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ABSTRACT

Objectives: identify the determinant factors of the increase of anxiety in patients in the preoperatory period; determine the
mechanisms of coping most used by the surgical patients. Method: exploratory study, descriptive, qualitative involving 19
patients hospitalized in the Surgical Clinic of a University Hospital in the city of Rio de Janeiro during the period of
November-December 2011. Data were collected through semi-structured interviews and were analyzed through Bardin’s
content analysis. Results: The study demonstrates that the factors that increase the anxiety in surgical patients were the
surgical procedures and the worry for their families. For the main strategies used by the patients during the preoperatory
were faith and hope. Conclusion: Thus, we identified the main feelings about the surgical procedure involved, leaving health
professionals intervene, and promoting improved care about the stressing environment experienced by the patient.
Descriptors: General surgery, Anxiety, Psychological adaptation, Nursing.

RESUMO

Objetivos: identificar os fatores determinantes do aumento da ansiedade dos pacientes no periodo pré-operatoério;
determinar os mecanismos de coping mais utilizados pelos pacientes cirlrgicos. Método: estudo exploratorio, descritivo,
qualitativa que abrangeu 19 pacientes internados nas enfermarias de Clinica Cirlrgica de um Hospital Universitario do
Municipio do Rio de Janeiro no periodo de novembro a dezembro de 2011. Os dados foram coletados através de entrevistas
semiestruturadas e examinados através da analise de conteldo de Bardin. Resultados: Percebeu-se que os fatores que
aumentam a ansiedade dos pacientes cirlrgicos foram a ansiedade dos procedimentos cirlrgicos e preocupacées com os
familiares. As principais estratégias utilizadas pelos pacientes no pré-operatério para reduzir a ansiedade foram a fé e a
esperanca. Conclusdo: Desta forma, foram identificados os principais sentimentos envolvidos sobre o procedimento cirtrgico,
cabendo os profissionais de salde intervir, promovendo uma melhora da assisténcia acerca do ambiente estressor vivenciado
pelo paciente. Descritores: Cirurgia geral, Ansiedade, Adaptacao psicologica, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivos: identificar los factores determinantes del aumento de la ansiedad en los pacientes en el periodo preoperatorio;
determinar los mecanismos de coping mas utilizados por estos pacientes. Método: Estudio exploratorio, descriptivo,
cualitativo con 19 pacientes hospitalizados en la Clinica Quirtrgica de un hospital universitario en Rio de Janeiro, en
noviembre a diciembre de 2011. Los datos fueron recogidos de entrevistas semiestructuradas y tratados por el analisis de
contenido de Bardin. Resultados: Comprendié que los factores que aumentan la ansiedad de pacientes quirirgicos fueran la
ansiedad de los procedimientos quirdrgicos y las preocupaciones con los familiares. Las principales estrategias utilizadas por
los pacientes durante el preoperatorio para reducir la ansiedad fueron la fe y la esperanza. Conclusién: Hemos identificado
los principales sentimientos envueltos sobre el procedimiento quirtrgico implicado, dejando intervenir los profesionales de la
salud, la promocion de mejora de la atencion sobre el factor estresante vivido por el paciente. Descriptores: Cirugia general,
Ansiedad, Adaptacion psicoldgica, Enfermeria.
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[ INTRODUCAO ]

O tratamento cirurgico € necessario para a
correcao, diagnostico e tratamento, entre outros
aspectos importantes para a manutencao e
melhoria da vida. Entretanto, € um momento que
desenvolve grande ansiedade e medo aos
pacientes frente ao desconhecido, o sucesso do
procedimento cirlrgico e o afastamento da
familia. A ansiedade é uma resposta fisioldgica aos
estresses vivenciados pelo individuo, necessaria
para enfrentarmos as situacées de risco.’

A experiéncia cirlrgica vivida desencadeia
um processo psicobiologico que inclui a avaliacao
cognitiva do evento (leva-se em consideracao o
simbolismo da situacdo para o individuo) o que
redimensionara esta experiéncia. A pessoa,
dependendo de suas caracteristicas pessoais de
enfrentamento, pode desenvolver estratégias que
o torrne capaz de diminuir ou acabar com o
problema.?

Existe uma correlacao entre o estado
ansioso a diversas alteracoes fisioldgicas
perceptiveis decorrentes de alguma ameaca.
Podendo o paciente apresentar uma série de
manifestacdes comuns da ansiedade: secura da
boca, sudorese, palpitacdoes, vomitos, arrepios e
outras alteracdes bioldgicas como elevacdo da
pressao arterial, freqiiéncias respiratéria e
cardiaca’.

A ansiedade ¢ simultaneamente uma
adaptacao e um estressor, funcionando como
adaptacao no sentido de que € uma resposta a um
desequilibrio do sistema e, inicialmente, reduz o
nivel da tensdo, obscurecendo a natureza do
estressor. Contudo, sua existéncia € um sinal de
que o sistema esta tendo dificuldades em manter
o equilibrio e, nesse sentido, desempenha uma
funcao preciosa.*

As situacoes de estresse e ansiedade

favorecem o desenvolvimento de adaptacdes

J. res.: fundam. care. online 2013. out./dez. 5(4):547-55

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n4p547

Determinant factores of the...

(Coping), criadas pelo proprio paciente. As
estratégias de coping tém sido vinculadas a
fatores situacionais, que considera
comportamentos ou pensamentos ao lidar com os
fatores estressores. As estratégias podem ser
classificadas em dois tipos, dependendo de sua
funcao: coping focalizado no problema ou coping
focalizado na emocao. O coping focalizado na
emocao é definido como um esforco para regular o
estado emocional que é associado ao estresse, ou
€ o resultado de eventos estressantes. Estes
esforcos de coping sao dirigidos a um nivel
somatico e/ou a um nivel de sentimentos, tendo
por objetivo alterar o estado emocional do
individuo. Por exemplo, fumar um cigarro, tomar
um tranquilizante, assistir a uma comédia na TV,
sair para correr, sao exemplos de estratégias
dirigidas a um nivel somatico de tensao
emocional.® A funcdo destas estratégias é reduzir
a sensacao fisica desagradavel de um estado de
estresse.

O coping focalizado no problema constitui-
se em um esforco para atuar na situacao que deu
origem ao estresse, tentando muda-la. A funcao
desta estratégia é alterar o problema existente na
relacdo entre a pessoa e o ambiente que esta
causando a tensao. A acao de coping pode ser
direcionada internamente ou externamente.
Quando o coping focalizado no problema é dirigido
para uma fonte externa de estresse, inclui
estratégias tais como negociar para resolver um
conflito interpessoal ou solicitar ajuda pratica de
outras pessoas. O coping focalizado no problema é
dirigido internamente, geralmente inclui
reestruturacao cognitiva como, por exemplo, a
redefinicdo do elemento estressor.’

A importancia do coping focalizado no
problema ou focalizado na emocao pode variar em
resposta a diferentes tipos de estresse ou
diferentes momentos no tempo. Em relacao as

duas categorias sao facilmente percebidas a
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principio, mas seus efeitos podem ser
confundidos. O coping focado na emocao pode
facilitar o coping focado no problema por remover
a tensao e, similarmente, o coping focado no
problema pode diminuir a ameaca, reduzindo
assim a tensdo emocional.® Ambas as estratégias
de coping sao usadas durante praticamente todos
os episodios estressantes, e que o uso de uma ou
de outra pode variar em eficacia, dependendo dos
diferentes tipos de estressores envolvidos.’

Os estudos indicam que a idade pode
influenciar na elaboracao de diferentes estilos de
coping, sendo demonstrados quando comparados a
individuos jovens, os idosos apresentavam a
elaboracao de mecanismos de defesa mais
maduros. No entanto, foi percebido que a
elaboracao das estratégias de coping nao se
mostrou diferente entre eles.®

O enfretamento é entendido como
estratégia desenvolvida as situacdes de tensdo. E
um esforco cognitivo e comportamental realizado
para dominar, tolerar ou reduzir as demandas
externas e internas e o conflito entre elas.
Partindo do pressuposto de que as crencas
individuais traduzem as idéias e julgamentos sobre
a realidade vivenciada e que as normas
fundamentam as condutas servindo de guia na
compreensao do significado da realidade, é
possivel supor que ambas tenham influéncia sobre
o enfrentamento e, portanto, estabelecam
estreitas relacbes com o processo. O
enfretamento, além de representar os recursos do
individuo para superar o problema ou reduzir a
ansiedade, representa também uma tentativa do
individuo exercer algum controle sobre o
ambiente hospitalar onde ele se insere,
relacionando-se com ele de forma mais
adaptativa. E compreendido que muitos pacientes
apresentam um sentimento de apreensao pela
cirurgia que irao se submeter, estando num estado

de estresse e tensdo.’
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O papel do enfermeiro no espaco social e
técnico da unidade do centro cirlrgico, torna-se
mais importante a cada dia nao so6 pela
administracao do ambiente, mas também pela
habilidade, na medida em que necessita interligar
os aspectos humanos, explicitados no atendimento
ao paciente, enquanto individuo Unico em suas
particularidades e simultaneamente as nuances do
relacionamento interpessoal, normalmente
dificultado em unidades de trabalho fechadas e
dinamicas, nas quais os profissionais das mais
variadas formacdes interagem e mutuamente se
interdependem.’ O enfermeiro presta o cuidado e
tem uma visao integral das necessidades humanas
do paciente e sua familia, para tanto este
profissional necessita de conhecimentos
cientificos para desempenhar suas atividades de

forma ordenada e sistematizada.

Diante de tantas evidéncias do aumento da
ansiedade nos pacientes cirurgicos, é fundamental
o conhecimento dos fatores que desencadeiam
ansiedade bem como os mecanismos de coping
mais utilizados. Com isso, este estudo podera
contribuir para a assisténcia de enfermagem na
medida em que, conhecendo as acdes que
interferem na ansiedade do paciente, temos a
oportunidade de valorizar e desenvolver as acoes
construtivas, subsidiando a atuacao dos
enfermeiros do centro cirlrgico, até mesmo
porque, é fato que a cirurgia e a anestesia
continuam sendo consideradas como estimulos
desencadeadores de alteracdées emocionais nos
individuos. Além disso, beneficiara o paciente,
que terd sua assisténcia perioperatoria de

enfermagem individualizada e integral.

Por meio desta pesquisa foi possivel
identificar nos pacientes, no periodo pré-
operatério, os principais sentimentos envolvidos
sobre o procedimento cirdrgico, cabendo os

profissionais de salde intervir, promovendo uma
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mudanca ou melhora da assisténcia acerca do

ambiente estressor vivenciado pelo paciente.

Portanto, foram elaborados os seguintes
objetivos especificos:
- |dentificar os fatores determinantes do aumento
da ansiedade dos pacientes no periodo pré-
operatorio;
- Determinar os mecanismos de coping mais

utilizados pelos pacientes cirurgicos;

[ METODOLOGIA ]

Tipo de estudo e cenario da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo
exploratorio descritivo com abordagem
qualitativa, pois favorece a obtencao de dados
necessarios para o desenvolvimento da pesquisa,
através da descricao do fenémeno sendo possivel
delinear acontecimentos, situacdes e citacoes que
favorecem a interpretacdo e anadlise das
informacdes. Optar por esse método significa que
a pesquisa qualitativa, permite uma aproximacao
maior com os sujeitos e objeto de estudo,
permitindo a insercao do pesquisador no contexto
a ser pesquisado.”

Uma das formas de padronizar a coleta de
dados é a aplicacao das pesquisas descritivas que
sao capazes de descrever as caracteristicas de
determinada populacao e a relacdao entre suas
variaveis, enquanto as pesquisas exploratorias
apresentam a finalidade de desenvolver,
esclarecer e modificar idéias."

A pesquisa qualitativa esta fundamentada
na relacdo dinamica entre o mundo real e o
sujeito, ou seja, um vinculo indissociavel entre o
mundo objetivo e o subjetivo. Essa abordagem
possibilitara a compreensao e a descricao do
fendmeno investigado, com base nas falas dos
proprios pacientes submetidos as cirurgias. "

O local selecionado para a coleta de dados
foram as enfermarias de clinica cirurgica 1 e 2

feminina, 4 e 5 masculina de um hospital
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universitario do municipio do Rio de Janeiro.
Foram aplicadas as entrevistas semi-estruturadas
para a avaliacdo das adaptacbes criadas pelos
pacientes frente ao ato cirurgico (coping), sendo
aplicado no dia anterior a cirurgia.

Foi constituida uma amostragem, composta
de 19 pacientes, sendo deste total, 13 pacientes
do sexo masculino e 06 pacientes do sexo
feminino. Os critérios de inclusao na pesquisa
foram: aceitar participar voluntariamente da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), estando
internado nas enfermarias de clinica cirurgica e
possuir idade igual ou superior a 18 anos.

A coleta de dados foi realizada durante o
periodo de novembro a dezembro de 2011. A
técnica para coleta de dados foi composta de
entrevista semi-estruturada. O roteiro de
entrevista semi-estruturado foi aplicados nas
enfermarias de clinica cirurgica 1 e 2 (feminina) e
4 e 5 (masculina) no periodo pré-operatério.

A escolha pelo questionario deu-se pelo fato
de ser uma técnica que apresenta como vantagem
de permitir a coleta de respostas mais precisas,
mais reais, ja que o participante sente-se mais
confiante em relacdao ao anonimato. Além disso,
assegura a uniformidade para avaliacao das
respostas. ™

Este estudo por envolver seres humanos, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Parecer CEP/
HUPE 3014, de acordo com a resolucao no
196/1996, do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde (Brasil), obtendo parecer
favoravel ao seu desenvolvimento. Assim, antes da
realizacao das entrevistas, foi formalizado o
consentimento dos sujeitos para a participacao na
pesquisa e uso cientifico das informacoes,
mediante a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Foi assegurado o anonimato
aos sujeitos, assim como total liberdade de

resposta, podendo o participante interromper sua
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participacao a qualquer momento, sem que
houvesse qualquer prejuizo segundo consta na
Resolucao 196/96 CNS/MS.

Primeiramente, foram coletados dados
relacionados ao perfil dos pacientes, como idade,
sexo, grau de parentesco, realizacao prévia de
procedimentos cirdrgicos. O roteiro de entrevista
semi-estruturada foi aplicado no dia anterior a
cirurgia, no qual foi gravado e transcrito na
integra.

Os dados foram submetidos a analise de
conteudo, ap6s a delimitacdo de seus temas
aglutinadores agrupados em categorias, mediante
semelhantes e diferencas. A analise visa a melhor
compreensao dos dados, pois serao analisados a
luz da analise de contelddo tematica dos
depoimentos dos sujeitos observou as seguintes
etapas: leitura cuidadosa dos discursos coletados,
identificacao dos temas que sobressaem,
categorizacao, agrupamento dos temas afins e,
categorias e analise dos resultados obtidos. Por
fim, foi realizado o confronto com a literatura e
propostas inferéncias a partir de resultados
significativos e validos. Para resguardar o
anonimato dos participantes, suas falas foram
identificadas por abreviaturas dos nomes dos

depoentes."

[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Caracterizacao dos sujeitos Entrevistados

A amostra deste estudo foi constituida por
19 pacientes sendo deste total, 13 pacientes do
sexo masculino (68,4%) e 06 pacientes do sexo
feminino (31,6%). Em relacdo a faixa etaria
encontramos 01 paciente com idade entre 20 a 30
anos (5,2%), 02 pacientes com idade entre 31 a 40
anos (10,5%), 04 pacientes com idade entre 41 a
50 anos (21%), 06 pacientes com idade entre 51 a
60 anos (31,5%), 03 pacientes com idade entre 61
e 70 anos (15,8%), 02 pacientes com idade entre
71 e 80 anos (10,5%) e 01 paciente com idade

entre 81 e 90 (5,2%). Desta forma, observamos
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com os dados acima a prevaléncia de pacientes
com idade entre 51 a 60 anos de idades,
demonstrando uma populacao de meia-idade.

Com a relacdo a experiéncia cirdrgica
pregressa, 09 pacientes nao haviam realizado
cirurgias anteriores (47,4%) e 10 pacientes ja
realizaram (52,6 %). O momento cirdrgico é
caracterizado como estressante e responsavel pelo
aumento da ansiedade. A experiéncia da
realizacao prévia de cirurgia pelos pacientes
podera  utilizar  diversas  estratégias de
enfretamento e, até mesmo, alterar o grau de
ansiedade, no  periodo  pré-operatoério®,
apresentando-se, assim, como um fator
determinante para a minimizacao da ansiedade no
momento cirlrgico. Em outro estudo, pode ser
visto que, ja ter realizado uma cirurgia pode
desencadear, dependendo da subjetividade do
paciente, um misto de emocdes, gerando
confianca e esperanca de tratamento e cura, ou

inseguranca e desesperanca.”

Ja entre outros achados da literatura,
afirmam nos seus resultados que o fato do
paciente ja ter passado por experiéncias positivas
com relacdao a cirurgia nao amenizam o medo
sentido, ou seja, a ansiedade surge independente
do nimero de cirurgias a que o paciente ja se
submeteu. Nao importa a complexidade da
cirurgia, pois mesmo que seja um procedimento
"tecnicamente” simples, é capaz de mobilizar
ansiedade. Cada cirurgia é vivenciada como Unica,
sempre um novo evento, mesmo nos casos onde o
paciente ja conhece os procedimentos técnicos.'
Entre eles as contribuicoes da visita preé-
operatoria de enfermagem realizada pelo
enfermeiro, foi identificado de acordo com a
escala de ansiedade de Spilberg uma reducao no
grau de ansiedade dos pacientes que receberam a
visita pré-operatoria de enfermagem, quando
comparados com aqueles que nao receberam

visita. Desta forma, fica evidente a grande
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importancia do profissional de enfermagem no

momento cirdrgico."
Andlise das categorias

12 Categoria - Fatores e aspectos que aumentam a
ansiedade no momento cirdrgico.
De acordo com os resultados obtidos nas

entrevistas semi-estruturadas, observamos o0s
principais fatores e aspectos que aumentam a
ansiedade dos pacientes no periodo pré-
operatorio, sendo elaboradas duas  sub-
categorizados: A ansiedade dos procedimentos
cirlrgicos e Preocupacdes com os familiares.

O paciente, além de passar pelas mudancas
causadas pelo processo de preparo cirurgico, tanto
a nivel fisico como psicologico decorrente das
necessidades cirurgicas, ainda se depara com um
ambiente até entdao estranho, com pessoas
desconhecidas, onde se executam procedimentos
diversificados e, muitas vezes, incompreensiveis,
com maquinas  assustadoras que  geram
expectativas com conseqliente estado de
ansiedade e que pode permanecer até o momento
do término da internacéo.™

Sub-categoria 1: A ansiedade do

procedimento cirlrgico.
Os dados obtidos demonstram que a

maioria dos entrevistados (os pacientes cirurgicos)
menciona o aumento da ansiedade atrelada ao
procedimento cirurgico. Principalmente em
decorréncia de fatores, como: ser o primeiro
procedimento cirurgico e a proximidade com a
realizacao da cirurgia.

Nas falas dos depoentes abaixo, podemos
detectar os relatos que favorecem o
desenvolvimento da ansiedade, entre eles:

[...]Jquando chega perto da hora de operar.
(C.S. 30 anos).

A realizacao da cirurgia[...] (M.L.A. 36
anos).

[...]saber que vai fazer a cirurgia.(A.L.R. 39
anos).

[...]a pressao arterial para a realizacao da
cirurgia.[...](M.R.L. 58 anos).

Em outros estudos feitos em um servico de

cirurgia, evidenciou-se que 97% dos pacientes

J. res.: fundam. care. online 2013. out./dez. 5(4):547-55

DOI: 10.9789/2175-5361.2013v5n4p547
Determinant factores of the...

apresentaram algum grau de ansiedade, sendo
apontado como maior frequencia, o procedimento
cirurgico, a espera na unidade pelo procedimento
cirurgico e a posssibilidade de dor e conforto."

A ansiedade é uma reacao normal ao
estresse e a ameaca ou perigo, que pode ser
ocasionada pelo medo da morte ou da
incapacidade. Ocorre geralmente quando um
individuo enfrenta uma mudanca ou a necessidade
de agir de modo diferente do habitual.’

Neste momento de tensao e ansiedade
presente no ato cirlrgico, é fundamental a
participacao do enfermeiro, pois os cuidados de
enfermagem sao capazes de minimizar as
ansiedades que antecedem a cirurgia, sendo o
enfermeiro, o profissional mais habilitado a
prestar acolhimento aos pacientes. Desta forma,
este estudo contribui no sentido de reconhecer os
temores que os pacientes enfrentam no periodo
pré-operatorio, a fim de melhorar a assisténcia de
enfermagem, minimizando as complicacdoes pos-
operatorias.

O cliente cirtrgico passa por grandes
transformacoes durante o periodo perioperatorio,
tanto fisicas quanto psiquicas, em resposta a
pensamentos e experiéncias anteriores que geram,
muitas vezes, sentimento de incerteza e de
fragilidade. A assisténcia humanizada tem como
objetivo diminuir ou evitar a ansiedade que o ato
anestésico-cirurgico pode despertar no cliente,
tornando-o mais seguro e confiante.?

Uma assisténcia de enfermagem
humanizada desde o pré-operatorio traz inUmeros
beneficios no pos-operatério, pois se o cliente
encara o ato anestésico-cirurgico de forma
tranquila, confiante e ciente dos procedimentos,
certamente tera um restabelecimento bem mais
rapido. A qualidade da assisténcia prestada ao
cliente cirlrgico esta diretamente relacionada ao
papel que o enfermeiro do setor cumpre, pois ele

tem a possibildade de estabelecer uma

552



ISSN 2175-5361
Sampaio CEP, Ribeiro DA, Marta CB et al.

comunicacao terapéutica com o cliente e entre a
equipe e o cliente.”

Sub-categoria 2: Preocupacbes com 0s
familiares.

Outro aspecto que aumenta a ansiedade
dos pacientes no periodo pré-operatério € a
preocupacao com seus familiares. A hospitalizacao
€ um desafio ndao s6 para o paciente, como
também para a familia, o que, de certa forma,
atinge o paciente internado gerando um
sentimento de aflicao no periodo pré-operatério
com seus familiares que se encontram distantes.
Como foi visto nos relatos, a preocupacao com o0s
familiares, e com a doenca, foram apontados

como fatores estressantes:

[...]Ja preocupacao com meus familiares.
(M. L. A. 36 anos).

Preocupacao com meu filho em casa[...](M.
J. C. 0. 63 anos).

[...]Jpreocupacdo com a doenca que
tenhol[...](S. V. A. 57 anos).

Foi percebido que a familia apresenta
dificuldades em lidar com o sentimento gerado
pelas intervencoes cirurgicas de um ente querido.
E é justamente nesse momento, de maior
sensibilidade, que o paciente deve ter a presenca
da familia com objetivo de dar seguranca afetiva,
tranquilizando-o e fazendo com que a tensao

emocional seja minimizada.”

A familia vé com preocupacao os momentos
de separacao e imagina ou, até mesmo, assiste a
realizacao de procedimentos complexos e técnicas
invasivas, percebidas como agressivas, sem

receber o devido esclarecimento. '

Por se tratar de um momento de dificil
enfrentamento, é importante esclarecer qualquer
davida ao paciente e seus familiares sobre o
procedimento cirdrgico, para que, dessa forma,
sentimentos de preocupacao sejam minimizados
ou, até mesmo, eliminados. Entretanto, para que
isso seja efetivado é importante que os

enfermeiros realizem o cuidado de enfermagem
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de forma integral, sendo imprescindivel identificar
as preocupacoes que afligem os pacientes, para
propor cuidados que possam favorecer a reducao
das tensdes do momento cirlrgico.

2% Categoria - Mecanismos de coping utilizados
pelos pacientes no momento cirurgico.
Como um dos objetivos do estudo foi

determinar os mecanismos de coping utilizados
pelos pacientes cirlrgicos, foi possivel detectar,
através dos resultados obtidos, que os pacientes
no pré-operatorio, apresentaram a busca religiosa
€ a esperanca como estratégia para adaptacoes a
ansiedades.

Nas falas dos entrevistados descritas
abaixo, podemos observar os seguintes relatos:

[...]Jacreditar em Deus, ter esperanca.[..](
D.V. 58 anos)

[...]ter perseverancal...](A. L. R. 39 anos)

Orar, ver tv para se distrair[...](M. J. C. 63
anos)

Em outra pesquisa, os pacientes quando

questionados sobre os aspectos que minimizam a
ansiedade, os pacientes responderam com maior
incidéncia as informacbes recebidas da
enfermeira, o ambiente da unidade, as
informacdes recebidas do anestesiologista, a
permanéncia destes ao seu lado durante o
procedimento cirdrgico." Além disso, ressaltaram
a necessidade de fé e esperanca. Os entrevistados
tém a religido como meio de conforto, a
explicacao para a situacao que estao passando.

A religiao proporcionar um conformismo
inestimavel em face da sua situacao e existéncia,
uma multipla paz do coracdo, um enobrecimento
da sua obediéncia, além de uma felicidade e uma
dor mais igual as dos seus, e uma espécie de
justificacdo de toda a vida quotidiana.? Pode ser
visto, em uma pesquisa, que através da assisténcia
dos cuidados do enfermeiro e da equipe de
enfermagem, devem perceber a necessidade
apresentada por pacientes e familiares
valorizando a influencia da espiritualidade que

contribui proporcionando conforto.?
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A espiritualidade e a religiao consideradas,
para muitas pessoas, agentes tranquilizadores que
minimizam o0 estresse e a ansiedade,
cientificamente sao consideradas formas de
enfrentamento (ou coping) do estresse.? E uma
forma pela qual o paciente obtém apoio e suporte
necessarios para o enfrentamento dessas
experiéncias podendo, nesse momento, ter
mudanca como o0 aumento das crencas ou
conversao religiosa.

Nesse sentido, acredita-se que o0s
enfermeiros devam ser incentivados a manter
orientacdes claras e objetivas das atividades de
enfermagem relativas ao periodo perioperatorio,
com vistas a elucidar os fatores desencadeadores
de estresse e ansiedade, possibilitando, assim,
melhor conduta dos membros da equipe de
enfermagem diante da necessidade de associar
competéncia técnica com valores humanos e a
preocupacao em permitir a participacao do
paciente, principalmente em relacao a suas
escolhas de privacidade e minimizacao de
ansiedade. Os profissionais devem se preocupar
nao s6 com o aspecto fisioldgico, mas, também,
com o aspecto psicoldgico, buscando o equilibrio
emocional paralelamente a restituicao fisica do
paciente.?

E importante ressaltar que o preparo do
paciente € uma medida eficaz para reduzir os
medos e ansiedades do paciente, evidenciando
assim a necessidade de intervencdes psicossociais
a fim de minimizar o impacto emocional
provocado no periodo perioperatorio. No entanto,
para um preparo adequado, o enfermeiro deve
considerar os anseios do paciente acerca da
cirurgia ao seu grau de compreensao, as suas
caracteristicas individuais, a identificacao de
hospitalizacées pregressas, a percepcao do
paciente e sua familia acerca da situacao a ser

vivenciada.?

[ CONCLUSAO ]
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O presente estudo apontou os principais
fatores e aspectos que aumentam a ansiedade dos
pacientes no periodo pré-operatério e os
mecanismos de coping utilizados pelos pacientes
no momento cirlrgico, realizado com 19 pessoas,
sendo a maioria homens, que ja haviam realizado

algum procedimento cirlrgico.

Com base nos relatos dos pacientes, ficou
evidente que os fatores que aumentam a
ansiedades dos pacientes cirlrgicos sao a
ansiedade dos procedimentos cirlrgicos e
preocupacoes com os familiares. Ja em relacao as
principais estratégias utilizadas pelos pacientes no
pré-operatério para reduzir a ansiedade foram a

fé e a esperanca.

Cabe ressaltar a importancia dos
profissionais de salde ao realizarem a visita de
enfermagem pré-operatéria no cuidado da sua
assisténcia favorecendo o desenvolvimento de um
ambiente hospitalar agradavel com a finalidade de
proporcionar o conforto ao paciente cirdrgico. O
enfermeiro pode reconhecer e interferir nas
necessidades dos pacientes, dando o suporte as
suas dificuldades emocionais e apoio, na medida

que se compreende as subjetividades dos mesmos.

Diante do exposto, foi possivel identificar
0s principais sentimentos envolvidos sobre o
procedimento cirlrgico, cabendo aos profissionais
de salde, intervir, promovendo uma mudanca ou
melhora da assisténcia acerca do ambiente

estressor vivenciado pelo paciente.
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