobilidade diminuida,
tubo e atemporalidade. E fatores estressores
extra-pessoais mais significativos foram aqueles
relacionados ao ambiente: barulho de varias
natureza e luminosidade. Ressalta-se que quando
verbalizados, esses fatores se fizeram acompanhar

Fatores estressantes para o paciente submetido a cirurgia cardiaca

de expressoes e entonagdes vocais que induziram
ao entendimento de serem fatores altamente
estressantes.

Assim, os resultados do presente estudo
possibilitaram a compreensao, a partir das
narrativas dos pacientes, de situagdes estressantes
que poderao ser previstas no planejamento da
assisténcia da enfermagem nesse setor, com vistas
a reducao do impacto desses estressores. Desse
modo, o estudo fornece subsidios para melhoria
da prética de enfermagem do servico onde foi
desenvolvido, com vistas a promocao de uma
assisténcia que atente para as necessidades do
paciente cardiaco cirurgico e para a diminuicao do
impacto dos fatores potencialmente estressantes
detectados e seus efeitos negativos na homeostase
e recuperacao do paciente.
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