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A VISITA PRE-OPERATORIA COMO FATOR ATENUANTE
DA ANSIEDADE EM PACIENTES CIRURGICOS

The preoperative visit as the anxiety mitigating factor in surgical patients

La visita preoperatoria como un factor atenuante de la ansiedad en pacientes quirurgicos

Thiago Franco Gongalves', Veronica Cecilia Calbo de Medeiros?

/

RESUMO: Objetivo: Identificar se a realiza¢do da visita pré-operatoria seria um fator que possibilita minimizar o nivel de ansiedade apresentado por pacien-
tes cirtrgicos. Método: Pesquisa de carater exploratorio prospectivo, com amostra de 20 pacientes que foram submetidas ao procedimento de histerecto-
mia total ou parcial, por qualquer técnica cirtrgica. Resultados: Apés a aplicagdo do Inventario de Ansiedade Trago-Estado, foi identificado que o grupo
controle apresentou nivel de ansiedade superior quando comparado ao grupo pesquisa. Conclusao: A visita de enfermagem pré-operatéria contribuiu
para que o nivel de ansiedade seja inferior nos que a recebem.

Palavras-chave: Histerectomia. Enfermagem perioperatéria. Ansiedade. Periodo pré-operatorio.

ABSTRACT: Objective: To identify if the preoperative visit would be a factor that enables us to minimize the level of anxiety in surgical patients. Method:
Exploratory prospective research with 20 patients who were subjected to total or partial hysterectomy, for any surgical technique. Results: After the
application of the State-Trait Anxiety Inventory, it was identified that the control group presented higher anxiety levels when compared to the research
group. Conclusion: Preoperative nursing visits contributed to the lower level of anxiety among those who receive it.

Keywords: Hysterectomy. Perioperative nursing. Anxiety. Preoperative period.

RESUMEN: Objetivo: Identificar si la realizacién de la visita preoperatoria serfa un factor que posibilitaria la minimizacién del nivel de ansiedad presentado
por los pacientes quirurgicos. Método: Investigacion exploratoria y prospectiva, con una muestra compuesta por 20 pacientes que fueron sometidas al
procedimiento de la histerectomia total o parcial por cualquier técnica quirtrgica. Resultados: Después de la aplicacion del Inventario de la Ansiedad
Seguimiento-Estado, se identificé que el Grupo Control presenté un mayor nivel de ansiedad comparado al grupo de la investigacion. Conclusion: La
visita preoperatoria de enfermeria contribuye para que el nivel de ansiedad sea menor en los pacientes que la reciben.

Palabras clave: Histerectomia. Enfermeria perioperatoria. Ansiedad. Periodo preoperatorio.
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INTRODUCAD

Por muitas vezes, os pacientes que sdo admitidos em ins-
titui¢bes de atendimento a satide para a realiza¢do de um
procedimento cirtrgico ndo possuem informages e orien-
tacOes claras. Essa falta de conhecimento a respeito dos
procedimentos, aos quais o paciente ira se submeter, propi-
cia uma série de emocoes nos individuos!.

Sendo assim, essas emog¢des correlacionam-se dire-
tamente ao sentimento de ansiedade, uma vez que sua
defini¢do pela Associagdo Norte-Americana de Diagnosticos
de Enfermagem é:

[...] vago e incomodo sentimento de desconforto
ou temor, acompanhado por resposta autondmica
(afonte é frequentemente no especifica ou desco-
nhecida para o individuo); sentimento de apreensdo
causado pela antecipag¢io de perigo. E um sinal de
alerta que chama a aten¢do para um perigo imi-
nente e permite ao individuo tomar medidas para

lidar com a ameacga®.

Ansiedade também pode ser definida como “uma sensa-
¢do de mal-estar psiquico caracterizado pelo temor de um
perigo eminente real ou imaginario™?. J4, estresse ¢ qualquer
evento, podendo ser real ou imagindrio, que afete a estabi-
lidade do organismo mesmo de maneira sutil*. Portanto,
ambos os conceitos (ansiedade e estresse) podem ser inter-
pretados como sendo correlatos.

A ansiedade, apresentada pelos individuos frente a fatores
estressantes, pode ser benéfica quando associada ao meca-
nismo de “luta ou fuga”, uma vez que a ativacio do sistema
nervoso central libera adrenalina e hormonios corticoides
para rapida ativa¢do celular; entretanto, em situa¢des como
0 ato anestésico, essa sensacdo, devido ao mesmo meca-
nismo, pode acarretar alteragdes nos pardmetros dos sinais
vitais, como a elevag¢io da pressio arterial, boca seca, sudo-
rese, palpitacdes, calafrios, vomitos, aumento da frequéncia
respiratéria e cardiaca’.

O fator estressante pode ser interno ou externo, em que
haja uma avalia¢do cognitiva do individuo que os classifi-
que como ameaca (estimulo negativo) ou desafio (estimulo
positivo) onde a estimula¢do do organismo ocorre devido &
liberagdo de catecolaminas e de corticosteroides’.

A ativacio do hipotdlamo, em uma situagdo de estresse,
desencadeia dois tipos de estimulos: um elétrico e outro
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quimico. O estimulo elétrico atua sob a medula adrenal,
que é responsavel pela liberacdo de epinefrina na corrente
sanguinea; o quimico, gerado pelo hormonio adenocortico-
tréfico (ACTH), ativa a zona fasciculada do cértex adrenal,
ocasionando a liberagdo do cortisol, e prepara o organismo
para lutar ou fugir®.

Foi descrita a resposta geral de adapta¢do ao estresse com
a sequéncia de como o estresse se manifesta e interage com
o organismo e o ambiente em trés fases: o alarme, a resis-
téncia e a exaustao®.

Na primeira fase de alerta, o individuo sofre sensa¢Ges
que, em alguns casos, ndo as atribui ao estresse, como palidez,
taquicardia e taquipneia, sendo uma tentativa do organismo
em suprir os 6rgaos vitais de aporte sanguineo e, consequen-
temente, de energia. Durante a segunda fase de resisténcia,
ha a tentativa do organismo em restabelecer a homeostase,
na qual, se esse equilibrio for alcancado, alguns dos sinais e
sintomas iniciais podem desaparecer; no entanto, sendo falho,
o individuo entra na terceira fase, a exaustiao®.

A exaustdo ¢é a incapacidade que o organismo tem de
retomar o equilibrio basal, podendo acarretar danos fisiol6-
gicos irreversiveis®.

Buscou-se, entdo, uma forma de quantificar o grau/nivel
de ansiedade que os individuos apresentam.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) resul-
tou de avaliacGes e selecdes dos itens de outras trés escalas
destinadas a mensuracio da ansiedade: a escala manifesta de
Taylor, a escala de ansiedade de Welsh e a escala de ansiedade
IPAT (impact = population x affluence x technology)’.

Nesse inventario, a ansiedade é dividida em dois tipos: o
traco e o estado. O trago IDATE-T relaciona-se a propensio
do individuo em enfrentar a ansiedade durante o cotidiano
e o estado IDATE-E é um fato isolado, transitorio, em con-
sequéncia de um momento especifico vivenciado™.

Em pesquisa realizada'' foram avaliados 360 pacientes cirtir-
gicos. Desses, apenas um paciente nao se mostrou ansioso,
ao passo que os demais compuseram os grupos de médio
(114 individuos; 31,7%) e alto nivel (245 individuos; 68,1%)
de ansiedade, com os quais foi utilizada a escala IDATE-E.

O periodo pré-operatério é o momento ideal para que
haja o contato entre enfermeiro e paciente, quando o pro-
fissional pode, por meio da visita de enfermagem, passar
as informacdes necessarias sobre o procedimento anesté-
sico-cirtirgico e promover um preparo emocional eficiente
e eficaz do paciente, sendo as informagGes passadas de vital

importancia para minimizar o nivel de ansiedade do mesmo*.
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A visita de enfermagem pré-operatoria faz parte da sistema-
tizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria (SAEP),
constituindo a primeira fase desse sistema. Entre as atividades
realizadas pelo enfermeiro destacam-se o esclarecimento e
orienta¢des sobre a cirurgia e a minimizacao da ansiedade’.

Durante a visita de enfermagem, o enfermeiro deve trans-
mitir as informagbes ao paciente de modo individualizado
e com foco nas necessidades que ele apresenta, garantindo
que seja passado o que o paciente realmente deseja e precisa
saber, mantendo uma sequencia légica das orienta¢des de
maneira que facilite a capacidade de compreensao®.

Ao passo que, se houver uma orientacdo fornecida ao
paciente e suas davidas forem esclarecidas, as complica¢Ges
no periodo pés-operatério poderio ser prevenidas'.

A motivag¢io para realizagio desta pesquisa partiu da
vivéncia pratica do autor, com a ansiedade verbalizada
pelas pacientes durante a admissdo no centro cirtrgico, que
gerou a pergunta de pesquisa: Poderia a visita de enferma-
gem pré-operatdria ser um fator que diminuiria a ansiedade
dos pacientes?

Com isso, espera-se identificar, com esta pesquisa,
que os pacientes que irdo receber a visita de enfermagem
pré-operatoéria terdo menor nivel de ansiedade indicado pela
escala IDATE-E.

OBJETIVO

Identificar se a realizacdo da visita pré-operatdria pode ser
um fator que possibilite minimizar o nivel de ansiedade apre-

sentado por pacientes cirtrgicos.

METODO

Esta pesquisa trata-se de um trabalho de carater exploraté-
rio prospectivo descritivo.

O local de estudo escolhido foi um hospital particular
de grande porte do estado de Sao Paulo, na regido do ABC.
O estudo foi realizado apés autorizagio da Diretoria da ins-
tituigdo e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sob o
nimero do CAAE: 44715115.2.0000.0062, no més de julho
de 2015.

Com base no exposto, foi escolhido o inventario de ansie-
dade estado IDATE-E (Anexo 1), ja que se adapta melhor a
situagao do paciente (0 momento cirtirgico) e ao objetivo deste
estudo. Essa escala ¢ composta por um questionario contendo
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20 perguntas simples com respostas pré-estabelecidas: “muito”,

> e

“bastante”, “pouco” e “nao”; as pontuag¢des sdo, respectiva-
mente, 4, 3, 2, 1. Portanto, os valores obtidos variam de 20
a 80 pontos. As pontuagdes obtidas na realiza¢do da escala
caracterizam-se em baixa ansiedade (20 — 40 pontos), média
ansiedade (41 — 60 pontos) e alta ansiedade (61 — 80 pontos).

Nos itens de niimeros 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 da
escala de ansiedade, as pontua¢des devem ser contrarias aos
demais. Ou seja, em vez da pontuagio seguir o padrio de 1
a 4, deverdo ser pontuadas de 4 a 1 (de forma decrescente),
pois esses itens do inventario apresentam afirmagées opos-
tas aos demais.

Foram estabelecidos critérios de inclusio para a compo-
sicdo da amostra desta pesquisa, sendo eles: procedimento
cirurgico de caréter eletivo; cliente/paciente internada na
institui¢ao; cirurgias de histerectomia total ou parcial; pos-
sibilidade de comunicag¢io entre o pesquisador e cliente/
paciente. Para o critério de exclusio, ficaram estabelecidas
as pacientes analfabetas.

A escolha de realizar a pesquisa em pacientes que se
submeteram ao procedimento de histerectomia partiu da
constata¢do de que essa é uma cirurgia entendida pelas
pacientes como mutiladora e que interfere diretamente na
feminilidade e sexualidade delas'.

A amostra estudada foi composta por 20 clientes/pacien-
tes e que foram distribuidas em dois grupos: um de pesquisa
e outro grupo controle, por meio de sorteio prévio, 10 para
o grupo de estudo e 10 para o grupo controle. O sorteio pro-
cedeu da seguinte maneira: antes do inicio da coleta de dados
foi feita uma tabela com numeracio de 1 a 20 (correspon-
dendo ao nimero de participantes do estudo) e pedacos de
papel com as expressdes “com visita” e “sem visita”, sendo
10 para cada, dobrados de maneira igual e colocados todos
em um saco escuro, chacoalhados e em seguida retirados
um por vez, definindo assim, a realiza¢do ou nio da visita.
Conforme aceitac¢do da paciente em participar do estudo ela
era inserida na listagem, seguindo a ordem numérica. O grupo
pesquisa foi formado por pacientes que receberam a visita
pré-operatéria de enfermagem. Em contrapartida, o grupo
controle ndo a recebeu. A visita ocorreu com um periodo
de uma hora de antecedéncia do procedimento cirtrgico em
local reservado, respeitando e assegurando a privacidade das
pacientes. Foi definido esse nimero de amostra devido ao
tempo para a realiza¢do da pesquisa.

Em ambos os grupos, as pacientes foram orientadas
acerca do objetivo da pesquisa, assegurando o anonimato

das envolvidas e sobre a possibilidade de interromperem a
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participacdo em qualquer momento, sem 6nus, de acordo
com a Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde
do Ministério da Satide. Foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, também assinado pelo
pesquisador responsavel pelo estudo.

Durante a visita, o enfermeiro pesquisador informou
a cliente/paciente a respeito do periodo que compreende
o espaco perioperatério (desde o preparo para o procedi-
mento até o recebimento da alta da sala de recuperagio
anestésica). A entrevistada foi orientada de forma que
poderia interromper a visita a qualquer momento para
realizar questionamentos, a fim de serem sanadas todas
as suas duavidas.

A pesquisa foi realizada no periodo pré-operatério,
uma hora antes do procedimento cirtrgico, em duas fases.
A primeira fase foi constituida de um questionario social
da participante para a identifica¢do de dados pessoais, cujo
preenchimento do impresso ficou a cargo do pesquisador,
no qual foram perguntados dados (como idade, experién-
cias com outros procedimentos cirtrgicos, escolaridade e
intercorréncias anestésicas-cirirgicas) e analisados em com-
paragdo com a escala IDATE-E.

A segunda fase da pesquisa foi a aplica¢do da escala
IDATE-E, imediatamente ap6s o término do questionario
social, ainda no periodo pré-operatério. Essa etapa pode
ser considerada como a terceira para o grupo de estudo,
pois antes da aplica¢do da escala foi realizada a visita da
enfermagem, cujo preenchimento ficou a cargo da parti-
cipante da pesquisa, visto que foram necessarias respostas
de como esta se sente, ndo podendo, assim, sofrer inter-
feréncias de terceiros. Caso a participante apresentasse
alguma duavida sobre o teor das afirmagbes presentes na
escala, poderia ser orientada pelo pesquisador; no entanto,
este ndo pode interferir nas respostas. Todas as fases desta
pesquisa foram, entdo, realizadas antes da paciente reali-
zar o procedimento cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Os resultados sociais coletados com a pesquisa sdo apresen-
tados separadamente entre os grupos controle e pesquisa
para melhor caracteriza¢do de cada um. O mesmo se aplica
quanto a necessidade da identificacdo da idade das parti-
cipantes, uma vez que cada geracio sofre influéncia por
diferentes meios de cultura, crengas e formas de acesso a

informacio.
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Sendo assim, as pacientes que compuseram o grupo
controle (grupo de pacientes que nio receberam a visita
de enfermagem) apresentaram idade média de 45,4 anos.
No que se refere a escolaridade, o percentual das pacien-
tes com ensino médio foi de 70%, enquanto as com
ensino superior incompleto foi 10%, e 20% com ensino
superior completo.

As que realizaram algum procedimento cirtirgico antes
da histerectomia somaram 100% da amostra desse grupo,
sendo que apenas 20% (2 pacientes) apresentaram algum
tipo de intercorréncia anestésico-cirtrgica, sendo elas nau-
sea, vOmito e algia.

No grupo pesquisa, a média de idade foi de 43,2 anos;
sendo assim, ambos os grupos apresentaram idade média
proxima. O grau de escolaridade nesse grupo foi de 40% com
ensino médio, 20% com ensino superior incompleto, 30%
com ensino superior completo e 10% com pos-graduacio.

A porcentagem de pacientes que realizaram algum pro-
cedimento cirtrgico anterior a histerectomia foi de 100%.
Dessas, 10% apresentaram intercorréncias anestésica-cirir-
gicas (dispneia) e 90% negaram tais eventos.

As pacientes do grupo controle apresentaram média
de 45,8 pontos no Inventario de Ansiedade Trago-Estado.
Sendo assim, esse grupo demonstrou médio nivel de ansie-
dade, enquanto que o grupo pesquisa obteve 36,3 pontos,
indicando baixo nivel de ansiedade.

O fato de todas as pacientes terem se submetido a algum
outro tipo de cirurgia poderia contribuir para que a ansie-
dade em ambos os grupos fosse mais baixa, uma vez que um
dos fatores para um nivel de ansiedade elevado é a ameaca
do desconhecido, quando considerado o ato anestésico e o
ambiente do centro cirtirgico, porém isso nio foi observado.
Vale dizer que esta sendo levado em considera¢io apenas o
fato de ndo ser a primeira experiéncia vivida por elas na reali-
za¢ao de um procedimento anestésico e por ja terem entrado/
estado pelo menos uma vez em um centro cirargico, mas a
especificidade da cirurgia e os motivos pelos quais foi indi-
cada também merecem ser considerados.

A ansiedade é o diagnostico de enfermagem que se apre-
senta com maior frequéncia no periodo pré-operatério nos
pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirtrgicos,
como ficou evidente em estudo realizado", no qual 86,6%
dos pacientes incluidos no trabalho apresentaram esse diag-
noéstico de enfermagem.

Assim como defendido em outro estudo!¢, constatou-se
que as pacientes que recebem informagdes acerca dos pro-

cedimentos aos quais seriam submetidas durante o ato
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anestésico-cirtrgico conseguem diminuir o fator estressante
e, consequentemente, o nivel de ansiedade.

Essa ideia é corroborada por outro trabalho', que defende
a visita de enfermagem pré-operatéria como um ato de
relevancia ao cuidado biopsicossocioespiritual, tornando
o procedimento cirargico mais tranquilo para o paciente e
diminuindo ou prevenindo os fatores estressantes.

Outro estudo'® demonstra que a ansiedade apresentada
no periodo pré-operatério atinge 44,3% dos pacientes.

Sendo assim, ¢ correto afirmar que a visita de enfermagem
pré-operatéria € um importante instrumento a ser utilizado
pelo enfermeiro nesse periodo, que é respaldado pela Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem n°® 7.498/86, art. 11,
inciso I, alinea i*.

Em outro estudo®, hd men¢do de que tais orienta¢oes
devem ser fornecidas no periodo pré-operatério mediato para
melhor assimila¢do das informagdes. Entretanto, durante
a pesquisa, essa variavel ndo foi percebida, uma vez que a
visita de enfermagem foi realizada no periodo pré-operaté-
rio imediato.

Os questionamentos realizados por grande parcela
das pacientes do grupo pesquisa durante a visita de
enfermagem nio estavam relacionados diretamente
com o procedimento cirdrgico ou com o ato anesté-
sico, mas, sim, se as mesmas iriam apresentar ganho de
peso apos a cirurgia, o que evidencia uma preocupagio
voltada & aparéncia fisica e ndo as possiveis restri¢Ges

poOs-operatorias imediatas e mediatas que a histerecto-
mia pode ocasionar, podendo ser esse fato considerado
como um fator limitante da pesquisa, visto que nio é

abordado no questionario.

CONCLUSAD

Com o presente estudo, foi possivel identificar que a ansie-
dade, como diagnéstico de enfermagem, esta presente nos
pacientes que irdo se submeter a procedimentos cirtrgicos
e comprovar a hipotese da pesquisa, de que os pacientes
que recebem visita de enfermagem pré-operatéria apresen-
tam nivel de ansiedade inferior aos que nio passam por essa
fase do processo.

Importante ressaltar que a visita de enfermagem pré-opera-
toria € uma atividade que esta inserida no periodo perioperatério
e a ndo realiza¢do da mesma fragiliza o processo e interfere
diretamente no paciente, visto que a ansiedade, mesmo sendo
de carater psicolégico, atua sobre o organismo, produzindo
alteracdes nos sinais vitais dos individuos, podendo ser causa
do cancelamento ou suspensdo do ato cirurgico que, por sua
vez, pode gerar maior ansiedade e se tornar um ciclo vicioso.

Espera-se, com este trabalho, contribuir para a pratica da
enfermagem no periodo pré-operatério quanto ao cuidado
emocional do paciente cirtirgico, sendo esse de importancia

tao relevante quanto o preparo fisico.
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Anexo 1. Questionario de ansiedade.
Leia as questdes a seguir e responda, marcando um X na coluna que indica melhor como vocé se sente agora, antes da realizagdo
do procedimento cirtrgico.

S T i e pouco | strte | uito |
01

Sinto-me calma

02  Sinto-me segura

03  Estoucalma

04  Estou arrependida

05 Sinto-me a vontade

06  Sinto-me perturbada

07  Estou preocupada com possiveis inforttnios
08  Sinto-me descansada

09  Sinto-me ansiosa

10 Sinto-me “em casa”

11 Sinto-me confiante

12 Sinto-me nervosa

13 Estou agitada

14 Sinto-me uma “pilha de nervos”
15  Estou descontraida

16  Sinto-me satisfeita

17  Estou preocupada

18  Sinto-me superexcitada e confusa
19  Sinto-me alegre

20  Sinto-me bem
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