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ORIENTACAO DE ENFERMAGEM:
UMA ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR A ANSIEDADE E

EVENTUAIS INTERCORRENCIAS APOS A ALTA
HOSPITALAR DE PACIENTES MASTECTOMIZADAS

Nursing Orientation: a Strategy to Minimize the Anxiety and Fortuitous Variations Immediate to the

Discharge from Hospital of Pstients that Were Undergone to Mastectomy Operation

Orientacion de Enfermeria: una Estrategia para Minimizar la Ansiedad y Eventuales Problemas

Inmedliatos al Alta Hospitalario de Pacientes Mastectomizadias

Resumo — Este estudo teve o objetivo
de verificar o estado de ansiedade de
mulheres no momento da admissdo para
a realizacio de mastectomia, na alta e
no primeiro retorno hospitalar, assim
como de identificar as intercorréncias
apresentadas pelas pacientes no periodo
compreendido entre a alta e o retorno
programado e de conhecer a relacio da
ansiedade no momento de deixar o
hospital com as eventuais irregularidades.
As pacientes foram distribuidas em dois
grupos: as 30 admissdes impares
pertenceram ao grupo controle e as 30
admissGes pares, ao grupo experimental.
A coleta de dados demandou a
utilizago de trés formularios: o n° 1,
com os dados pessoais, na primeira
parte, e a Escala de Estado de
Ansiedade de Spielberger (1977), na
segunda parte; o n° 2, contendo
orientacdes de alta e novamente a escala
de ansiedade; e o n° 3, composto de
quatro questoes — trés de simples escolha
e uma aberta — para identificar as
variacdes e as manifestagées de sinais e
sintomas de ansiedade. Os resultados
obtidos indicaram que ambos os grupos
possufam nivel de ansiedade médio na
admissdo e baixo na alta e no primeiro
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retorno hospita|ar. Quanto  as
intercorréncias, somente sete pacientes
relataram dor e tensao muscular.

Palavras-chave — mastectomia radical;
ansiedade; orientacao de Enfermagem,-
periodo perioperatério.

Abstract — This purpose it measure the
anxiety condition of patients from
experimental and control group in the
admission moment, in the discharge from
hospital and in the first return to the
hospital and to verify the relation of the
nursing orientation to the patients after
discharge from hospital, in the immediate
post-operative of mastectomy of cancer.
For this purpose it was measure the
anxiety condition of patients from
experimenta| and control group in the
admission momente, in the discharge
from hospital and in the first programmed
return to the hospital. The results
obtained for the groups indicated that
both of them have a medium level of
anxiety in the admission and low level
of anxiety in the discharge from hospital
and in the first return to the hospital
only 7 patient show pain and muscle
tension.

Key words — mastectomy; anxiety;
Nursing orientation; period perio-
perative.

Resumen — Este estudio tubo como
objetivos: verificar el estado de ansiedad
de las pacientes en el momento del
ingreso, en el alta y primer retorno
hospitalario; identificar las eventuales
problemas presentadas por las pacientes
en el periodo entre la alta y su primer
retorno; verificar la relacién de la
ansiedad con los problemas
identificados. Para tanto, se medié el
estado de ansiedad de las pacientes de
dos grupos Control (30 pacientes con
nimero de registro de ingreso impar) y
Experimental (30 con nimero par), en
el momento del ingreso, alta y primer
retorno hospitalario. Se utilizé tres
formularios. Formulario 1: constituido de
dos partes, siendo en la primera (parte
), los datos personales y en la segunda
(parte 1), la Escala de Ansiedad de
Spielberg (1977); formulario 2: con
orientaciones de alta y la escala de
ansiedad; y en formulario 3: compuesto
de 4 preguntas (3 cerradas y una
abierta) que identificaron las problemas

y manifestaciones de signos y sintomas
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de ansiedad. Los resultados obtenidos
indicaron que, ambos grupos poseen
mediano y bajo niveles de ansiedad en
el ingreso, en la alta y en el primer
retorno hospitalario y los eventuales
problemas presentadas por las 7
pacientes foram dolor y tension muscular.

Palabras clave — mastectomia radica|,~
ansiedad; p|aneamiento de alta:
orientacién de Enfermeria; periodo
perioperatorio.

INTRODUCAO

Durante séculos, a cirurgia foi o Gnico
método de tratamento oferecido aos
portadores de cincer ¢, ainda hoje, ¢ o
principal meio de tratamento para a maioria
dos pacientes curéveism, sendo utilizada,
em combinagdo com outras terapias, com
a intencdo de curar essas pessoas ou de
fornecer-lhes melhor qualidade de vida.

Acredita-se que de 60% a 90% dos
individuos com cancer sejam submetidos
a um procedimento cirirgico no decorrer
do periodo da doenca, seja para
diagnéstico, seja para tratamento, seja
para alivio de complicagées(”.

Dos diversos tipos de cancer, atualmente
o de mama ¢ tido como o tumor de
ocorréncia mais freqiiente na mulher
brasileira e também como o responsavel
pela maior taxa de mortalidade no sexo

feminino®.

Para a grande maioria das portadoras de
neoplasias mamérias, o tratamento
cirlrgico continua sendo a terapia de
escolha, o que afeta profundamente suas
dimensées biopsicossociais e espirituais,
uma vez que resulta na mutilacio da
mama‘®).

Ferrans® afirma que o diagnéstico e o
subseqijente tratamento desse cancer sdo
seguidos por uma série de seqiielas
fisicas, sociais e psicolégicas, que

ocorrem devido ao efeito devastador da
mastectomia.

Para Caliri®, as experiencias das mulhe-
res no enfrentamento do cancer de mama
podem ser comparadas com a situagao
de “estar em uma guerra com vérias
batalhas a vencer”. A autora cita ainda
que tais vivéncias se ddo em diferentes
estdgios, pontuados por desequilibrios
e incertezas ocasionadas principalmente
pelas concepcdes a respeito do cancer
e de seu significado de terminalidade.

Segundo Ballone, Neto, Orto|ani(7), a
resposta emocional diante do diagnés-
tico de céncer se intensifica com o
tempo. Num primeiro momento, é consi-
derada fisiologicamente normal, com o
aparecimento de sintomas depressivos
que, depois, se potencializam, resultan-
do em confusdo emocional, na qual a
pessoa experimenta transtornos do sono
e do apetite, ironias, criticas amargas,
medo do futuro e ansiedade.

A origem etimoldgica da palavra
ansiedade vem do grego dnshein, cujo
significado ¢ estrangular, oprimir e
sufocar. Esse sentimento foi realcado na
psiquiatria por Freud, sendo considerado
uma reacdo normal ao estresse e ao
medo. A partir de entdo, tornou-se um
fendmeno tdo universal que todas as
pessoas, em alguma ocasido, j4 puderam

vivencié-lo.

Quando se fala de estresse e de ansie-
dade, ndo se pode deixar de citar
Lazarus e Folkman®, que foram além
do modelo bioquimico estabelecido por
Selye®. Esses autores, embasados na
teoria cognitiva, ampliaram o conceito
de estresse e apresentaram a cognicao
como um mediador da intensidade das
respostas aos estimulos. Dessa Forma,
ficou evidente que o ser humano nao ¢é
apenas um ser bio|égico e que, portanto,
esté distante de obedecer a um padréo
de resposta.

www.sobecc.org.br

De acordo com Spielberger!'

, se um
estimulo interno ou externo ao sujeito
for interpretado como perigoso ou
ameacador, desencadeard uma reacdo
emocional caracterizada como um estado
de ansiedade. O autor estabeleceu uma
diferenciagio da ansiedade em dois
conceitos, isto ¢, ansiedade-traco e
ansiedade-estado, a primeira referindo-
se a uma caracteristica pessoal do
individuo, que permanece latente até
que algo a ative, e a segunda como um
momento emocional transitério.

Aproximando esses conceitos do cancer,
Kushner"") avalia as atitudes psicoldgicas
pds-mastectomia como complicadas,
uma vez que nao ha um problema psico-
l6gico isolado, mas estégios separados
de ansiedade e medo que se iniciam
quando o nédulo é encontrado e se
estendem até o momento da alta e do

retorno & rotina®.

Apesar de todo o desconforto provo-
cado pela ansiedade, convém ressaltar
a necessidade de sua existéncia para a
sobrevivéncia da espécie humana, pois
¢ por meio dela que as pessoas tém a
resposta de lutar ou fugir das situagoes
reais ou imagindrias que experimentam.
Dessa maneira, espera-se que o individuo
possa utilizar a ansiedade de forma
positiva, isto ¢, que a tenha como aliada
para enfrentar as batalhas.

E evidente que hé uma relagdo entre a
subjetividade e o estado de ansiedade,
assim como existe a possibilidade de
alguém atuar nessa relacio. E o enfer-
meiro é o profissional que assiste direta-
mente o paciente e com ele permanece
94 horas no periodo de hospitalizacao.
Por essa razio, acredita-se que esse
vinculo favorega o contato com o indivi-
duo operado de céncer e, conseqiien-
temente, o reconhecimento das altera-
¢Oes emocionais. Pela percepcao que
tem da situagdo, portanto, o profissiona|
de Enfermagem pode atuar na instabili-



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 11, n° 4; p. 24-?0, out./c‘|‘ez. 2006

Artigo Origi\nal
| ASSISTENCIA

dade emocional identificada. Na prética,
o fornecimento de informagées e orien-
tacdes individuais no momento da alta
parece ser uma das estratégias eficientes
para auxiliar a recuperagdo, em conjunto
com a capacidade de enfrentamento do
proprio paciente.

Nesse sentido, tdo importante quanto
fornecer informagdes relativas a curativos
e medicagdes prescritas é procurar
explorar, com o paciente e seus familia-
res, seus medos e incertezas, colocando-
se & disposicio como ouvinte. No
entanto, ¢ fundamental ter clareza de
que, apesar de os detalhes pertinentes
serem transmitidos no momento da alta,
existe a possibilidade de ocorrerem
intercorréncias, que podem estar associa-
das a miltiplas causas, a exemplo da
dificuldade do paciente de compreen-
der as orientagdes da Enfermagem,
particularmente em virtude de um estado
de ansiedade alterado.

Assim, o enfermeiro deve estar prepa-
rado para reconhecer as necessidades
do paciente e nelas intervir, dando-lhe
suporte para que ele pontue aqui|o que
considera problema, na hora da alta, de
forma que a ansiedade do momento seja
amenizada.

Levando em conta as idéias apresen-
tadas, a presente pesquisa foi desenvol-
vida com os seguintes objetivos:

* verificar o estado de ansiedade de
mulheres submetidas & mastectomia no
momento da internagdo, na alta e no
retorno hospitalar;

* identificar as eventuais intercorréncias
apresentadas pelas pacientes no periodo
compreendido entre a alta e o primeiro
retorno hospitalar;

* conhecer a relagio da ansiedade, no

momento da alta, com as irregularidades
identificadas.

MATERIAL E METODO

Realizamos este estudo em um Centro
de Tratamento e Pesquisa do Estado de
Séo Paulo, tendo contado com a aceita-
cdo de sua comissio de ética (parecer
309/01). Nessa instituicio, a presta-
¢do da assisténcia de Enfermagem funda-
menta-se na leoria de Orem (1985),
que possui, como foco principal, a
participagdo do paciente no tratamento
em beneficio da manutenco de seu bem-
estar, saide e vida.

A amostra compreendeu 60 mulheres
atendidas no referido hospital em um
periodo de quatro meses. Todas elas
eram portadoras de tumor mamério e
preencheram os seguintes critérios de
inclusdo: ter cancer diagnosticado em
uma ou nas duas mamas; estar na iminén-
cia de mastectomia radical; possuir idade
entre 35 ¢ 65 anos; ser alfabetizada;
ndo fazer uso continuo de drogas antide-
pressivas ou ansioliticas; permitir o acom-
panhamento da pesquisadora desde sua
internacdo na instituicdo; aceitar parti-
cipar do estudo por meio da assinatura
do termo de consentimento informado;
e, finalmente, ter um intervalo maior que
uma hora entre a admissdo na unidade
de internagio e o encaminhamento ao
Centro Cirdirgico.

As mulheres foram distribuidas aleato-
tiamente em dois grupos, um de controle
e um experimental. Para a distribuicdo,
alocamos a primeira paciente (impar) no
grupo controle e a segunda (par) no
grupo experimental e assim sucessi-
vamente, até completar toda a amostra.
No total, cada grupo ficou com 30
participantes.

Para a coleta de dados, utilizamos trés
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formulérios: o n° 1, com os dados
pessoais, na primeira parte, e a Escala
de Estado de Ansiedade de Spielberger
(1977), na segunda parte; o n° 2,
contendo orientagdes de alta e nova-
mente a escala de ansiedade; eon®3,
composto de quatro questdes — trés de
simples escolha e uma aberta — para
identificar as eventuais intercorréncias e
as manifestacdes de sinais e sintomas de
ansiedade.

Para que as orientagdes de alta fornecidas
as pacientes pertencentes aos dois
grupos fossem as mesmas, criamos ainda
um roteiro com o conteido a ser abor-
dado na hora da alta.

Assim, imediatamente apds o ingresso
de cada mulher em uma das unidades
de internacdo da instituicdo e andlise de
seu prontudrio, explicdvamos a natureza
do estudo e entregévamos o formulario
1 para preenchimento. No momento da
alta hospitalar, aplicivamos novamente
a escala de Spielberger e, em seguida,
o formulério 2.

Para o grupo controle, forneciamos as
orientacGes de alta contidas no roteiro
e, em seguida, liberdvamos as pacientes.
Para o grupo experimental, antes do
fornecimento das orientacées, solici-
tdvamos as pacientes que pontuassem
suas ddvidas e incertezas, que eram,
entdo, esclarecidas.

Por fim, no primeiro retorno hospitalar
programado, as participantes dos dois
grupos preencheram novamente a escala
referente ao estado de ansiedade e
igualmente o formulério 3.

Para a andlise de dados, utilizamos as
provas do qui-quadrado (X2), a prova
exata de Fisher ¢ o teste de Mann-
Whitney. O nivel de significancia
empregado foi de p < 0,05.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio da amostra
As pacientes do grupo controle possufam idade média de 49,93 anos e as do grupo
experimenta|, de 51,73 anos, ndo tendo havido diferengas estatisticas entre os grupos

(p = 0,4610).

No que se refere & situacio conjugal, os grupos comportaram-se numericamente de forma
idéntica: quatro (13,33%) mulheres solteiras, 17 (56,67%) casadas, cinco (16,67%)

vidvas e quatro (13,33%) separadas, sem diferencas estatisticamente significantes

(p = 0,364).

Na classificagio segundo o grau de instrucdo, encontramos, na totalidade da amostra,
13 (21,7%) pacientes com o primério, 12 (20%) com o primeiro grau, 14 (23,3%) com
o segundo grau e 21 (35%) com nivel superior. No grupo controle, existiam seis (20%)
pacientes com o primario, cinco (16,67%) com o primeiro grau, oito (26,67%) com o
segundo graue 11 (36,67%) com nivel superior. J& no grupo experimental, havia sete (23,33%)
pacientes com o primario, sete (23,33%) com o primeiro grau, seis (209%) com o segundo grau
e dez (33,33%) com nivel superior. Nesse aspecto, os dois grupos igualmente ndo diferiram
entre si do ponto de vista estatistico (p = 0,863). O fato é que obtivemos uma amostra
homogénea no que se refere as variéveis idade, situagao conjugal e grau de instrucao.

Apesar de os testes estatisticos realizados ndo indicarem correlacio entre grau de instrugdo e
incidéncia de cancer de mama, notamos, entre as pacientes estudadas, um nimero maior (35%)
de mulheres com nivel superior de instrugdo. Essa constatacdo pode se associar a uma alimentacso

rica em gorduras e também 3 gravidez tardia, adiada em razdo dos planos profissionais!'?.

Na anélise descritiva da amostra, observamos grande variedade de 0Cupagao nos dois grupos,
porém com destaque para as aposentadas, que totalizaram oito pacientes (13,3%), e do lar,

com 25 (41,7%).

Constatamos que dez (41,7%) das mulheres estudadas, além de serem portadoras de cancer
de mama, eram hipertensas. Além disso, em sete (11,69%) delas havia a associagio de uma
segunda pato|ogia, sendo a hipertenséo a mais freqiiente novamente.

De fato, a hipertensao ¢ altamente prevalente em nosso meio — estima-se que de 10% a 20%
da populacdo adulta maior de 18 anos tenha a doenca'™®. A liberagdo excessiva e prolongada
de substéncias como catecolaminas e corticosteréides, devida ao estresse, provoca a|tera§6es
cardiacas refletidas como arritmias e ansiedade, entre outras'”’.

Neste estudo, para a c|assificag§o de ansiedade em nivel baixo, médio ou alto, partimos dos
escores obtidos na Escala de Estado de Ansiedade de Spielberger, na qual os valores entre 20
e 40 correspondem a uma baixa ansiedade, entre 40 e 60, a uma média ansiedade, e entre
60 e 80, a uma alta ansiedade!"®.

Observamos que a amostra apresentou médio nivel de ansiedade na admissao (42,7 no grupo
controle e 43,5 no experimental) e baixo nivel tanto na alta (37,6 no controle e 38,7 no
experimental) quanto no retorno hospitalar (36,3 no controle e 39,6 no experimental).

O patamar de ansiedade manteve-se homogéneo (p = 0,4483) ao longo das avaliagdes

realizadas em ambos os grupos estudados.
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As informag()es obtidas no retorno hospitalar por meio das respostas as perguntas
do formulério 3 mostraram que apenas quatro (13,33%) pacientes do grupo
controle referiram haver apresentado algum problema no periodo compreendido
entre a safida do hospital e o retorno programado ao servico, ao contrério das demais
26 (86,67%), que nao relataram a ocorréncia de transtornos nesse intervalo. No
mesmo periodo, apenas trés (109%) pacientes do grupo experimental consideraram
ter tido dificuldades, enquanto 27 (90%) desconsideraram tal hipétese.

Acreditamos que a pouca consideragéo de problemas referida pelos dois grupos
pudesse resultar da ansiedade denominada inconsciente por Spielberger. Assim sendo,
como um recurso de investigagdo indireta de eventuais transtornos, utilizamos o
levantamento de alguns sinais e sintomas indicativos dessa ansiedade e associados a
ela. Os mais fregiientes foram tensio muscular e dor.

Na pratica, os dois grupos se manifestaram de maneira similar. Notamos que, conforme
mencao acima, apesar de apenas sete pacientes haverem admitido alguma intercorréncia
entre a alta e o retorno hospita|ar, 3% (1 6 de cada grupo) discorreram sobre a|go que
julgaram ter sido um problema quando responderam & pergunta aberta do formulério 3.

Esse fato sugere que a maniFestagéo negativa sobre a apresentacdo de problema
possa fazer parte de uma estratégia de enfrentamento de tais mulheres, segundo a
qual respostas ambiguas sdo atribuidas & ansiedade inconsciente relatada por
Spielberger. Da mesma forma, faz supor que as pacientes, inconscientemente, nao
forneceram inFormagées precisas porque tinham receio de exercer influéncia negativa
na continuagao de seu tratamento ou porque acreditavam que estariam demonstrando
sinais de fraqueza perante a situacdo, o que as enfraqueceria emocionalmente,
dificultando o autocuidado.

Quando, porém, foram indagadas se sabiam da possibilidade de apresentacso dos
eventuais problemas experimentados entre a alta e o retorno, 17 (60,7 1%) pacientes
do grupo controle e 20 (68,97%) do grupo experimental disseram ter conhecimento
de que poderiam apresenté-los. Esses nimeros reforcam a contradicdo mencionada.

Acreditamos que outros aspectos, além da ansiedade inconsciente, como o préprio
processo cognitivo, ndo obedecem a um padrdo minimo de resposta. E evidente que
ndo sé os fatores internos contribuiram com essa complexa reacdo de avaliacio, mas
igualmente 0s externos, que se expressam de forma importante no substrato psiquico
de cada um. Nao se pode desconsiderar que a assisténcia de Enfermagem prestada
na instituicao estudada, pautada por uma teoria que prioriza 6 autocuidado, tenha
tido uma influéncia positiva e marcante nos resultados obtidos.

Levando em conta que o ser humano se comporta de modo préprio perante as
situagbes com as quais se depara e que, embora muitas vezes acreditemos que as
respostas sigam um padrdo comportamental, percebemos que cada pessoa, diante
de um mesmo evento, é absolutamente imprevisivel. Em associacdo com os fatores
externos, as crencas individuais, os valores e a bagagem pessoal fundamentam sua
conduta e direcionam seu comportamento em face de um determinado fato.
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CONCLUSOES

As pacientes do grupo experimental e do
grupo controle apresentaram, na admissdo
hospitalar, médio nivel de ansiedade e, na
alta e no primeiro retorno, baixo nivel de
ansiedade. Apenas sete mulheres relataram
ter tido dor e tensdo muscular no pen’odo
compreendido entre a alta e a volta ao
hospital.
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Universidade de Sao Paulo; 1999. Of | citwste alre

02 | Sinto-me seguro

14. Chaves EC. Estresse e trabalho do 03

enfermeiro: a influéncia de caracteristicas

Estou tenso

T . . 04 | Estou arrependido
individuais no ajustamento e na tolerancia

ao turno noturno. [Tese]. Sao Paulo 05 | Sinto-me & vontade

(SP): Instituto de Psicologia da 06 | Sinto-me perturbado
Universidade de Sao Paulo; 1994.

07 Estou preocupado com possiveis infortdnios

08 Sinto-me descansado

AUTORIA "

Sinto-me ansioso

10 Sinto-me "em casa"
Silvana Policastro

Enfermeira mestre pela Escola de 11 | Sinto-me confiante

Enfermagem da Universidade de Sao 19
Paulo (EEUSP).

Sinto-me nervoso

13 | Estou agitado

Aparecida de Cassia Giani Peniche 14 | Sinto-me uma 'pilha de nervos'
Professora associada do Departamento 15 Estou descontraido

de Enfermagem Médico-Cirargica da
EEUSP

16 | Sinto-me satisfeito

17 | Estou preocupado

Endereco para correspondéncia: 18 | Sinto-me superexcitado e confuso

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
419, Sao Paulo, SP 4
CEP: 05403-000 20 | Sinto-me bem

19 Sinto-me alegre
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Anexo B

Formulério 2
Orientagdes fornecidas

Namero do questionério:
Quais os itens abordados com a paciente no momento da alta hospitalar?

Itens abordados Orientacoes fornecidas

Cuidados com curativo(s)

Cuidados com dreno(s)
Cuidados de higiene

Atividades bésicas de vida diéria
Atividades fisicas
Posicionamento de MMSS
Medicacoes

Retorno hospitalar

Procedimento em intercorréncias

Anexo C

Formulario 3

Considerando o periodo compreendido entre sua saida do hospital e este primeiro
retorno, responda as perguntas abaixo:

1 - Vocé considera ter apresentado algum tipo de problema?

() Sim () Néo

9 - Caso tenha apresentado algum(ns) dos sintomas abaixo, marque-o(s) com um X:

() Tensdo muscular () Suor excessivo

() Diarréia () Boca seca
() Taquicardia () Falta de apetite
() Falta de ar () Insénia

() Dor () Medo

3 - Vocé tinha conhecimento de que poderia apresentar o(s) problema(s) acima
referido(s)?
() Sim () Nao

4 - Que problema(s) apresentou? Escreva da forma mais detalhada possivel.

5 - Na ocasido da alta, vocé recebeu informagdes de como proceder, caso apresentasse
algo que considerasse um problema?

() Sim () Nso
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