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Analyze Stress in Patients in Immediate Preoperative

Anélisis del Estrés en los Enfermos en la Situacione del Pre-Operatorio Inmediato

Resumo — Esta pesquisa analisou o
estresse de cem pacientes internados sob
os cuidados da especialidade cirdrgica
urolégica, tanto na situacdo de vida didria
quanto no pré-operatério imediato. Para
tanto, utilizamos um instrumento com
dados sociodemogréficos e um questio-
nério composto de 43 itens, distribuidos
em manifestagSes sométicas e psiquicas
de estresse, que foram pontuadas pe|os
participantes do estudo. Observamos
uma predominancia de pacientes do sexo
masculino (84%), acometidos princi-
palmente de patologias de caréter
benigno (59%), que seriam submetidos
a cirurgias de médio e grande porte
(84%). A maioria (80%) jé havia
passado por procedimentos cirrgicos
prévios. Na prética, predominaram os
individuos com baixa pontuacio total
de estresse nas situagdes de vida didria
e de pré-operatério imediato. A
manifestacdo muscular foi a mais pontua-
da, sobretudo no cotidiano dos indivi-
duos. A anélise dos resultados desta
pesquisa proporcionou melhor com-
preensdo das estratégias de enfren-
tamento que o paciente utiliza para lidar
com as situagoes estressantes.

Palavras-chave — estresse; coping;
Enfermagem Cirdirgica.

Abstract — This investigation analyzes
stress occurrences either in daily life and
immediate preoperative period of 100
urology surgical patients. An instrument

Ana Lucia Siqueira Costa ® Estels Regina Ferraz Bianchi

including the patients’ personal data
records and a 43-item questionnaire
approaching the somatic and psycho-
logical stress manifestations was used for
data collection. Stress manifestation
were scored for both situations
according the patients’ own evaluation.
Observations were made on the male
(84%) affected by benign pathologies
(59%), and those to be submitted to
major and medium surgeries (84%).
Most patients (80%) had been
submitted to previous surgeries. Results
showed the predominance of patients
with low total stress scoring either for
daily life situations and immediate
preoperative period. The comparison
between the total stress scoring among
the studies subjects showed statistical
significance for muscular manifestations
with higher scoring for daily life
situations. Analysis of the present
results provided a better understanding
concerning the coping or adaptation
strategies developed by patients in
order to deal with the stresseful
situations ahead.

Key words — stress; coping; Surgical
Nursing.

Resumen — Esta pesquisa analiza el
estrés de 100 enfermos ingresados en
la especialidad quirdrgica uroldgica, en
las situaciones de la vida diaria y del
preoperatorio inmediato. Fue utilizado
un instrumento con datos personales de

los enfermos y un cuestionario compuesto
de 43 items distribuidos en
manifestaciones sométicas y psiquicas de
estrés que fuerdn sealadas por el
enfermo. Fue observado predominancia
de enfermos del sexo masculino (84%),
acometidos de patologfas de carécter
benigno (59%), que serian sometidos
a cirugias de medio y grande porte
(84%). La mayoria de los enfermos
(80%) vya habia sometido a
procedimientos quirtirgicos previos. Los
resultados revelaron predominancia de
enfermos con baja puntuacién total de
estrés en las situaciones de la vida diaria
y del pre-operatério inmediato. La
manifestacién muscular fue la més
sefialada con predominancia para la
situacién de la vida diaria. El anélisis de
los resultados de esa pesquisa
proporcioné mejor comprensién de las
estratégias de enfrentamiento que el
enfermo se utiliza para lidar con las
situaciones estresantes.

Palabras clave — estrés; coping;
Enfermeria Quirdirgica.

INTRODUCAO

A prestagio adequada de cuidados ao
paciente sempre foi um aspecto de
preocupagio para os enfermeiros.
Apesar do modelo biomédico vigente
no sistema de assisténcia hospitalar, ¢
possivel perceber tendéncias de
mudanca no que se refere a essa pratica.
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De um lado, verifica-se a visdo reducio-
nista, que fragmenta a anélise do corpo
humano em partes; de outro, hd o
holismo, que contempla o organismo
humano como um sistema vivo, com seus
componentes interligados, interdepen-
dentes e em interagdo continua com o
ambiente fisico e social. Dentro dessa
perspectiva, o paciente deve ser visto
como um ser doente que tem sua prépria
histéria e é constituido por trés sistemas:
corpo, mente e social em intima relacdo
com seu meio'".

Apesar disso, os individuos hospi-
talizados ndo podem ser considerados de
maneira semelhante, como se todos
estivessem vivenciando as mesmas emo-
¢oes ou, ainda, como se apresentassem
as mesmas manifestaces. Nao dé para
aplicar uma Unica conduta a todos os
doentes, uma vez que cada um se
encontra inserido em um contexto (nico
e particular de existéncia. Partindo desse
ponto de vista, a presente pesquisa foi
desenvolvida com a finalidade de buscar
meios de avaliar a situaio de estresse
presente em pacientes cirdrgicos urolé-
gicos no periodo de pré-operatério
imediato, sem, no entanto, distancia-los
de seu contexto social®.

O estresse esta presente ndo sé em
momentos especificos, como no ato
anestésico-cirlirgico, mas nas diversas
situagdes da vida do individuo, sendo
responsével por alteracdes organicas e
comportamentais importantes, com extra-
polacio dos pardmetros normais na estru-
tura e na composicao quimica do corpo.
As alteragées psicofisiolégicas advindas
do estresse foram chamadas por Selye
de sindrome de adaptagéo geral (SAG)
e se desenvolvem em trés fases distintas:
de alarme, de resisténcia e de exaustao®.

A fase de alarme, também chamada de
fase de alerta, diz respeito ao inicio da
resposta ao agente estressor. Nessa
etapa, ocorre a mobilizacio total das

Forgas de defesa orgénica, desenvolvida
pe|a via do sistema nervoso autdnomo
ao estimular os 4rgaos correspondentes
3 sua inervacdo. Com uma reagdo bem-
sucedida, verifica-se a cessagio dos
estl’mulos, seguida do retorno & homeos-
tasia interna do organismo.

A fase de resisténcia, apesar de ser
marcada pe|o prosseguimento do agente
estressor, difere da anterior, caracte-
rizando-se por uma série de alteraces
neuroendécrinas. J4 a reacio de exaus-
tdo ¢ observada quando hé uma falha
no sistema de controle homeostético,
com conseqiientes manifestacdes de
doencas relacionadas com o estresse.

Com a evolugdo e o acréscimo de novos
conceitos, desenvolveram-se diversos
estudos sobre o estresse, acentuando a
influéncia de fatores psiquicos sobre as
fungSes neuroendécrinas. Desse modo,
compreende-se que o processo de
hospitalizagdo, envolvendo intervencées
clinicas ou cirlrgicas, representa um
estressor, pois, nessa situagdo, ocorrem
modificagdes importantes na vida do

~ paciente. As alteracoes mais comumente

observadas incluem a perda do controle
sobre as atividades cotidianas, a
mudanga de ambiente, a supressdo da
individualidade e a separacdo das
pessoas do convivio familiar e social,
entre outras. Essas experiéncias sdo
consideradas como fatores de estresse
significativos porque requerem do
doente o desenvolvimento de forgas para
o enfrentamento das novas situagdes e
a adaptacgo a elas'®.

No que se refere ao conhecimento das
condigdes fisicas e emocionais do
paciente pelo enfermeiro de Centro
Cirlrgico, Bianchi® enfatiza que esse
dominio é de grande relevancia, visto
que garante a individualidade e a
continuagdo da assisténcia prestada
durante todas as fases da hospitalizagao.
Desse modo, para a andlise dos indi-
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viduos que participaram da presente
pesquisa, foi necessério conhecer os
sinais e sintomas caracteristicos de
estresse para, entdo, verificar se as
manifestacoes apresentadas por eles eram
especificas dessa fase. Sendo assim,
perseguimos o seguinte objetivo: analisar
e comparar o estresse de pacientes
cirdrgicos urolégicos na situagao de vida
diéria e na de pré-operatério imediato.

METODOLOGIA

Método

Este estudo, do tipo transversal de
corre|ag§o, exp|orat6rio e descritivo,
constituiu-se em uma anélise comparativa
entre as circunstincias de estresse do
periodo pré-operatério imediato e as da
vida didria. Convém salientar que as
manifestacdes fisicas e emocionais foram
0s principais aspectos dessa abordagem.

Material

Como locais de estudo, escolhemos trés
hospitais-gerais do Municipio de Sao
Paulo, dois considerados de médio porte
e um, de grande porte.

A amostra da pesquisa compreendeu
pacientes da especialidade cirdrgica
urolégica, internados no periodo de pré-
operatério imediato, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: ter idade
a partir de 21 anos; possuir nivel de
instrucao adequado para ler e com-
preender o contetido do instrumento de
pesquisa; em caso de nacionalidade
estrangeira, ter bom dominio da lingua
portuguesa; ndo estar em tratamento com
drogas ansioliticas ou antidepressivas em
perfodo préximo & cirurgia; ndo ter
recebido a medicagdo pré-anestésica nem
estar sob efeito de sedativo no momento
de preenchimento do questionério;
aceitar participar da pesquisa; e, por fim,
assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido.

Para a coleta de dados, construimos um
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instrumento composto de sinais e sintomas caracteristicos de estresse. |nicia|mente, para
procedermos 4 avaliagio do contetdo e da apresentacio dos itens, o questionério passou pelo
ajuizamento de um grupo de cinco enfermeiras experientes na érea da pesquisa e, a0 mesmo
tempo, por um pré-teste com dez pacientes. Essas providéncias tiveram a finalidade de verificar
a adequagio dos dados de identificagdo, de avaliar se as orientacdes contidas no documento
eram suficientes e de facil compreensio, de analisar se os termos utilizados em relacdo as
manifestag()es somaticas e psiquicas eram compreensiveis e de observar se a forma de apresentacao
do instrumento facilitava seu preenchimento.

Em sua forma final, o documento foi denominado Instrumento de Coleta de Dados de Pesquisa
sobre Estresse e dividido em duas partes, a primeira com dados de identificacio do paciente e
a segunda com dados das maniFestagées de estresse, que organizamos em 43 itens, divididos
em manifestagées somaéticas e psiquicas.

O:s sinais sométicos foram agrupados conforme os seguintes sistemas organicos e seus respectivos
sintomas: neurolégico (dor de cabega), muscular (dores musculares, ranger de dentes, tremor
de pélpebras e tremores musculares), gastrointestinal (queimagéo de estémago, nduseas,
vbmito, sensagdo de vazio no estémago, dor estomacal as refeicoes, sensacio de estémago
cheio, diarréia, prisio de ventre, perda de apetite e aumento de apetite), cutaneomucoso
(a|terag§o de transpiracao, vermelhidao de face e pescogo, coceira N0 COrpo e boca seca),
respiratério (dificuldade para respirar, respiracio rapida e tosse seca), cardiovascular (a|teragéo
do batimento cardiaco, palpitagio, dor no peito, alteracio da pressio arterial e mdos e pés
gelados). J4 os psiquicos incluiram dificuldade para dormir, sono interrompido, cansago,
aumento de sono, irritabi|idade, preocupacao, dificuldade para assimilar orientagoes, depresséo,
dificuldade para relaxar, choro, inquietacdo, tristeza, sensacio de medo e ansiedade. As
maniFestagées receberam pontos de acordo com uma escala que variou de O a 3 pontos, ou
seja, da descricdo de auséncia de sintomas — pontuaco zero — até aqueles de maior gravidade
— trés pontos (anexo 1).

Antes de iniciarmos a coleta de dados, submetemos o projeto de pesquisa & ava|iagéo da
comissdo de ética e de pesquisa dos respectivos hospitais. Assim, depois que escolhemos os
pacientes de acordo com os critérios de inclusdo jé descritos, fornecemos a eles esclarecimentos
quanto aos objetivos da pesquisa e aplicamos o instrumento criado para o presente estudo,
conforme as orientacdes contidas no préprio documento.

Para a medida da confiabilidade do instrumento proposto, optamos por utilizar o coeficiente de
correlacio alfa de Cronbach, com a finalidade de avaliar a adequacio e a qualidade de seu
conteddo®. J4 para a andlise estatistica, empregamos o teste para dados emparelhados de
postos com sinal de Wilcoxon e, para a ava|iagéo do estresse entre as vérias categorias que
caracterizavam a populagao, fizemos o teste de postos para dados ndo emparelhados de Kruskal-

Wallis, ambos com nivel e significancia de 5%,

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto s caracterfsticas da amostra, verificamos a predominancia de individuos do sexo masculino
(84%), casados (88%) e com idade variando de 42 a 81 anos (89%), portadores de
patologia urolégica benigna (59%), com comprometimento do aparelho urogenital (66%), e
que iriam se submeter a procedimentos cirdrgicos de médio ou grande porte (84%), ja tinham
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sofrido cirurgias anteriores (80%) e ndo
apresentavam patologias associadas &
doenca que motivou a intervencao
(59%). A concentracdo de homens na
populacio estudada se explica pelo fato
de a especialidade escolhida para a
pesquisa tratar de patologias que afetam
o sistema reprodutor masculino.

Ao analisarmos os resultados da distri-
buicio total de pontos de estresse dos
cem pacientes, tanto para cada manifes-
tacdo quanto no conjunto de sintomas,
verificamos baixa pontuacio de estresse
na situacdo de vida diria e no pré-
operatério imediato. Esse resultado pode
estar relacionado com as caracteristicas
individuais de personalidade e com o
padrdo de comportamento dos individuos
dentro de seu grupo social, assim como
com os fatores orgénicos. Da mesma
maneira, ¢ possivel inferir que a baixa
pontuacao de estresse esteja associada
com a forma de avaliagio do paciente
em relagdo as circunstancias que considera
ameacadoras ou desafiantes.

A pontuagio total associada aos sinto-
mas neuroldgicos, musculares, gastroin-
testinais, cutaneomucosos e cardio-
vasculares foi discretamente maior na
situacio de vida diéria do que no
periodo de pré-operatério imediato,
embora esse resultado ndo tenha tido
signiFicéncia estatistica. Por sua vez, as
manifestacdes respiratérias e psiquicas
tiveram maior pontuacdo antes da
cirurgia, mas a diferenca de pontos entre
as duas ocasies também ndo se mostrou

estatisticamente representativa.

No periodo de pré-operatério imediato,
convém ter em mente que todos os
pacientes apresentam-se estressados e
com necessidade de maior atencdo. Na
pratica, observamos que esses cuidados,
em sua grande maioria, ndo contemplam
o doente como um ser Unico, uma vez
que sdo fornecidos de maneira padro-
nizada, como se todos os individuos

vivenciassem o mesmo sentimento ou a
mesma emocdo diante da situacdo. A
participagao do paciente no processo de
avaliagio de seu estado de estresse d4
subsidios para a elaboracdo de condutas
mais especificas e mais adequadas por
parte dos profissionais de Enfermagem
que prestam a assistencia.

De todas as manifestages analisadas, a
muscular foi a Gnica com diferenca signifi-
cativa entre as duas situacdes, com maior
pontuacdo na vida didria. O fato pode
estar relacionado com as circunstancias
de tensdo constante a que sdo subme-
tidos os sujeitos na sociedade contem-
poranea. A competitividade, cada vez
mais crescente no ambiente de trabalho,
ea cobranga imposta a si pelas préprias
pessoas fazem com que o compor-
tamento patoldgico de tensio se instale,
acarretando sintomas dessa natureza.

Para Molina®, os individuos expostos
a situacGes continuas de estresse normal-
mente ficam propicios ao desenvolvi-
mento da contratura muscular excessiva,
sobretudo dos mésculos do sistema
esquelético, o que se manifesta sob forma
de dor severa e ininterrupta.

Os sintomas psiquicos, a seu turno,
foram mais pontuados na situacao de pré-
operatério imediato. O fato de os
pacientes, no momento da coleta de
dados, ndo estarem em uso de medica-
mentos tranqiiilizantes, antidepressivos
ou ansioliticos pode ter contribuido para
que os sinais que compdem essa manifes-
tacdo, quando presentes, ndo tenham
sido suprimidos, permitindo que os
sujeitos pudessem melhor identifica-los.
Outro aspecto que igualmente justifica
a pontuacio mais elevada para esses
sintomas se refere & capacidade de os
individuos os relacionarem com o
estresse. O mesmo ndo acontece com
as manifestacdes sométicas, que os
pacientes comumente entendem serem
decorrentes dos érgaos especificos aco-
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metidos pela patologia, ndo atribuindo
aos fatores de estresse a responsabi-
lidade por seu desencadeamento.

Para explicarmos a pequena pontuacao
total de estresse em todas as manifes-
tagdes, consideramos que os individuos
desenvolvam mecanismos préprios de
enfrentamento ou de adaptagéo diante
de uma situagdo considerada estressante
— no caso, da necessidade de uma
cirurgia.

Quanto & baixa pontuacio de estresse
especificamente no pré-operatério
imediato, acreditamos ainda que as
orientagdes prévias oferecidas aos
pacientes sobre a doenca, o proce-
dimento e a recuperacio possam ter
colaborado para a melhor compreensao
do processo ciriirgico e a conseqiente
diminuicdo do estresse. Franca e
Rodrigues(g) relatam que o sujeito mais
bem preparado para vivenciar uma
situagdo ou um acontecimento doloroso
responderé melhor ao estresse.

Por outro lado, observamos também que,
para algumas pessoas, a hospita|iza§§o
tem um caréter de conforto, descanso e
recebimento de atencdo por parte dos
profissionais. Da mesma forma, ha aquelas
para quem os desafios e as ameacas
constantes do cotidiano repercutem de
maneira mais intensa no organismo do
que as preocupagoes resultantes de uma
situacdo especifica, como antes de uma
intervencdo cirdrgica.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, os pacientes estudados
apresentaram baixa pontuacio total de
estresse, tanto no pré-operatério ime-
diato quanto na vida diéria. Apenas as
manifestagées respiratérias e psiquicas
receberam um niimero de pontos mais
elevado na situacio de pré-operatério.
Nas demais manifestagdes, houve maior
pontuacdo no cotidiano do individuo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para uma melhor compreensio do
paciente hospitalizado, numa abordagem
de prevencio ou de redugdo do estresse,
o enfermeiro deve adquirir conheci-
mentos sobre os conceitos e a dimensdo
da influéncia do estresse na saide das
pessoas.

Acreditamos que este estudo possa
contribuir com as mudangas das condutas
até entdo praticadas no processo de
assisténcia. O paciente deve ser visto
como um ser global, inserido num con-
texto social e constituido de um sistema
de valores e condutas que determinardo
a melhor forma de enfrentar uma circuns-
tancia estressante. O enfermeiro, cuja
caracteristica profissional lhe permite estar
presente na rotina do doente durante
todo o periodo de hospita|izagéo, pode
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e deve auxilia-lo a se adaptar as diversas
fases desse processo.
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Dados para identificacdo de estresse

Estamos desenvolvendo um estudo sobre o
nivel de estresse do paciente no periodo pré-
operatdrio e gostariamos de contar com sua
ajuda, respondendo a todos os itens deste
questiondrio. Leia atentamente cada tépico
referente &s manifestages de estresse presentes
em sua vida didria e também as manifestaces
que tem observado nas Gltimas 24 horas. Em
seguida, marque com um circulo o némero
correspondente & manifestacio que vocé
apresentar, de acordo com a descricio da
pontuagao abaixo. Agradecemos sua colabo-
racao.

0 = AUSENTE

N3o hé sintoma de estresse.

1 = DISCRETO

O sintoma de estresse existe, mas ¢
considerado de baixo nivel de importancia.

2 = MODERADO

O sintoma de estresse existe e é
considerado de médio nivel de importancia,
porém sem que haja necessidade de ajuda.

3 = GRAVE

O sintoma de estresse existe, é considerado
de alto nivel de importancia e requer ajuda.
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MANIFESTACOES DE ESTRESSE
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Manifestacoes Vida diéria Ultimas
24 horas
1 Dor de cabeca g1 23 [ U4 \ 2 3
2 Queimagdo no estémago 0123 @j 12 3
3 Aumento do sono 0123012 )
4 Dor no peito 0123 0, \U\ 2 3
5 Alteracio da transpiracao 0123 \(O) 123
6 Perda de apetite 0123 \O) 123
7 Sensacdo de medo 0123 |[©123
8 Coceira no corpo 0123 0w 2 3
9 Maos e pés gelados 0123 0 \1) 9 3
10 Sensagdo de estomago cheio 0123|0123
11 Ranger de dentes 01923 |Q7T23
19 Vontade de chorar 019230123
i Alteracio do batimento cardiaco 01923 ] Q123
14 Dificuldade para relaxar 019230123
it Sensacdo de vazio no estdmago 0123 ‘Q) 123
16 Dificuldade para respirar 0123 Q) 1 2.3
17 Variagdo do humor 0123 @ 12 3
18 Tremor de pélpebras 0192 3 (’) 19 3
19 Initabilidade 0193|0423
20 Néuseas vg123 '@1 2 3
21 Palpitacdo 0123 g/l 2 3
22 Sono interrompido 0123|0123
23 Dores musculares 0123|0123
24 Dificuldade para assimilar orientacées 0123 \Q) 1238
95 Diarréia 0123|0123
96 Boca seca 0123|0123
97 Inquietacdo 0123 \Q\' 19 3
28 Dificuldade de meméria 0123 d 123
29 Tosse seca 0123 | O Q) 9 3
30 Respiracdo rapida 0123 O,[ 12 3
31 Tristeza 01923 [0123
32 Tremores musculares @183 \Q 123
33 Vamito 0193|0123
34 Alteracdo da pressio arterial 0182 3 Q} 12 3
35 Depressdo 012 3 @1 92 3
36 Dor de estbmago as refeicoes g1 & 3 09 2 3
37 Vermelhiddo de face e pescoco 0123 \(j 12 3
38 Dificuldade para dormir 01923 @ 12 3
39 Ansiedade 0193|0723
40 Aumento de apetite 0123 0 \l\) 2 3
41 Cansaco 0123|023
49 Prisdo de ventre 0123 \O 12 3
43 Preocupacao 0123|0323




