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RESUMO

Introducdo: A cirurgia € um momento delicado, um fato adventicio que provoca uma
transformacédo no estado emocional de cada pessoa, assim modificando o bem-estar, saide e
comportamento do individuo. Objetivos: Conhecer o nivel de ansiedade dos pacientes em



periodo pré-operatério em um Hospital Publico da Rede Publica do Distrito Federal. Como
objetivos especificos, identificar o perfil clinico do paciente em pré-operatorio, classificar o
nivel de ansiedade segundo escala validada e relacionar o tipo do procedimento cirdrgico
eletivo com o nivel de ansiedade. Método: Trata-se de pesquisa descritiva, transversal,
exploratéria com abordagem, quantitativa. O estudo foi realizado em um Centro cirdrgico de
um hospital pablico do Distrito Federal, no periodo de um més (novembro de 2018). A coleta
de dados foi realizada nas 24 horas que antecedem o procedimento cirdrgico através de um
questionario confeccionado pela pesquisadora a fim de atender aos objetivos deste trabalho.
Cada entrevista teve duracdo de aproximadamente 40 minutos. Foram utilizados dois
questionarios: o primeiro refere-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (anexo
A). O segundo questionario foi composto pela Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS).

Palavras chave: Assisténcia Peri operatoria; ansiedade; depressao; enfermagem.

Anxiety of patients in immediate preoperative in a Public Hospital in the Federal
District

ABSTRACT

Introduction: Surgery is a threatening, stressful, negative and appalling event. It is a delicate
moment, an adventitious fact that causes a transformation in the emotional state of each
person, thus modifying the individual's well-being, health and behavior. Objectives: To know
the anxiety level of patients in the preoperative period at a Public Hospital in the Federal
District. As specific objectives, identify the clinical profile of the patient in the preoperative
period, classify the level of anxiety according to a validated scale and relate the type of
elective surgical procedure to the level of anxiety. Method: This is a descriptive, cross-
sectional, exploratory, quantitative approach. The study was carried out in a surgical center of
a public hospital in the Federal District, over a period of one month (November 2018). Data
collection was carried out in the 24 hours prior to the surgical procedure through a
questionnaire prepared by the researcher in order to meet the objectives of this work. Each
interview lasted approximately 40 minutes. Two questionnaires were used: the first refers to
the Systematization of Nursing Care (Appendix A). The second questionnaire consisted of the
Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS.

Keywords: Peri operative assistance; anxiety; depression; nursing.

INTRODUCAO

A ansiedade é um acontecimento emocional vivenciado por quase todos 0s pacientes
cirurgicos, que pode modificar a resposta do doente frente ao tratamento e ocasionar impactos
negativos na recuperacao pos-operatoria. Trata-se de um pressentimento somado ao medo que

0S pacientes apresentam antes da cirurgia, tais como: sentimento de desconforto, aflicdo

causada pela antecipacéo do perigo®.



A ansiedade é a antecipacdo de um perigo indefinido e imprevisivel, como o
procedimento cirurgico, constituindo-se assim como resposta a uma ameaga desconhecida e
vaga’.

Outra definicdo para a ansiedade é uma sensacdo diferente que mistura o medo,
aflicdo, preocupacdo e eventos ruins iminentes. As pessoas apresentam essas reacOes em
situacOes nas quais ndo se sentem seguras, devido a essas circunstancias que parecem ser
ameacadoras entram em fase de alerta®.

A cirurgia é um episodio delicado, uma realidade nem sempre prevista que é imposta
as pessoas. Ela provoca transformacdes profundas em sua vida relativas a encadeamentos na
salde e bem-estar, nos principios essenciais da vida, a nivel individual e familiar produzindo
mudancas nas relagBes, identidades, capacidades e niveis de comportamento. E uma
eventualidade estressante, assustadora, negativa e ameagadora da integridade fisica e mental®.

Diversos fatores cooperam para a ansiedade aumentar no ambiente hospitalar, o
paciente se sente ameacado e acaba criando algumas fantasias diante da espera de uma
cirurgia, nas quais podem interferir no procedimento e recuperacdo. O seu estado emocional
repercute no funcionamento do sistema imunoldgico e sua condi¢éo fisica geral, ocasionando
até, dependendo do grau de ansiedade do paciente, o cancelamento da cirurgia™ °.

No periodo pré-operatério a ansiedade € um acontecimento de apreensdo e
intranquilidade consequente da doenca, anestesia, cirurgia, internacdo e por o paciente nao
saber o que ira acontecer. O estresse aumenta devido a ansiedade e ativa a liberagcdo de
mediadores neuroenddcrinos nos pacientes e faz com gue tenha consequéncias desfavoraveis
na anestesia, cirurgia e recuperacéo pés-operatoria°.

A atencdo ao paciente pré-cirargico deve incluir todas as necessidades do paciente no

periodo peri operatorio, e a equipe de enfermagem se encarrega dos cuidados, atendendo as



necessidades apresentadas, devido o tratamento cirargico, diminuindo o risco cirdrgico,
impedindo complicacBes no pés-operatdrio e possibilitando a recuperagéo’.

A enfermagem tem grande importancia na Visita Pré-Operatdria (VEPO), devendo ser
uma visita acolhedora, orientadora, avaliando e relatando todas as possiveis duvidas para a
reducdo da ansiedade em todos pacientes antes da cirurgia. Os autores ainda enfatizaram que a
equipe enfermagem deve trabalhar com o comprometimento de ajudar o paciente cirdrgico a
enfrentar e entender as alteragcdes psicoldgicas, fisicas e sociais, diminuindo as dificuldades
que dominam o momento cirdrgico’.

No decorrer do preparo no paciente para a cirurgia a assisténcia de enfermagem deve
inserir uma abordagem individualizada, tendo como propésito diminuir os receios como o
medo do desconhecido, da morte da anestesia, a fim de que ocorra 0 minimo de complicacdes
possiveis e uma maior recuperac&o para o paciente’.

A preparacgdo pre-operatoria deve visar a componente psicolégico do doente cirdrgico,
através do desenvolvimento de estratégias para minimizar os estados emocionais sentidos,
constituindo uma area em que os enfermeiros tém um papel crucial no desenvolvimento,
consolidacéo, crescimento e implementacao de intervencées e mudancas® 8.

A equipe de saude deve dar toda a atencdo a ansiedade, porque ela pode intervir no
tratamento do paciente e causar resultados negativos na recuperacdo pos-operatdria. Devido a
isso pode acontecer mudancas fisiol6gicas como a hipertensdo arterial, taquicardia, aumento
do consumo do oxigénio e piora da evolucdo da doenca do paciente®,

A auséncia de orientagdo, do acolhimento e apoio antes do momento da cirurgia pela a
equipe de salde, causa também uma ansiedade e angustia durante toda a internagdo, portanto
0s esclarecimentos sobre a cirurgia colaboram para a diminuigdo da ansiedade®.

O presente estudo objetivou conhecer o nivel de ansiedade dos pacientes em periodo

pré-operatorio em um Hospital Publico da Rede Publica do Distrito Federal.



MATERIAL E METODO

Trata-se de pesquisa descritiva, transversal, exploratoria com abordagem, quantitativa,
realizado em um Centro cirargico de um hospital publico do Distrito Federal, no periodo de
um més (janeiro de 2019).

Como critérios de Inclusdo pacientes em pré-operatdrio de todas as cirurgias a serem
realizadas no periodo matutino. Adultos de ambos os sexos com maior de 18 anos de idade
em pré-operatorio imediato e que concordarem e assinarem o TCLE. E excluidos aqueles que
apresentavam dificuldades cognitivas para o entendimento do questionario, ou que tenham
sido submetidos a mais de trés procedimentos cirdrgicos no ultimo ano e ainda pacientes que
tenham diagnosticos confirmados de transtornos psiquiatricos.

A coleta de dados foi realizada nas 24 horas que antecedem o procedimento cirdrgico
através de um questionario confeccionado pela pesquisadora a fim de atender aos objetivos
deste trabalho. A entrevista teve duracdo de aproximadamente 40 minutos. Foi utilizada a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxiety and Depression Scale —
HADS) foi traduzida e validada por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr. e Pereira (1995), nela
constam 14 itens com 7 para ansiedade (HADS-A) e 7 para depressdo (HADS-D). Para cada
item h& uma pontuacdo de 0 a 3 com total de 21 pontos para escala, sua especificidade de 75%
Sensibilidade de 61%. O valor de corte para cada escala € 9.

Ja para representar: auséncia de ansiedade 0 a 8; com ansiedade > 9;
ansiedade/depressdo leve: 8 a 10; ansiedade/depressdo moderada: 11 a 14;
ansiedade/depressao grave: 15 a 21.

A andlise de dados foi realizada por estatistica descritiva para determinacdo das
frequéncias e percentuais através do Programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences),

versao 20.0.



RESULTADOS

De acordo com os métodos supracitados obtiveram-se por meio da Tabela 1
caracteristicas socias demogréficas e clinicas da populacdo pesquisada. A amostra conteve um
total de 25 participantes com idade minima entre 25 anos e 74 anos, com predominio do sexo
masculino 14 (56%). Desse total, os pacientes relacionados a cirurgias gerais foram 8 (32%),
seguido de 7 (28%) participantes submetidos a cirurgias ortopédicas e 5 (20%) para cada
especialidade de oftalmologia e ginecologia. Quanto ao porte, observou-se 13 (52%) em
cirurgias de médio porte e 12 (48%) estdo classificadas em cirurgias de pequeno porte. Dentre
as comorbidades associadas 16 (64%) dos pacientes apresentam algum tipo de comorbidades,
destas 4 (16%) apresentavam hipertensdo arterial sistémica, 2 (8%) apresentavam além da

hipertensdo tambeém o diabetes mellitus.

Tabela 1: Apresenta as caracteristicas socio demogréficas e clinicas, Brasilia 2019.

Variaveis N %
Sexo Masculino 14 56,0
Feminino 11 440
Total 25 100,0
Especialidade Cirurgia geral 8 32,0
Oftalmologia 5 20,0
Ortopedia 7 28,0
Ginecologia 5 20,0
Total 25 100,0
Porte da cirurgia Pequeno 12 48,0
Médio 13 52,0
Total 25 100,0

Comorbidades Sim 16 64,0




Néo 9 36,0
Total 25 100,0
HAS 4 16,0
DM 1 4,0
Tipo HAS+DM 2 8,0
LUpus 1 4,0
IRC 1 4,0

Fonte: autores, 2021

Na Figura 1, observa-se a faixa etaria do grupo investigado a qual varia entre 25 e
quase 75 anos com uma possivel assimetria a direita, isto €, uma possivel indicacdo de que ha
uma maior concentracdo nos pacientes que sdo mais velhos. Um quarto dos pacientes
registrados apresentou uma idade inferior a 45 anos, enquanto mais da metade deles possuem
idade maior ou igual a 50 anos. Ainda, se observa uma grande concentracdo de pacientes que

sd0 mais idosos, 6 (25%) deles possuem idades entre 65 e 75 anos.

Figura 1: Apresenta a faixa etéria do grupo, Brasilia 2019.
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Fonte: autores, 2021



Na tabela 2, apresenta-se a classificacdo da amostra segundo a escala de ansiedade e
depressdo, assim, 9 (36%) ndo apresentavam ansiedade, 5 (20%) apresentavam
ansiedade/depressao leve, 3 (12%) se enquadraram em depressdo moderada e 8 (32%) com
ansiedade/depressao grave.

Tabela 2: Apresenta a classificacdo da amostra conforme escala, Brasilia 2019.

Escore Caracteristicas N %
0-8 Auséncia de ansiedade 9 36
8-10 Ansiedade/depressdo leve 5 20
11-14 Ansiedade/depressdo moderada 3 12
15-21 Ansiedade/depresséo grave 8 32

Fonte: autores, 2021

Na tabela 3, temos a apresentagdo das questdes sobre a ansiedade, para “Eu me sinto
tenso ou contraido” 9 (36%) responderam “Nunca”, 7 (28%) “De vez em quando” e 8 (32%)
“Boa parte do tempo”.

Para a questdo “Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse
acontecer” se obteve como resposta predominante “Nao sinto nada disso” com 13 (52%) dos
participantes, porém um numero expressivo de 8 (32%) responderam “Sim, mas ndo tao
forte”.

A pergunta “Estou com a cabeca cheia de preocupagdes” apresentou também resposta
equilibrada estatisticamente, sendo que 9 (36%) “A maior parte do tempo”, 8 (32%)
“raramente”. Por outro lado, tanto “De vez em quando” quanto “a maior parte do tempo”
tiveram igualmente escala 4 (16%).

O entrevistado quando perguntado se “De repente tenho a sensagdo de entrar em

panico”, a maioria 23 (92%) respondeu que “Nao sinto isso”.



Tabela 3: Apresenta os questionamentos referentes a ansiedade, Brasilia 2019.

N %
Eu me sinto tenso ou contraido Nunca 9 36,0
De vez em quando 7 28,0
Boa parte do tempo 8 32,0
A maior parte do tempo 1 4,0
Eu sinto uma espécie de medo, como  N&o sinto nada disso 13 52,0
se alguma coisa ruim fosse acontecer. Um pouco, mas isso ndo me preocupa 3 12,0
Sim, mas n&o téo forte 8 32,0
Sim e de um jeito muito forte 1 4,0
Estou com a cabeca cheia de Raramente 8 32,0
preocupacoes. De vez em quando 4 16,0
Boa parte do tempo 9 36,0
A maior parte do tempo 4 16,0
Consigo ficar sentado a vontade e me  Sim, quase sempre 7 28,0
sentir relaxado Muitas vezes 11 44,0
Poucas vezes 6 24,0
Nunca 1 4,0
Eu tenho uma sensagdo ruim de Nunca 9 36,0
medo, como um frio na barriga ou De vez em quando 16 64,0
um aperto no estomago.
Eu me sinto inquieto, como se eu ndo  N&o me sinto assim 13 52,0
pudesse ficar parado. Um pouco 6 24,0
Bastante 1 4,0
Sim, demais 5 20,0
De repente tenho a sensacéo de entrar N&o sinto isso 23 92,0
em panico. De vez em quando 2 8,0

Fonte: autores, 2021



A tabela 4 apresenta as variaveis relacionadas a depressdo que apresentam de forma
geral, sendo que elas sdo respostas positivas. Quanto ao questionamento “Dou risada e me
divirto quando vejo coisas engracadas” a maioria 15 (60%) respondeu “Do mesmo jeito de
antes”. Para a questdo, “Eu me sinto alegre” também a maioria 18 (72%) respondeu “Muitas
vezes”. Ja para “Eu estou lento para pensar” a resposta majoritaria foi “Nunca”, ou seja, 15
(60%).

Tabela 4: Apresenta os questionamentos referentes a depressdo, Brasilia 2019.

N %
Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes Sim, do mesmo jeito de antes 12 48,0
Na&o tanto quanto antes 10 40,0
S6 um pouco 1 40
Ja ndo sinto mais prazer em 2 80
nada
Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas Do mesmo jeito de antes 15 60,0

Atualmente um pouco menos 9 36,0

Atualmente bem menos 1 40

Eu me sinto alegre A maior parte do tempo 5 20,0
Muitas vezes 18 72,0
Poucas vezes 2 80

Eu estou lento para pensar Nunca 15 60,0
De vez em quando 5 20,0
Muitas vezes 2 80
Quase sempre 3 120

Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia Me cuido do mesmo jeito de 13 52,0
antes

Talvez ndo tanto quanto antes 3 12,0

Nao estou mais me cuidando 9 36,0




como deveria

Consigo sentir prazer quando assisto a um bom Quase sempre 10 40,0
programa de televiséo, de radio ou quando leio alguma Vérias vezes 10 40,0
coisa. Um pouco menos do que antes 6 24,0

Bem menos do que antes 2 80

Fonte: autores, 2021

DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil clinico do paciente em pré-operatorio nessa amostra, foi
constatado um predominio de pacientes idosos (25%) possuindo idades entre 65 e 75 anos,
confirmado em estudo que aponta a maioria dos pacientes com idades variando entre 50 e 70
anos, porém no que se refere ao sexo, o masculino foi majoritario (56%) neste estudo,
diferente da literatura que aborda a mulher como a mais submetida a procedimentos
cirurgicos. Este fato pode estar relacionado a pacientes submetidos a cirurgias ortopédicas,
correspondendo predominantemente o sexo masculino®.

No que se referem as comorbidades os estudos que abordam a ansiedade e depressdo
ndo apresentam relacdo das variaveis com as doencas pré-existentes.

Como fator elevado de ansiedade, também fora mencionada pelos entrevistados a
escassez de informacdes recebidas durante o periodo pré-operatério por parte da equipe de
médica e enfermagem, este fato estd alinhado com a literatura. Ja é constatado em estudos que
quando o paciente recebe informagGes acerca do periodo Peri operatorio ele consegue
controlar melhor sua ansiedade. Assim, a visita Peri operatdria € apontada como um ato de
grande relevancia por prevenir fatores estressantes que contribuem para o aumento da

ansiedade®.



Entdo o enfermeiro como integrante de uma equipe e que exerce suas atividades
continuamente com o paciente, tem um papel importante de transmissdo de informacdo do
processo anestésico-cirdrgico que contribui direta e indiretamente como redutor da ansiedade,
mas nem todos assumem seu papel, dessa forma proporcionam a ocorréncia de falhas no
processo’.

De uma forma geral as respostas foram positivas evidenciando um posicionamento
integro e positivo em relagdo ao procedimento cirirgico, embora os sentimentos relacionados
a incerteza estejam sempre presentes quando nos sentimos ameagados mesmo quando em
ambiente controlado.

Durante a coleta foi percebido pela pesquisadora que fatores externos como situacao
financeira e dificuldade de acesso ao Sistema Unico de Salide podem ser fatores estressantes
que contribuem para o aumento da ansiedade quando relacionado ao tempo de espera do
procedimento.

Quanto aos contrapontos observados entre a literatura e a populacéo inquirida, ndo se
pode avaliar os motivos exatos, mas ha a possibilidade de interferéncias nas respostas. Essas
podem ser advindas de varios motivos, tais como do tipo de personalidade (pessoa reservada
ou timida, por exemplo); ou a prépria pesquisadora como enfermeira e com preparo para a
situacdo acabou por influenciar os entrevistados de forma a tranquiliza-los, ou mesmo, devido
a agonia natural do paciente pré-operatério, as respostas foram fornecidas subitamente a fim

de que a entrevista finalizasse logo.

CONCLUSAO
Percebeu-se com este estudo que o periodo pré-operatorio é essencial na relacéo entre

o enfermeiro e o paciente antes do procedimento cirurgico, por ser um lugar onde contribui



para 0 aumento do grau de ansiedade, medo do ambiente hospitalar, do desconhecido e até
mesmo da anestesia.

Por menor que seja a intervencao cirdrgica a pessoa se sente ameagada e seu estado
emocional sofre alteracfes, o tempo em que aguarda a cirurgia propende também a ser um
periodo de poucas informac@es, a visita da equipe de enfermagem tem o papel de orientar e
passar toda seguranca e protecdo com objetivo de reduzir os sintomas de aflicdo.

Os resultados obtidos na presente pesquisa apresentaram baixos de niveis de ansiedade
e depressdo no periodo pré-operatdrio. Apesar dos dados colhidos na amostra, a constatacdo
da pesquisadora no momento da cirurgia dos entrevistados (apds responderem 0s
questionarios alegando pouca ou nenhuma ansiedade), como também a comunidade cientifica
denotam praticamente por unanimidade o contréario do que a amostra identificou.

E comum verificar que a rotina de omissdo, quanto ao direito do paciente a
informacdes claras e tranquilizantes ao doente no pré-operatdrio, principalmente perante as
elevadas listas de espera em hospitais publicos, o que provoca taxas de ansiedade salientes.
Por isso, é de grande importancia que a equipe de enfermagem faca a investigacdo, tenha e
busque constantemente atualizacBes através de treinamentos, para que oferecam mais
qualidade antes do ato cirurgico, podendo assim proporcionar um preparo emocional eficaz,
podendo replicar no préprio resultado da cirurgia.

Com base nos resultados e as hipoteses levantadas, concluimos que a equipe de
enfermagem € fundamental no periodo pré-operatorio. Paralelamente, estudos futuros séo
necessarios para entender o comportamento do paciente, que podem distorcer a realidade
emocional real, quando a entrevista acontece em corredores hospitalares na presenca de

pesquisador de saude lotado na mesma unidade em que ocorre a pesquisa.
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