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RESUMO

A experiéncia cirurgica € um processo complexo e critico, com implica¢fes profundas no

doente cirargico, podendo levar a sentimentos de ansiedade, que o predispem a complicacdes.

Este estudo visa avaliar a ansiedade vivenciada no pré-operatorio pelos doentes propostos para
cirurgia programada e aprofundando esta tematica, pretendemos contribuir para um aumento
na exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem e consequentemente, para 0 aumento
do bem-estar do doente cirdrgico.

Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional, em 42 doentes submetidos a
cirurgia eletiva, através da aplicacdo de um questionario de autopreenchimento composto por
uma escala de avaliacdo da ansiedade, a Strait Trace Anxiety Inventory (STAI), validada para
a populacdo portuguesa e autorizada pelo autor; e por questdes que caracterizam a amostra e
que operacionalizam variaveis que tenham influéncia sobre a ansiedade pré-operatoria. Para o
tratamento estatistico dos dados foi utilizado o SPSS (Statistical Package for Social Sciences),

versao 25.

Os resultados revelam que existem niveis significativos de ansiedade pré-operatoria,
encontrando-se relacdes estatisticamente significantes em funcdo do sexo, idade, tempo de
internamento, gravidade da doenca autopercecionada e maior dificuldade em

adormecer/dormir.

Conclui-se que, sendo a ansiedade pré-operatoria uma area de extrema relevancia no bem-estar
do doente cirargico, torna-se fundamental um impulso na melhoria dos cuidados de

Enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Ansiedade Pré-operatdria; Doente Cirurgico.
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ABSTRACT

Surgical experience is a complex and critical process, with profound implications for the

surgical patient, and may lead to anxiety feelings, that predispose them to complications.

This study aims to evaluate the preoperative anxiety experienced by patients proposed for
elective surgery and deepening this theme, we intend to contribute to an increase in the
excellence of nursing care quality and, consequently, to increase the well-being of the surgical

patient.

A quantitative, descriptive-correlational study was conducted in 42 patients undergoing elective
surgery, through the application of a self-completed questionnaire consisting of an anxiety
rating scale, the Strait Trace Anxiety Inventory (STAI), validated for the Portuguese population
and authorized by the author; and by questions that characterize the sample and which
operationalize variables that influence preoperative anxiety. For the statistical treatment of the
data we used the SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 25 version.

The results show that there are significant levels of preoperative anxiety, with statistically
significant relationships in terms of gender, age, length of stay, severity of self-perceived

disease and greater difficulty in falling asleep / sleeping.

It is concluded that, since preoperative anxiety is an extremely relevant area in the well-being

of the surgical patient, an impulse to improve nursing care becomes fundamental.

KEYWORDS: Nursing; Pre-Operative Anxiety; Surgical Patient.
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INTRODUCAO

De acordo com Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (2005), artigo 88°, “o enfermeiro procura,
em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...) manter a
atualiza¢do continua dos seus conhecimentos (...) sem esquecer a formag¢do permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas”. Corroborado pelo Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em situacdo Critica, que
incita a uma procura permanente da exceléncia no exercicio profissional do enfermeiro
especialista, ao procurar obter niveis de satisfacdo elevados da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica, com a promogdo de satde e prevencao de complicacdes, de forma

a potencializar a maximizacédo do bem-estar do doente.

Também Fortin, Coté e Filion (2009, p.18) nos lembra que, “nenhuma profissdo terda um
desenvolvimento continuo sem o contributo da investiga¢dao”. Desta forma, a investigacéo é
essencial a ciéncia de enfermagem, no desenvolvimento de um suporte cientifico que sirva de
orientacdo para uma pratica de exceléncia. Portanto, munido de sélidos conhecimentos
cientificos, o enfermeiro tem o dever profissional de desenvolver competéncias que lhe
permitem assistir e cuidar do doente em todas as fases da vida, inclusive, quando este é

ameacado na sua integridade, nomeadamente quando vivencia a experiéncia cirurgica.

A cirurgia € um acontecimento complexo e critico, uma realidade muitas vezes subitamente
imposta, geradora de alteracbes profundas na vida de cada um, condicionando o bem-estar e
satde, com implicacbes nos padrGes fundamentais da vida, a nivel individual, familiar e
profissional, através de mudancas de papéis, e alteragdes nas relacdes (Melchior, 2017). Perante
a necessidade de ser submetido a procedimento cirurgico, 0 doente vivencia um processo
gerador de stress, ao qual é atribuida uma conotacdo negativa, ameagadora da sua integridade

fisica e psiquica (Santos, Martins & Oliveira, 2014).

A ansiedade para além de potencialmente alterar o conforto e qualidade de vida do doente,
podera ainda ter um peso significativo, interferindo na capacidade de tomar decisfes adequadas
e adesdo ao tratamento. Ter conhecimento acerca dos fatores de risco que contribuem para
niveis mais elevados de ansiedade, podera ser auxilio para realizar uma triagem eficaz aos

doentes que poderdo beneficiar de uma intervencdo preventiva no pré-operatorio e planear
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acOes dirigidas a esses mesmos fatores, por forma a responder as necessidades dos doentes e
tornar a experiéncia do pré-operatorio menos negativa (Oliveira, 2011).

Desta forma, o papel do enfermeiro € crucial para o desenvolvimento saudavel da experiéncia
cirurgica. Contudo, e de acordo com o autor supracitado, vivemos uma nova era cirargica. Se
por um lado se vive uma crescente pressdo para conter gastos de salde, que caminha lado a
lado com uma escassez nos recursos econdmicos, traduzida em restri¢fes de recursos materiais,
humanos e técnicos, e aliada a uma a crescente pressdo de entidades governamentais e das
organizagOes para um incremento da produtividade e eficiéncia dos trabalhadores. Por outro
lado, e de acordo com o Gltimo relatério da Comissdo Econdmica das Nagdes Unidas para a
Europa (2017), as alteracGes na composi¢do etaria da populacdo residente em Portugal sdo
reveladoras do envelhecimento demografico ocorrido nos Gltimos anos, onde atualmente o
nimero de idosos ja ha muito que ultrapassou o nimero de jovens em Portugal, e
consequentemente, verifica-se uma procura exponencial da populagdo Portuguesa aos cuidados
de saude do Sistema Nacional de Saude, verificando-se igualmente um aumento da exigéncia
dos cidaddos e comunidades, cada vez maior, no que concerne a qualidade dos cuidados de

salde.

Portanto, esta € uma situacdo conflituosa na medida em que podera acarretar uma limitagdo no
tempo disponivel para aplicar estratégias de detecdo e reducdo de niveis elevados de ansiedade,
uma vez que os doentes tém menos contato com os profissionais de salide e estes menos tempo
disponivel para cada doente, funcionando como um entrave as medidas de controlo da
ansiedade pré-operatoria, pondo em risco o nivel desejado de qualidade de cuidados de

Enfermagem.

O motivo que originou este estudo foi sem duvida o meu interesse pessoal pela area da Cirurgia.
Dentro desta area, o que me “inquietou” e me levou a optar por esta tematica, foi o fato de em
contexto de Ensino Clinico no Bloco Operatério Central do Hospital Santo André (HSA) em
Leiria, ter sido constatado que apesar de se verificar um prestacéo de cuidados de enfermagem
com qualidade ao utente cirdrgico, uma parte dos doentes ndo tinha o seu bem-estar psicologico
assegurada e desta forma, a ansiedade sentida pelos doentes ao chegar ao Bloco Operatério era
vivida. Também os estudos efetuados em Portugal sobre esta tematica eram escassos. Por este
motivo, e considerando o0s pressupostos abordados, senti ser pertinente e interessante
aprofundar este tema e desenvolver um estudo que permitisse avaliar os niveis de Ansiedade

Pré-Operatoria (PO) sentidos pelos doentes submetidos a cirurgia eletiva no HSA.

15
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Assim, no &mbito do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, é desenvolvida

a dissertagdo sobre “Ansiedade Pré-Operatoria: o reflexo no doente cirargico”.

Neste contexto, constitui objetivo geral deste estudo avaliar a ansiedade pré-operatoria
vivenciada pelos doentes cirurgicos, visando contribuir para um aumento na exceléncia da
qualidade dos cuidados de Enfermagem e consequentemente, para o0 aumento do bem-estar do

doente cirdrgico.

Tendo em conta o objetivo deste estudo, sera utilizada uma abordagem quantitativa, sendo este

um estudo transversal, descritivo e correlacional.

A populagdo-alvo consistiu em doentes admitidos no hospital, nos servigcos de Ortopedia,
Cirurgia Geral e Especialidades Cirurgicas (Urologia), no periodo pré-operatorio de cirurgias
eletivas. Consideram-se como critérios de inclusao, idade igual ou superior a 18 anos, saber ler
e escrever e como exclusédo a presenca de transtornos cognitivos que impecam uma recolha de

dados valida.

A amostra foi composta pelos doentes que responderam a um questionario, no dia da cirurgia,
e que compreende dois conjuntos de questbes, o primeiro que visa obter informacéo sobre o
doente cirtrgico (APENDICE 1), e de seguida o inquérito da State-Trait Anxiety Inventory
(APENDICE II). Posteriormente analisamos os niveis de ansiedade apresentados e a sua
associacao com algumas variaveis, e por forma a responder a um conjunto de inquietacGes que

se traduzem nas questdes orientadoras deste estudo.

Foi tido em conta os respetivos procedimentos Formais e Eticos, através da garantia das
condicdes de anonimato e sigilo e respetiva autorizacdo do doente com o Consentimento
Informado (ANEXO 1) e de um pedido de autoriza¢do formal ao Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar de Leiria (ANEXO I1).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do programa informaético Statistical
Package for the Social Science (SPSS).

Atendendo as concecOes defendidas por varios autores, particularmente Fortin et al., (2009),
apresento este estudo redigido e organizado em trés fases: conceptual, metodoldgica e empirica.
Numa primeira fase, é dedicada a revisao bibliografica, de forma a estabelecer um quadro
tedrico e conceptual, abordando o tema sobre o qual é desenvolvido o problema de investigacéo,
através da exposicdo do parecer de varios autores consultados e apresentando os conceitos

fundamentais sobre esta temética. Na fase metodoldgica, aborda-se a metodologia ou tipo de
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estudo que serd utilizado, expondo a concetualizacdo do estudo e objetivos; questbes de
investigacao e ou hipoteses; populacdo e amostra; instrumentos; procedimentos formais e éticos
e dados relativos ao tratamento de dados. Na ultima fase, sdo apresentados e € realizada uma
abordagem sobre a analise dos dados, assim como a interpretacdo dos mesmos a luz da

fundamentacéo tedrica apresentada nas fases precedentes.

A concluséo encerra o projeto, desenvolvendo uma viséo global sobre todo o trabalho
desenvolvido, desta forma, é realizada uma reflexdo dos contetdos desenvolvidos, sendo

tecidas algumas consideracdes deste trabalho de investigacéo.

17
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O enquadramento tedrico é indispensavel num trabalho de investigacdo, pois este permite
clarificar o problema e apresentar o estado atual dos conhecimentos sobre um determinado
tema, conduzindo a uma estruturacdo conceptual que sera fundamental para a construcao do

trabalho de investigagéo (Fortin et al., 2009).

1.1. ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Longa € a histdria da Enfermagem e a atividade em bloco operatoério foi identificada como a
sua primeira area de especializacdo (Blomberg, Bisholt, Nilsson & Lindwall, 2014 citando
McGarvey, 2000).

A Enfermagem Perioperatoria é definida como “o conjunto de conhecimentos tedricos e
pradticos, (...) pelo qual, o enfermeiro reconhece as necessidades do doente a quem presta ou
vai prestar cuidados, executa-os com destreza e seguranca e avalia-os apreciando 0s
resultados obtidos do trabalho realizado”. Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacdes
(AESOP, 2012, p.107).

Existem trés fases que comp&em o periodo perioperatorio, sendo eles o pré-operatério (que tem
inicio com o agendamento da cirurgia até ao inicio do procedimento anestésico-cirdrgico); o
intraoperatdrio (que é constituido pelo momento do procedimento anestésico-cirdrgico) e pelo
pos-operatdrio que se inicia com a finalizacdo do procedimento e que tem lugar na sala de
recobro ou na unidade de cuidados pds-anestésicos. Portanto, cada fase tem um inicio e um fim,

numa sequéncia logica de eventos que constitui a experiéncia cirurgica (Ascari, 2014).

Inicialmente, o papel do enfermeiro de sala de operac6es era um papel subordinado ao elemento
médico e que incluia praticas relacionadas com a manutencdo da assepsia, entrega de
instrumentos e um conjunto de praticas que contribuiam para a realizacdo do procedimento
anestésico-cirargico, onde o contato com a familia ou o doente era escasso. Atualmente, a
evolucéo da enfermagem na sala de operacgdes conduz & existéncia de cuidados de enfermagem
especificos, de qualidade, que implicam uma consciéncia cirdrgica, espirito de equipa, rigor

18
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profissional, destreza, espirito critico, que exigem do enfermeiro um “saber ser”, que se
constituiu por diversos papéis, desde prestador de cuidados a advogado do doente, como lider,
investigador, cuidador, gestor, de uma combinacao de diversos papéis, numa filosofia centrada

no cuidar do doente através de um processo intelectual, cientifico e metddico (AESOP, 2012).

Contudo, aliado a esta filosofia holistica do cuidar, existem alguns autores que nos falam acerca
da dicotomia entre a humanitude do cuidar e o papel da enfermagem perante o avanco cientifico

e tecnologico.

1.1.1 Humanizagéo vs Tecnologia

Ao longo dos tempos, a afirmacdo da enfermagem enquanto profisséo cientifica encontra-se a
par com a evolucdo da tecnologia, contudo, a partir da década de setenta do século XX
comecaram a surgir questionamentos tedricos acerca do impacto da crescente sofisticagdo das
tecnologias em salde sobre os cuidados de enfermagem. Estudos sobre a dicotomia do cuidar
versus tecnologia incidem normalmente em espacos onde é usual uma hipercomplexidade
tecnoldgica da interface corpo humano-maquinas, nomeadamente, bloco operatério, unidades
de recobro, cuidados intensivos e urgéncias, visando compreender o impacto sobre a relacdo
enfermeiros e doentes criticos (Monteiro & Curado, 2016). Suportada por esta inquietacdo,
reemerge a afirmacdo dos cuidados centrados na pessoa e a recuperagdo do conceito holistico
do cuidar como esséncia da enfermagem, contrariando o0 modelo biomédico e desta forma, o
cuidado em enfermagem transmuta-se para uma interface de humanizacdo na relacdo pessoa-

tecnologia (idem).

Na visdo do doente que ira ser submetido a uma intervencao cirdrgica, a entrada no bloco
operatorio é fonte de ansiedade, sentida e vivida muitas vezes como um misto de respeito e
mistério. Este € um meio fechado, frio, interdito a todos os que la ndo trabalham, e que se fazem
apresentar escondidos por uniformes e mascaras, equipamento sofisticado, barulhos
desconhecidos, a cor fria do material de inox que predomina, e um local onde a dor e a morte
por vezes estdo presentes, numa impoténcia diante da doenca e isolamento do que lhe €
conhecido. “Surge o binomio sofrimento/esperanga, por um lado a doenga, o afastamento da
familia, a sensagdo de “nudez” ao entrar num lugar desconhecido, por outro lado a esperanga
de recuperar a saude o mais depressa possivel para regressar junto dos seus” (AESOP, 2012,
pag.123).
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O procedimento cirurgico a que vai ser submetido incita a inquietude e ansiedade, por vezes
ndo tanto pelo ato em si, mas pelo conceito mais ou menos imaginario do mundo misterioso da

sala de operacbes “o acto cirurgico toca a vida e por consequéncia avizinha-se da morte”

(idem).

Por seu lado, cabe ao enfermeiro desmistificar esta visdo, orientando as suas atividades e
centrando-se nas necessidades humanas atraves da relacdo de ajuda e através da empatia, do
respeito, da compreenséo, da escuta ativa e do siléncio, da advocacia e do apoio, entre muitos
outros, conceitos e acdes que embora ndo observaveis nem mensuraveis, refletem-se no cuidar
do doente, transmitem confianca e seguranga, e diminuem a anguUstia e a ansiedade perante a

cirurgia (idem).

Paradoxalmente, o enfermeiro ¢ também “cuidador das maquinas”, uma vez que neste meio de
complexidade tecnoldgica, tal como os doentes, também elas “precisam de ser tocadas,
CUidadas e assistidas” (Silva et al., 2009, p.211). Existe uma simbiose entre corpo humano e
maquina, no qual a sobrevivéncia do doente depende totalmente da funcionalidade do aparato
tecnoldgico (Monteiro & Curado, 2016).

Em 2005, Bedin, Ribeiro e Barreto apresentaram-nos uma visdo mais controversa ao afirmar,
que a par da mecanizacao da pratica através da repeticao diaria das atividades e a sobrecarga de
trabalho, a complexidade tecnoldgica na saude, apesar do seu contributo positivo, interfere e
afasta a enfermagem de uma préatica humanizada ao evocar a si grande parte do tempo e atencao
do enfermeiro. Por outro lado, citando Ribeiro et al., (1999, pag.19), “de nada adianta ser um
humanista e observar o homem que morre por falta de tecnologia, nem ser rico em tecnologia

apenas para observar os homens que vivem e morrem indignamente” (pag.122).

Mais recentemente, outros autores corroboram esta visao referindo que a existéncia de uma
complexidade tecnolégica em bloco operatoério pode dificultar as relagdes humanas, colocando
em risco a construcdo de uma relacdo de ajuda e de um cuidado humanizado pela equipa de
enfermagem, considerando que, associado a um maior uso da tecnologia, se verifica uma
divergéncia de responsabilidades, com depreciacéo e desvalorizacdo das relacdes interpessoais
e aspetos primordiais do cuidados humanizado, na medida em que, vigora a supremacia técnica
sobre o aspeto afetivo (Lima, Jesus & Silva, 2018). Observa-se que o profissional de
enfermagem centra a sua preocupacao no correto manuseamento do material e em questdes de
logistica, tornando a prética assistencial mecanizada e tecnicista, ndo reflexiva, esquecendo de
humanizar o cuidado, onde valores, sentimentos, crencgas ndo sdo tidos em conta (Alves, 2018).
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Contudo, apesar dos inumeros fatores que a cirurgia acarreta e que provocam medos e
incertezas no doente, assim como stress na equipa cirurgica, € necessario que os profissionais
tenham consciéncia e se recordem que o objetivo do seu trabalho € a recuperacdo do doente,
preocupando-se em detetar sinais de ansiedade, stress ou outros fatores que possam interferir

com os outcomes desejados (Bedin, Ribeiro & Barreto, 2005).

Em boa verdade, “Humanizar ndo é mais do que nos recordar incessantemente que os orgaos
afetados ndo séo apenas pecas desligadas, rodas do mecanismo... mas sim parte integrante de

um ser humano que pensa, sente e sofre e que devemos entender em toda a sua singularidade”

(AESOP, 2012, pag. 124).

Para tanto, o enfermeiro deve estar em constante aperfeicoamento, deve ser moldavel ao
crescendo de complexidade técnico-cientifica, o que exige do enfermeiro um novo perfil de
capacitacdo (Santos, Silva, Pereira, Silva & Araujo, 2018). O avanc¢o tecnoldgico ndo deve
acarretar um aspeto frio e meramente mecanicista no cuidado ao doente, sendo necessario um
equilibrio entre a sofisticacdo de Ultima geracdo e a resposta as necessidades do doente,

valorizando principios éticos e morais (Pinto, Lunardi, Treviso & Botene, 2018).

Portanto, na minha opinido, apesar do avanco tecnoldgico na area da satde que se faz beneficiar
dos principios cientificos e dos equipamentos mais simples até aos mais sofisticados, é o
enfermeiro na sua praxis clinica, como mestre da criatividade que deve reconfigurar as
tecnologias invasivas, utilizando-as na medida exata em que a sua instrumentalidade tem um
impacto positivo para o doente, favorecendo uma interligacdo entre tecnologia e humanizacao,
num cuidar que abrange uma dimensdo mdaltipla, tentando assim, preservar a esséncia da

enfermagem centrada no cuidado da pessoa.

1.2. ANSIEDADE DO DOENTE CIRURGICO

As perturbacdes de ansiedade afetam aproximadamente 30% da populacéo adulta nalgum ponto
das suas vidas. Estas incluem transtornos mentais que séo caracterizadas por emogdes de medo,
ansiedade excessiva e perturbagdes comportamentais. Enquanto que o medo se caracteriza por
ser uma resposta emocional a uma ameaca imediata e se associa a uma fight or flight reaction,
a ansiedade, por seu lado, é associada a uma antecipacdo de uma futura preocupacédo, um medo

sem objeto e esta relacionado com tensdo muscular e a comportamentos de evicgdo. Por outro
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lado, a ansiedade patoldgica caracteriza-se pela excessiva intensidade e duragdo prolongada
diante da ameaca desconhecida, necessitando de tratamento especifico (American Psychiatric
Association, 2017).

De acordo com a Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem (2011), ansiedade
caracteriza-se por uma emocao negativa, com sentimento de ameagca, perigo ou angustia. Sendo
também definida por um sentimento de apreensdo derivado da antecipagdo de um perigo real

ou imaginario (Costa, Silva & Lima, 2010).

A experiéncia da ansiedade engloba duas componentes: a percecdo das sensacdes fisioldgicas
(palpitacdes e suor) e a percecao que a pessoa tem de estar nervosa ou assustada. Para além dos
efeitos fisiologicos, a ansiedade afeta o pensamento, produzindo confusdo e distor¢Ges da
percecdo, ndo apenas do tempo e do espaco, mas também das pessoas e dos significados dos
acontecimentos. Desta forma, essas distor¢es podem interferir na forma como a informacéo é
recebida, ao diminuir a concentragdo, reduzir a memoria e perturbar a capacidade de fazer
associacOes. Outro aspeto importante sobre a ansiedade é o seu efeito sobre a atencéo seletiva,
onde a pessoa que sente ansiedade tende a selecionar certos aspetos do seu ambiente e
subestimar outros num esforco para provar que a ansiedade que sente € justificada (Sadock &
Sadock, 2008).

A necessidade de hospitalizacdo e intervencdo cirirgica aproxima a pessoa da esfera da doenca
e da morte, bem como das incertezas em relacdo ao processo cirdrgico, podendo originar ou
potenciar quadros de angustia, medo, inseguranca e tristeza, rompendo com um equilibrio fisico
e mental, podendo ser fundamento para transtornos como ansiedade (Maluf, Richlin & Barreira,
2015). Corroborado pela AESOP (2012), quando refere que o doente vive de uma forma intensa
e dolorosa a iminéncia de uma intervengdo cirargica, onde a perspetiva do procedimento
cirurgico, como algo desconhecido e do qual sente medo, preocupa mais o doente do que a

propria doenca, provocando niveis elevados de ansiedade.

De acordo com varios autores, cerca de 60% a 80% dos doentes cirurgicos, vivenciam um
processo de estado de ansiedade antes da intervencéo cirurgica, cujas manifestagdes fisicas e
psicolégicas se tornam mais intensas, nos momentos que antecedem o procedimento. De entre
as manifestagdes fisioldgicas mais frequentes destacam-se a taquicardia e hipertensao arterial,
com consequente aumento do consumo de oxigenio, para além de um aumento das nauseas e

vomitos no pos-operatério, surgindo ainda complicagdes mais preocupantes, como
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prolongamento do tempo de hospitalizagdo, assim como o aumento do risco de infegéo
(Melchior, 2017; Assis, Lopes, Nogueira-Martins & Barros, 2014).

Evidenciado por outros autores quando referem que a sintomatologia ansiosa pode acarretar um
importante impacto na situacdo clinica do doente, uma vez que se verifica um aumento da
degradacdo das proteinas, um aumento do periodo de cicatrizacdo da incisdo, alteracdes da
resposta imunitéria e desequilibrios hidroelectroliticos (Phipps, Sands & Marek, 2003).

De igual forma, poderéa ser necessario um aumento da necessidade de farmacos anestésicos, que
por sua vez, contribuira para o aumento do risco anestésico. Também o aumento da dor no pds-
operatério sera consequéncia de estados mais elevados de ansiedade, podendo afetar a
recuperacdo dos doentes e levando a uma diminui¢do da atividade, o que amplia o risco de

tromboembolismo (Gongalves, 2016).

Considerando todas as consequéncias perniciosas & evolucdo da doenca, a ansiedade

pré-operatdria é uma area que merece ter destaque nos cuidados ao doente da equipa de salde.

1.2.1Fatores associados

Esclarecido o conceito de ansiedade pré-operatoria e as manifestacbes que pode despoletar, é
fundamental compreender os fatores que estdo na base dessa ansiedade.

De acordo com varios autores, a ansiedade pré-operatéria pode ser desencadeada por medo do
desconhecido; medo das intervenc@es cirdrgicas; preocupacao com a dor que podera ser sentida
no periodo poés-operatdrio; preocupacOes relativas a seguranca; preocupacdes com a
recuperacdo e o0 impacto que ira ter nas suas atividades e habitos de vida diarios; perda de
controlo e medo da morte (Oliveira, 2011; Davis-Evans, 2013).

Para além destes fatores, outros autores mencionam aspetos genéticos, psicoldgicos e
ambientais. Cunha, (2011) corroborado por Oliveira (2011), acrescenta ainda que, a ansiedade
vivenciada podera depender de fatores como a idade, sexo, distarbios psiquiatricos, percecéo,
tipo de cirurgia proposta, experiéncias anteriores, capacidade de resiliéncia e de lidar com

experiéncias stressantes, entre outras.

Em relacdo ao fator sexo, varios estudos demonstram que o nivel de ansiedade pré-operatéria e

mais elevado em doentes do sexo feminino e com menor nivel de escolaridade. Também os
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doentes com complicagBes pds-operatorias ou com doenca grave demonstraram mais ansiedade
em comparagdo com doentes que nunca foram submetidos a cirurgia. O fator informacéo
recebida é também fulcral na medida em que, habitualmente, a ansiedade sentida ¢ maior,
qguanto menor o nivel de conhecimentos adquiridos acerca do procedimento anestésico-
cirargico (Ribeiro, 2010; Cunha, 2011).

Outros autores destacam habilitacGes literrias, tempo de espera por cirurgia, comorbilidades,
disfuncéo familiar, fatores socioeconémicos, uso de ansioliticos e patologia psiquiatrica, como

potenciais influenciadores.

1.2.2 Avaliacao da ansiedade pré-operatoria

Sendo a ansiedade uma emocéo, é também individual e subjetiva, o que dificulta a sua detecéo.
No entanto, a capacidade de detetar e avaliar rapida e eficazmente os doentes que sofrem de
ansiedade antes da cirurgia traria beneficios tanto ao doente como aos profissionais de saude,
uma vez que dessa forma, pode ser assegurado ao doente o suporte adequado para lidar com a
situacdo, contribuindo para o bem-estar do doente, para a diminui¢do de riscos e do tempo de
recuperacdo (Pritchard, 2011). Por outro lado, Gongalves (2016, pag. 39) diz-nos que “no que
se refere a forma de avaliacdo desta emocdo, ndo existe um modo de abordagem
universalmente aceite, havendo sempre vantagens e desvantagens a apontar a cada um”. POsto
isto, para avaliar a ansiedade de forma rapida e eficaz, o instrumento mais adequado devera ser
validado e apropriado para a populacdo em estudo, largamente utilizado por outros

investigadores, e de facil utilizacéo.

Pritchard (2009), menciona diversas escalas de avaliacdo de ansiedade pré-operatoria no seu
estudo. A Hospital Anxiety and Depression Scale de Zigmond e Snaith (1983); Health Status
Questionnaire de Ware e Sherbourne (1992); General Well-Being Questionnaire de Bradley e
Gamsu (1994); Multiple Affect Adjective check list de Zuckerman et al., (1983); Amsterdam
Preoperative Anxiety and Information de Moerman et al., (1996) e a State-Trait Anxiety

Inventory de Spielberger (1983), cuja utilizagdo foi fundamental neste estudo.

O Inventério de Estado-Traco de Ansiedade (STAI) da autoria de Charles Spielberger, R.L.
Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg e G. A. Jacobs em 1970, que posteriormente sofreu alteracbes

e melhorias, deu origem ao STAI - Forma Y (1983). Este modelo diferencia a ansiedade em
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dois tipos e tem como intuito obter os niveis exatos da ansiedade-traco e ansiedade-estado em
clinica e investigacdo. De acordo com Santos e Silva, autores responsaveis pela adaptacdo do
inventario para a populacdo portuguesa em 1997, o conceito de ansiedade-estado € definido
como um estado emocional transitorio da pessoa e que € variavel no decorrer do tempo,
sofrendo flutuacGes, em funcdo da percecdo de uma ameaca, onde as qualidades essenciais
avaliadas pela escala de ansiedade-estado s&o sentimentos de apreens&o, nervosismo, tenséo e
preocupacdo. Por outro lado, o conceito de ansiedade-traco refere-se a diferencas individuais,
estaveis na forma como sédo percecionadas diversas situacbes como ameacgadoras ou perigosas,

respondendo a essas situagdes com um aumento do nivel da ansiedade-estado.

A STAI é reconhecida como uma forma de avaliacdo Gold standard para medir os niveis de
ansiedade em contexto cirdrgico, contudo, varios autores referem que até a data, ndo ha
nenhuma escala quantitativa que seja universalmente aceite, que seja simples e rapida e que

permita sem qualquer margem para erro, medir a ansiedade pré-operatdria (Oliveira, 2011).

De acordo com Oliveira (2012), o controlo da ansiedade dos doentes no periodo pré-operatorio
pela equipa multidisciplinar é fulcral. Deve envolver reconhecimento precoce, avaliacdo da
ansiedade e a implementacdo de estratégias para a reduzir, assim como preparar
psicologicamente os doentes que vao ser sujeitos a procedimentos médicos invasivos, de forma
a potencializarem as suas estratégias de coping, e desta forma reduzir a ansiedade. Portanto, as
alteracOes psicoldgicas podem e devem ser um dos focos de atencdo do enfermeiro e diversas

sdo as estratégias que podem ser utilizadas para reducdo da ansiedade.

Contudo, o crescente recurso da Populacdo Portuguesa ao Sistema Nacional de Saude, aliado
ao pouco tempo disponivel para cada doente e a uma pressao constante para conter gastos
hospitalares, pode dificultar a eficacia dos servigos prestados, funcionando como um entrave as
medidas de controlo da ansiedade pré-operatoria. Portanto, que estratégias podemos adotar que

visem dar resposta a este dilema?

1.2.3. Estratégias de atuacdo de Enfermagem

De acordo com Melchior (2017, p.21), para minimizar o impacto que a ansiedade tem sobre o
doente, e dessa forma evitar alteracdes fisiologicas decorrentes de estados emocionais e facilitar

0 processo cirurgico, € dever do enfermeiro, “empenhar-se na promog¢ao, construcdo e
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desenvolvimento do saber e do fazer, alicercado num corpo de conhecimentos e competéncias
técnicas, cientificas e humanistas no campo das relac6es individuais e coletivas, consolidadas
na praxis” (NI et al., 2011; Sadati et al., 2013; Renouf et al., 2014).

O cuidar em enfermagem Perioperatoria deve ter enfoque na preparacéo psicologica ou suporte
emocional do doente, exigindo uma relacdo enfermeiro-doente de qualidade, que serd
construida através de competéncias relacionais e humanas desenvolvidas pelo enfermeiro
(AESOP, 2012).

e Visita pré-operatéria de enfermagem

Ainda de acordo com o autor supracitado, a realizacdo da visita pré-operatoria é uma estratégia
que permite ao enfermeiro identificar e reduzir estados de ansiedade pré-operatoria, iniciando
uma relacdo de ajuda com o doente, identificando possiveis problemas existentes e realizando
uma preparacdo psicoldgica e emocional para a intervencdo a que vai ser submetido, obtendo,
por outro lado, um maior bem-estar e colaboracdo do doente nas vérias fases do processo

perioperatdrio.

Corroborado por Gomes, Melo, Vasconcelos e Alencar (2014), que atribui a enfermagem um
papel importante no reconhecimento e fortalecimento de estratégias perante estados de
ansiedade, motivados por elementos stressores no ambiente hospitalar, conclui em estudo
efetuado, que existem beneficios da visita pré-operatoria de enfermagem, correlacionando-a
com uma diminui¢do do nivel de ansiedade dos doentes. A par de diversos outros autores de
varias nacionalidades como Cuadrado, Alonso, Cepeda e Alonso (2017), citando Lopez et al.,
(1991); assim como Sena, Nascimento, Maia e Santos (2017) citando Bagés et al., (2015) que

ainda verificam uma diminuicdo da dor pds-operatdéria com esta estratégia.
e Informac&o pré-operatoria

Machado et al., (2015) em estudo efetuado sobre a ansiedade pré-operatoria no doente cardiaco,
concluem que a informacéo disponibilizada acerca do evento cirdrgico tem como consequéncia
uma minimizacdo da ansiedade sentida, diminuicdo das complicacbes poOs-operatorias e
contribui para a participacdo ativa do doente no processo reabilitativo. Também Nigussie,
Belachew e Wolancho (2014) concluem no seu estudo que existe uma correlagdo inversa entre
a ansiedade pré-operatdria e a informacdo providenciada nesse periodo, na medida em que,
aumentando o fornecimento de informacao no periodo pré-operatorio acerca do ato anestésico-

cirurgico, a ansiedade sentida pelos doentes diminui.
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Paralelamente, outros autores referem que devera haver bom senso pela parte do profissional
de saude, na quantidade de informac&o que é disponibilizado ao doente, que em demasia podera
trazer sentimentos de assoberbo, aumentando os niveis de ansiedade e stress (Pritchard, 2011
citando Lilja et al., 1998).

e Estratégias de comunicacao

Diversas vezes 0os doentes poderdo ndo conseguir processar toda a informacao transmitida no
periodo pré-operatorio devido a um estado de ansiedade ou apenas por ser serem contemplados
com termos médicos e uma linguagem que ndo lhes é familiar. Portante, é importante o
enfermeiro utilizar estratégias de comunicacao que permitam ao doente que vivencia um estado
de ansiedade, ter a capacidade de processar a informacéo transmitida. Nomeadamente através
da repeticdo da informacéo e explicando o procedimento em termos simples, se necessario e
possivel de forma faseada, proporcionando oportunidade para os doentes poderem expor as suas
duvidas e medos e processarem a informacéo transmitida. Também a compreenséo da sequéncia
dos eventos de forma antecipada e o posterior reforco da informacdo imediatamente antes da
administracdo dos anestésicos prova ser eficaz na diminuicdo da ansiedade (Davis-Evans,
2013).

e Humor

O mesmo autor reforca o humor como estratégia passivel de ser implementada e que visa 0
alivio da ansiedade, minimiza a dor sentida, como facilitador da aprendizagem e do
estabelecimento e reforgo de relagdes, criando uma atmosfera terapéutica e que conduz a uma
experiéncia cirdrgica positiva. Também o humor permite ao enfermeiro detetar eventuais sinais
de ansiedade dissimulados, por exemplo, um doente que se sinta demasiado constrangido em
comunicar o seu medo, podera recorrer ao humor para o transmitir, que através da educacdo e

comunicacgéo, o enfermeiro podera desconstruir estes medos e minimizar a angustia e ansiedade.
e Musicoterapia

Labrague e McEnroe-Petitte (2016), defendem que a musica durante o periodo perioperatério
atua de diversas formas promovendo a reducdo da ansiedade e diminuindo parametros
fisioldgicos, uma vez que, ouvir muasica proporciona ao doente uma forma de distracdo e
canaliza o estado de ansiedade para um estado de relaxamento e sensagdo de bem-estar,
diminuindo a frequéncia cardiaca, tensdo arterial, niveis de catecolaminas (Cooke et al., 2005;
Gillen et al., 2008; Mok & Wong, 2003), assim como frequéncia respiratéria (Wu et al., 2017).
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Estilos diferentes de musica tém efeitos diferentes no estado emocional das pessoas e para
aliviar estados de ansiedade o estilo musical serd a masica classica, com tom baixo, ritmo
regular, em compasso lento, e de preferéncia devera ser tocada em piano, cordas ou flauta
medleys (Lee et al., 2016).

e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)

Um crescente nimero de estudos mostra a eficacia de uma enorme variedade de intervencgdes
tais como relaxamento e técnicas cognitivo-comportamentais (Pritchard 2009 citando
Andrewes et al., 1999; Oliveira 2011 citando Stoddard et al., 2005).

Esta é uma técnica que pressupde a hipotese de que as emog¢des e comportamentos das pessoas
sdo influenciados pela percecdo do ambiente envolvente (Gomes & Pergher, 2010). As
intervengdes cognitivo-comportamentais mais utilizadas em casos de ansiedade sdo a
psicoeducacdo, a identificacdo dos pensamentos automaticos e das emocoes, a identificacdo das
crencas centrais e intermediarias, a reestruturacdo cognitiva, a resolucdo de problemas e a
avaliacdo do processo (Oliveira, 2011). Corroborado por Willhelm e Andretta (2015) que
identificam as estratégias de distracdo e reestruturacdo cognitiva, assim como técnicas
comportamentais tal como exposicao, dessensibilizacdo sistematica e técnicas de relaxamento
corporal como eficazes para a regulacdo emocional. Em relacdo a esta Gltima técnica, as
mesmas autoras referem que o relaxamento é a técnica mais amplamente utilizada na TCC e
tem um efeito positivo sobre o doente que sofre com ansiedade. Falam também sobre a
importancia da meditagdo como uma pratica oriental antiga que permite por si s6 uma série de
mudancas fisicas e psicoldgicas, ideal na melhoria dos problemas de ansiedade. Introduz a
aplicacdo do Mindfulness, como um tipo de meditacdo que atualmente da os seus primeiros

passos dentro da area da promocao da satde mental, no combate a ansiedade.

Em jeito de conclusdo, Fonseca (2014) defende a implementacdo de estratégias que visem a
reducdo da ansiedade, uma vez que consequentemente, aumenta a colaboracdo dos doentes,
diminui os tempos operatorios, diminui a necessidade de administragdo de farmacos
hipotensores e diminui 0 numero de complicacéo cirurgicas. Fatores que exprimem uma clara

vantagem no ambito da economia e da gestdo em saude.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

“A investigagdo cientifica é um método de aquisi¢do de conhecimentos que permite encontrar
respostas para questdes precisas. Ela consiste em descrever, em explicar, em predizer e em

verificar factos, acontecimentos ou fenomenos” (Fortin et al., 2009, p.4).

De acordo com o autor supracitado, a metodologia de investigacdo pressupde de igual forma
um processo racional e um conjunto de técnicas ou de meios que permitem realizar
investigacdo. Nesta fase, pretende-se definir os meios para a concretizacao desta investigacéo,
determinando o rumo a seguir para obter respostas as questdes de investigacdo ou verificar
hipdteses. A natureza do desenho ira ser determinada pelo objetivo do estudo, conforme se

pretenda descrever um fenémeno ou explorar associagdes entre variaveis.

A metodologia quantitativa também designada por objetivista assenta no paradigma positivista
que implica que a verdade é absoluta e que os factos e 0s principios existem independentemente
dos contextos histdrico e social, cuja maxima é que “se uma coisa existe ela pode ser medida”
(Fortin et al., 2009, p.29). Desta forma, esta metodologia interessa-se pelas causas objetivas
dos fenémenos, apela a deducéo e as regras da légica, visando sobretudo, explicar e predizer
um fendmeno pela medida das variaveis e pela anélise de dados numéricos, que serdo

suscetiveis de serem generalizados a outras populacdes ou contextos.

Também Gongcalves (2016) nos diz que a metodologia quantitativa apela ao raciocinio dedutivo,
enfatiza as regras da logica e os atributos mensurdveis da experiéncia humana, sendo um

processo sistematico de colheita e analise de dados.

Tendo em conta o tema desta investigacdo, optou-se por um estudo ndo experimental (quanto
ao controlo de variaveis), que segundo o objetivo é um estudo descritivo realizado através de
questionarios, correlacionado (uma vez que sera quantificado a forca de relagéo entre variaveis),

de abordagem quantitativa quanto ao método de tratamento de dados (Dixe, 2016).

Também Fortin et al., (2009) faz referéncia ao estudo descritivo-correlacional cujo objetivo
passa por explorar relagGes entre varidveis, descrevendo-as. Estabelecer relagbes entre as

variaveis possibilita circunscrever o fendmeno estudado.
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Neste capitulo € apresentada a Metodologia deste projeto de investigacéo, que é composto pelos
subcapitulos Concetualizacdo do estudo e objetivos; Questbes de investigacdo e/ou hipdteses;
Populagio e Amostra; Instrumentos de recolha de dados; Procedimentos Formais e Eticos e
Tratamento estatistico dos Dados. Assim, este capitulo traduz a sequéncia das etapas que irdo

ser percorridas nos diferentes momentos de pesquisa.

2.1. CONCETUALIZACAO DO ESTUDO E OBJETIVOS

Este projeto de investigagdo tem como titulo: “Ansiedade Pré-Operatéria: O reflexo no doente
cirargico”. Para determinar a dire¢do que se pretende dar ao estudo de investigacdo e precisar
0s conceitos que serdo abordados, assim como a populacdo alvo em estudo e a informacao que

se deseja adquirir, € necessario definir claramente os objetivos (Fortin et al., 2009).

Constitui objetivo geral deste trabalho avaliar a ansiedade pré-operatéria vivenciada pelos
doentes cirurgicos, visando contribuir para um aumento na exceléncia da qualidade dos
cuidados de Enfermagem e consequentemente, para 0 aumento do bem-estar do doente

cirurgico.

Portanto, apds refleccdo sobre a tematica, foram delineados os seguintes objetivos
especificos:

 Identificar os niveis de ansiedade vivenciados no pré-operatdrio pelo doente cirargico;
« Verificar se existe relacdo entre tempo de internamento e a ansiedade pré-operatoria;

o Verificar se existe relacdo entre tempo de espera pela cirurgia e ansiedade pré-
operatoria;
« Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo da

gravidade da doenca (auto percecionada);

o Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatéria em funcdo da

participacdo em consulta pré-operatéria de enfermagem;

« Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pre-operatoria em funcéo do tempo

gue medeia a consulta de Enfermagem pré-operatoria até a cirurgia,;
o Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo do

aumento da dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia;
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« Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcéo da toma
de sedativos/tranquilizantes no dia anterior ao dia da cirurgia;

o Verificar se existe relagdo entre idade e género com os niveis de ansiedade pré-
operatoria

« Identificar outras variaveis que possam influenciar de forma positiva e/ou negativa na

ansiedade pré-operatoria.

2.2. QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

De acordo com Fortin et al., (2009), uma questéo de investigacao ““é uma interrogagdo precisa,
escrita no presente e que inclui o ou os conceitos em estudo. Ela indica claramente a direc¢ao
que se pretende tomar”’. Podem incluir uma ou varias variaveis, devem especificar a populagéo
alvo e precisar a informacdo que se espera obter dos participantes. Desta forma, para a
concretizacdo deste estudo e partindo dos objetivos enunciados anteriormente, este trabalho

permitira abordar:
Questdo 1 — Quiais os niveis de ansiedade pré-operatoria vivenciados pelo doente cirurgico?

Questdo 2 — Existe relacdo entre tempo de internamento pré-operatorio e tempo de espera por

cirurgia com a ansiedade pré-operatéria?

Questdo 3 — Existe diferenca no nivel de ansiedade pré-operatéria em funcéo da gravidade da

doenca (auto percecionada)?

Questao 4 — Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em fungéo da participacao

em consulta de enfermagem pré-operatoria?

Questdo 5 — Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo do tempo que

medeia a consulta pré-operatoria até a cirurgia?

Questédo 6 — Existe diferenca nos niveis de ansiedade pre-operatdria em funcéo de uma maior

dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia?

Questdo 7 — Existe diferengca nos niveis de ansiedade em funcdo de ter ou ndo tomado

sedativos/tranquilizantes no dia anterior a cirurgia?

Questdo 8 — Existe relacdo entre idade e género com os niveis de ansiedade pré-operatéria?
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De acordo com Coutinho (2015), citando Punch (1998), uma hipdtese é uma previsdo de

resposta para o problema de investigacdo. Desta forma, emergem as seguintes hipdteses:
Hipotese 1: Existe relacdo entre niveis de ansiedade vivenciados pelos doentes cirdrgicos;

Hipotese 2: Existe relacdo entre o tempo de internamento e o tempo de espera pela cirurgia,

com o nivel de ansiedade vivenciado;

Hipdtese 3: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatdria em funcéo da gravidade da

doenga (auto percecionada);

Hipotese 4: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcéo da participacéo

em consulta de enfermagem pré-operatoria;

Hipdtese 5: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatdria em funcdo do tempo que

medeia a consulta pré-operatoria até a cirurgia,;

Hipotese 6: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo de uma maior

dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia;

Hipotese 7: Existe diferenca nos niveis de ansiedade em funcéo de ter ou ndo tomado

sedativos/tranquilizantes no dia anterior a cirurgia;

Hipotese 8: Existe relacdo entre idade e género com o nivel de ansiedade pré-operatoria.

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

Por populagdo Coutinho (2015, p.89) define como “um conjunto de pessoas ou elementos a
guem se pretende generalizar os resultados e quem partilham uma caracteristica comum.
“Enquanto que amostra ¢ definida como “o conjunto de sujeitos (pessoas, documentos, etc.) de
quem se recolhera os dados e deve ter as mesmas caracteristicas das da populacéo de onde foi

)

extraida.’

Por outro lado, Fortin et al., (2009), descreve o conceito de populagdo como “um conjunto de
elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”’ € a populacéo que

é objeto do estudo ¢é designada por “populagdo-alvo” (p. 311).

Portanto, torna-se imprescindivel a definicdo de uma fragdo da populacéo sobre a qual se faz o
estudo, ou seja, a constituicdo de uma amostra que reflita as caracteristicas da populagéo alvo.
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Neste estudo, a populacédo foi constituida por 42 doentes internados nos servi¢os de Ortopedia
I e II; Cirurgia Geral | e Il e Especialidades Cirurgicas (Urologia), propostos para cirurgia
eletiva, no Hospital Santo André, no periodo pré-operatorio e durante um més apds a
autorizacdo deste estudo. Consideram-se como critérios de inclusdo, idade igual ou superior a
18 anos, saber ler e escrever e como critério de exclusdo a presenca de transtornos cognitivos
que impecam uma recolha de dados vélida. Desta forma, amostragem deste estudo é néo
probabilistica e intencional, uma vez que a amostra em causa é baseada numa escolha, tendo

em conta determinadas caracteristicas.

2.4. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

De acordo com Fortin et al. (2009, p.368), “a escolha do método de colheita dos dados depende

do nivel de investigagdo, do tipo do fenomeno ou de variavel e dos instrumentos disponiveis”.

O instrumento de colheita de dados selecionado para este estudo de investigagcdo foi o
questionario, que de acordo com o autor supracitado, tem por objetivo recolher informacéo
sobre acontecimentos, atitudes, crencas, sentimentos e opinides, caracterizando-se por ser
flexivel no que concerne a estrutura, forma e meio de recolha de informacdo. Portanto, para
responder aos objetivos deste estudo de investigacdo foi construido um questionario composto
por dois conjuntos de questdes, o primeiro que pretender obter informacgéo acerca do doente
cirurgico, onde possam ser estabelecidas ligagdes com um maior ou menor nivel de ansiedade
pré-operatoria experienciada. E em segunda instancia, foi utilizado o Inventéario de Traco-
Estado de Ansiedade (STAI) da autoria de Spielberger e seus colaboradores em 1970,
posteriormente revista para a Forma Y em 1983, tendo sido traduzido e adaptado a populacéo
portuguesa por Fernanda Daniel e Emanuel Ponciano em 1996, cujo pedido de cedéncia e

autorizagdo foi efetuado com sucesso e é anexado no final do trabalho.

2.4.1. Questionario ao doente cirurgico

Para obter informacéo acerca do doente cirdrgico e do seu percurso neste processo, sao feitas

algumas questBes que consistem maioritariamente em perguntas de resposta fechada,
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apresentando, contudo, algumas perguntas abertas, permitindo a exposi¢do da opinido dos

individuos de forma livre.

Sdo elaboradas 13 perguntas para determinar: a idade; género; tempo de internamento pre-
operatorio; tempo de espera por cirurgia; autopercecdo sobre gravidade de doenca; ter tido
consulta de enfermagem pré-operatoria (e algumas ilacdes a tirar caso tenha tido,
nomeadamente, o tempo que decorreu entre a consulta e a cirurgia, a necessidade de mais
informacdo agquando a consulta e o contributo da consulta para o estado de preparagédo
percecionado pelo doente); ocorréncia de maior dificuldade em adormecer ou dormir que o
habitual; ter tomado medicacdo para dormir e haver preocupacdes externas que possam
influenciar no nivel de ansiedade. Foram realizadas trés perguntas de resposta aberta com o
intuito de compreender que outras preocupacdes para além da cirurgia poderia haver; que outros
fatores poderiam contribuir para o doente se sentir mais calmo e por Gltimo, que outro tipo de

informacdo gostaria de ter obtido (aquando a consulta de enfermagem pré-operatéria).

A idade, é avaliada através de uma questdo aberta que posteriormente serd organizada por 4
grupos etarios, nomeadamente inferior ou igual a 35 anos; dos 36 aos 50 anos; dos 51 aos 65
anos e maiores de 65 anos. Quanto ao género, € avaliado por resposta do tipo dicotdmica

(masculino e feminino).

O tempo de internamento € avaliado através de resposta aberta, organizado posteriormente por

4 grupos, nomeadamente, até 2 dias, de 3 a 6 dias e mais de 6 dias.

O tempo de espera por cirurgia € avaliado através de resposta fechada, cujas opc@es sdo: tempo

inferior a 1 més; entre 1 a 3 meses; mais de 3 e menos de 6 meses; e 6 meses ou mais.

A gravidade da doenca (autopercecionada) é questionada através de resposta fechada do tipo

sim/ndo.

A existéncia de consulta de enfermagem pré-operatéria € avaliada através de resposta
dicotdmica sim/ndo. Caso a resposta seja positiva, seguir-se-a a questdo que visa compreender
quanto tempo decorre entre a consulta de enfermagem pré-operatéria e a data de cirurgia
prevista, cujas opc¢des sdo: tempo inferior a 1 més; entre 1 a 3 meses; mais de 3 e menos de 6

meses; e 6 meses ou mais.

De seguida é perguntado, através de resposta do tipo dicotomica sim/ndo, sobre a necessidade
de mais informacéo aquando a consulta de enfermagem, deixando a op¢éo de especificar através

de resposta aberta o conteddo dessa mesma informacéo.
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A questdo seguinte é feita com o objetivo de compreender se o doente se sentiu ou ndo
preparado para a cirurgia, apos consulta de Enfermagem pré-operatoria, através de resposta do

tipo dicotdmica sim/nao.

Em relacdo a ter tido maior dificuldade para adormecer/dormir que o habitual, € realizado
através de resposta fechada cujas opg¢des sdo: Nao; Sim, mas sé na Gltima noite; Sim, desde as
ultimas 2 a 3 noites anteriores; H& mais de 3 noites.

Posteriormente é avaliado através de resposta do tipo dicotomica sim/ndo, ter ou ndo tomado

medicacdo para auxiliar ao processo de sono.

A questdo seguinte que visa indagar sobre a existéncia de outras preocupacdes para além da
cirurgia, que possam interferir com o nivel de ansiedade vivenciado, seguindo-se uma resposta

aberta, opcional, sobre a origem dessas mesmas preocupacoes.

Por ultimo, € questionado sob forma de resposta aberta, que fatores poderdo existir, que possam
estar a influenciar de forma positiva, todo o processo e experiéncia cirirgica, contribuindo para

um menor nivel de ansiedade pré-operatoria.

2.4.2. Inventario de Estado-Traco de Ansiedade de Spielberger

Da autoria de Charles Spielberger, com a colaboracdo de R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg
e G. A. Jacobs, este inventéario destina-se a obter medidas precisas de ansiedade-estado e
ansiedade-traco, demonstrando possuir maior grau de estabilidade quando comparado a outras
escalas. Desta forma, a escala de ansiedade-estado é amplamente utilizada neste &mbito, tendo
jasido traduzida e adaptada para inimeras linguas, e tendo vindo a ser utilizada frequentemente
e em varios paises no ambito da clinica e da investigacdo com o objetivo de avaliar ansiedade

em doentes submetidos a intervencdo cirdrgica.

O STAI- Forma Y é constituido por duas escalas de vinte itens cada e que avaliam a ansiedade-

estado e ansiedade-trago.

O estado de ansiedade-estado é definido como um estado emocional transitorio que varia em
intensidade consoante o estimulo que o originou. Por outro lado, ansiedade-estado remete-nos
para um traco de personalidade, ou seja, refere-se a diferengas individuais, relativamente
estaveis e constantes, na tendéncia para percecionar determinadas situagdes como ameacadoras,

cuja resposta implica um aumento de intensidade e ansiedade (Santos & Silva, 1997).
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Ao responder a escala de ansiedade estado, o doente é instruido a escolher a opg¢éo que melhor
descreve 0s seus sentimentos naquele preciso momento, por outro lado, ao responder a escala
de ansiedade traco, o doente € instruido a indicar como se sente habitualmente, através da

avaliacdo da frequéncia de sentimentos de ansiedade.

A cada item da escala é dado uma pontuagédo de 1 a 4 pontos de acordo com a resposta, ou seja,
para a resposta “Ndo” ¢ dado 1 ponto; “Um pouco” corresponde a 2 pontos; para
“Moderadamente” é dado 3 pontos e para “Muito” sao dados 4 pontos. A pontuacdo de 4 pontos
indica a presenca de um nivel de ansiedade para dez dos itens, enquanto essa mesma pontuacao
indicara a auséncia de ansiedade para os restantes dez. Ou seja, 0 valor das pontuacGes para 0s
itens que indicam auséncia de ansiedade estdo invertidos, nomeadamente os itens da escada de
ansiedade-estado 1, 2, 5, 7, 9, 11, 12, 15, 19 e 20. Enquanto que a auséncia de ansiedade na
escala de ansiedade-traco sdo: 21, 23, 26, 27, 30, 33, 34, 36 e 39.

Desta forma, para obter a pontuacao final, somam-se 0s pontos de todos os itens que, em cada
uma das escalas, poderdo variar entre 20 e 80 pontos. Consequentemente, sera obtido o nivel
de ansiedade vivenciado pelos doentes cirurgicos em periodo de pré-operatério, sendo que,

guanto maior a pontuacao maior a ansiedade.

Em ANEXO Il encontra-se o pedido de cedéncia do STAI- Forma Y, concedido pela
Professora Doutora Fernanda Daniel.

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Ao longo dos tempos, temos assistido uma evolu¢do muito rapida no dominio da investigacéo,
em que € notorio o aumento das pesquisas a varios niveis, nomeadamente na disciplina de
enfermagem. Cada vez mais os estudos envolvem as pessoas, como sujeitos da investigacgéo,
sendo crucial garantir que os seus direitos sdo respeitados. No dominio da salde, as
consideracOes éticas dao fundamentais uma vez que envolvem o respeito dos direitos das

pessoas (Fortin, 2009).

Por forma a dar cumprimento as normas éticas e deontoldgicas deste estudo, foi solicitada
autorizacdo ao Conselho de Administracdo do CHL, cuja resposta se encontra em ANEXO 1V,
para alem de que, foi mantida a preocupacdo de salvaguardar todos os direitos éticos dos

intervenientes do estudo, assegurando o prévio consentimento livre e esclarecido, assim como
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total anonimato e confidencialidade. Para o efeito, foi elaborado um pedido de autorizagdo
formalizado a cada um dos participantes que aceitaram colaborar neste estudo, onde foi
explicita a livre tomada de decisdo para a participacdo no estudo, assim como o ambito do

estudo e finalidade, no sentido de garantir uma participacdo voluntaria.

2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Apbs a aplicacdo dos questionarios de investigacao foi necessario efetuar o tratamento de dados
recolhidos, para responder a esse objetivo, foi utilizado o programa informético Statistical
Package for the Social Science, versdo 25.0 para Windows.

Foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva para a analise dos dados, como frequéncias
absolutas e relativas; medidas de localizacdo e tendéncia central, como moda e médias
aritméticas; e medidas de dispersdo e variabilidade, nomeadamente, desvio padrdo, minimos e

méaximos.

Recorremos ao teste ndo paramétrico Kolmogorov-Smirnov para verificacdo do pressuposto da
normalidade da distribuicdo da variavel em estudo. Considerando que o nivel de significancia
obtido é de 0,000 para todos os itens, a hipétese da distribuicdo dos itens da escala de STAI Y
(Ansiedade-Estado) ser normal, foi rejeitada (Tabela 1). Portanto, com o intuito de responder
as questdes de investigacdo através dos testes das hipoteses formuladas, recorremos a anélise
inferencial dos Coeficientes de Correlacdo de Spearman, assim como aos testes nédo
paramétricos de U de Mann-Whitney (U) e de Kruskalwallis (X?).

Relativamente a correlagdo de Spearman pode dizer-se que mede o grau de associacdo ou de
relacdo linear matua entre duas variaveis ordinais ou sem distribuicdo normal. De acordo com
Pestana e Gageiro (2014), o coeficiente de correlagdo situa-se no intervalo -1<r < 1. O sinal
negativo da correlacdo significa que as varidveis variavam em sentido contrério, isto €, as
categorias mais elevadas de uma variavel estavam associadas a categorias mais baixas da outra
variavel. Quando o valor de correlacdo € menor que 0,2, a associacdo linear € muito baixa,
guando se situa entre 0,2 e 0,39 é considerada baixa, entre 0,4 e 0,69 é moderada, entre 0,7 e

0,89 é alta e entre 0,9 e 1 é muito alta.

No estudo da comparacdo dos grupos, foram usados testes ndo paramétricos, nomeadamente

testes de Mann-Whitney para duas amostras independentes e testes de Kruskal-Wallis para duas
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ou mais amostras independentes. Para todos os testes foi utilizado um nivel de significancia

inferior a 0,05.

Tabela 1 — Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Ansiedade - Estado Estatistica df p
“Sinto-me calmo(a)” ,242 40 ,000
“Sinto-me seguro(a)” 217 40 ,000
“Estou tenso(a)” ,231 40 ,000
“Sinto-me sob pressio” ,326 40 ,000
“Sinto-me a vontade” ,223 40 ,000
“Estou preocupado(a) com possiveis contratempos” ,198 40 ,000
“Sinto-me satisfeito” 214 40 ,000
“Sinto-me com medo” ,260 40 ,000
“Sinto-me confortavel” ,186 40 ,001
“Sinto-me uma pilha de nervos” ,278 40 ,000
“Estou descontraido(a) ,226 40 ,000
“Sinto-me contente” ,349 40 ,000
“Estou preocupado(a)” 247 40 ,000
“Sinto-me confuso(a)” ,415 40 ,000
“Sinto-me sereno(a)” ,227 40 ,000
“Sinto-me assustado(a)” ,329 40 ,000
“Sinto-me inquieto(a)” ,228 40 ,000
“Sinto-me perturbado(a)” ,296 40 ,000
“Estou relaxado(a)” ,216 40 ,000
“Estou tranquilo(a)” ,206 40 ,000
ScoreEstado ,096 40 200"
TotalEstado ,096 40 200"

df-Graus de Liberdade; p= p-value
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ, 2019), recomenda alguns critérios de
exclusdo de questionarios, por conseguinte, deverdo ser excluidos todos os questionarios que
ndo tenham sido preenchidos na sua totalidade ou que apresentem menos de metade dos itens
preenchidos, aqueles que tenham resposta apenas para itens relativos a caracterizacdo
sociodemogréfica, e por Ultimo, todos aqueles que tenham exatamente a mesma resposta ao
longo de todo o questionario, pois revela falta de atencao por parte do inquirido e as respostas
deverdo ser consideradas invalidas. Desta forma, foram excluidos 2 dos 42 questionarios, que

correspondiam aos critérios de exclusdo acima descritos.

Tendo sido colhidos os dados, surge o tratamento desses mesmos dados com o auxilio de
técnicas de analise estatistica. Portanto, é de seguida apresentada a analise estatistica descritiva,
cuja finalidade permite descrever as caracteristicas da amostra e com o intuito de encontrar
respostas para as questBes de investigacdo formuladas. Seguido de uma analise estatistica
inferencial que permite verificar as hipoteses formuladas. Por forma a garantir uma melhor
expressividade dos resultados e facilitar a sua interpretacdo, 0s mesmos serdo apresentados em
tabelas, precedidos por uma breve analise. Posteriormente, sera realizada a discussdo dos

mesmaos.

3.1 ANALISE DESCRITIVA DOS RESULTADOS

Na andlise descritiva dos resultados € realizada a caracterizacdo da amostra, procedendo-se
inicialmente a analise quantitativa de indole descritiva com o Maximo, Minimo, Desvio Padréo,
Média e Mediana.

Relativamente ao sexo dos participantes do estudo, é possivel verificar a existéncia de uma
amostra homogénea onde 50,0% dos inquiridos sdo do sexo masculino e 50,0% do sexo
feminino. A idade dos participantes do estudo variou entre os 23 e 86 anos de idade, sendo a

média de idades de 54,18. A maior percentagem de idades situa-se no grupo de 51 a 65 anos
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com 28,21% (N.°=11), seguindo-se o grupo de idades compreendidas entre 36 e 50 anos com
23,08% (N.°=9) e por ultimo o grupo de idade inferior ou igual a 35 anos com uma

representatividade de 17,95% (N.°=7), como representado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao sociodemografica da amostra (n=40)

Variaveis N.0 % Xmin. Xmax. M Dp Md
Sexo

Masculino 20 50,0

Feminino 20 50,0
Total 40  100,0

Idade em anos
Responderam 39 975 23,00 86,00 54,18 17,23 58,00
Nao responderam 1 2,5
<35 anos 7 17,95
36 - 50 anos 9 23,08
51 - 65 anos 11 28,21

Xmin - limite minimo; Xmax — limite maximo; M - Média; DP — Desvio Padrdo; Md — Mediana;

Quanto ao tempo de internamento, podemos constatar através da analise da Tabela 3, que varia
entre 0 e 18 dias, sendo que, 0 dias corresponde a doentes que tinham sido admitidos no préprio
dia, onde a média € de 2,28 (N.°=39). Em relacdo ao tempo de espera por cirurgia, verificamos
que 35% por inquiridos esperam menos de um més pela cirurgia, 25% esperam 1 més a 3 meses,

25% esperam ha mais de 6 meses e 15% entre 3 a 6 meses pela cirurgia.

Ainda observando a Tabela 3, quando questionados acerca de terem tido ou ndo consulta de
Enfermagem Pré-OperatoOria, apenas 57,5% dos inquiridos respondem afirmativamente
(N.°=23), dos quais, ao serem questionados acerca do tempo que decorreu desde que tiveram a
consulta de Enfermagem Pré-Operatoria, respondem 31,8% que decorreu entre um més até trés
meses, 27,3% respondem que decorreu hd menos de 1 més, 22,7% que decorreram 6 meses e
18,2% que decorreu de 3 a 6 meses (N.°=22). Ainda no que concerne & consulta de Enfermagem
Pré-Operatoria, 40% dos inquiridos que participaram na consulta referem ndo necessitar que

Ihes tivesse sido dada mais informagdo naquele momento (N.°=20). Contudo, quando
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questionados sobre se a consulta os tinha preparado para a cirurgia, apenas 50% dos inquiridos
referem que sim (N.°=22).

Tabela 3 — Dados relativos ao processo cirtrgico (N.°=40)

(continua)

Variaveis n %

Tempo de Internamento

Responderam 39 97,5
N&o responderam 1 2,5

<2 dias 28 71,79

3 -6 dias 7 17,95

> 6 dias 4 10,26

Tempo de espera por cirurgia

Responderam 40 100,0
Na&o responderam 0 0,00
<1 Més 14 35,0

>1 Més a 3 Meses 10 25,0
> 3 Meses e < 6 Meses 6 15,0
> 6 Meses 10 25,0

Ter tido consulta de Enfermagem Pré-Operatoria

Responderam 39 97,5
Na&o responderam 1 2,5
Sim 23 57,5

Néo 16 40,0

Tempo desde Consulta Enfermagem PO

Responderam 22 55,0
N&o responderam 18 45,0
<1 Més 6 27,3

> 1 Més e < 3 Meses 7 31,8
> 3 Meses e < 6 Meses 4 18,2
> 6 Meses 5 22,7

Necessidade de mais informacéo

Responderam 20 50,0
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(conclusao)

N&o responderam 20 50,0
Sim 4 20,0
Néo 16 80,0

Preparacéo ap6s consulta

Responderam 22 55,0
Né&o responderam 18 45,0
Sim 11 50,0

Né&o 11 50,0

Em relagdo & percecdo que o doente tem acerca da gravidade da doenga, 56,4% dos inquiridos
consideram que a sua doenga nédo é grave, face aos restantes 43,6% com uma resposta positiva (N.°=40)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuico da amostra segundo a perce¢édo da gravidade da doenca (N.°=40)

N.° %
Gravidade da Doenca
Responderam 39 97,52
N&o responderam 1 2,5
Sim 17 43,6
Né&o 22 56,4

Quando questionados acerca da maior dificuldade em adormecer/dormir em dias que antecederam a
cirurgia, 43,6% referem ndo ter sentido maior dificuldade, ao passo que, 30,8% referem ter tido maior
dificuldade apenas na ultima noite e 25,6% dos inquiridos referem maior dificuldade em

adormecer/dormir ha mais de 2 noites.

Em relag&o & toma de medicag&o para dormir, 79,5% referem ndo terem tomado medicag&o para dormir,

face aos 20,5% cuja resposta € positiva (N.°=40), tal como expresso na Tabela 5.

42
Tania M.G. Santos Setembro 2019



PD”TECN'CU ESCOLA SUPERIOR Ansiedade Pré-Operatoria: O reflexo no doente cirdrgico
SAUDE

oe LEIRIA .

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra segundo maior dificuldade em adormecer/dormir e toma de
medicacdo para dormir no dia anterior a cirurgia (N.°=40)

N.° %
Maior dificuldade em adormecer/dormir
Responderam 39 97,5
Né&o responderam 1 2,5
Né&o 17 43,6
Apenas na Ultima noite 12 30,8
Sim, h& mais de 2 noites 10 25,6
Toma de medicagdo
Responderam 39 97,5
Né&o responderam 1 2,5
Sim 8 20,5
Né&o 31 79,5

Quando inquiridos acerca da existéncia de outras preocupacOes para além da cirurgia, apenas

33,3% afirmaram existir outras preocupagdes (N.°=40), como podemos observar na tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicao da amostra de acordo com o ter outras preocupagdes para além da cirurgia

(N.°=40)
Outras preocupacdes N.° %
Responderam 39 97,5
Na&o responderam 1 2,5
Sim 13 333
Néo 26 66,7

Relativamente a variavel Ansiedade, avaliada através do STAI na forma Y, tendo em conta um
score final que poderia ser quantificado numa escala de 20 a 80 pontos, a amostra representada

apresentou para a variavel Ansiedade Estado, uma média de 47,21 (Tabela 7).
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Tabela 7 — Estatistica descritiva da Escala de Ansiedade Estado (STAI-Y)

Ansiedade - Estado M Md DP Xmin.  Xméx.

“Sinto-me calmo(a)” 2,5500 2,0000 ,95943 1,00 4,00
“Sinto-me seguro(a)” 2,4000 2,0000 ,92819 1,00 4,00
“Estou tenso(a)” 2,0750 2,0000 ,97106 1,00 4,00
“Sinto-me sob pressdo” 1,6750 1,0000 ,88831 1,00 4,00
“Sinto-me a vontade” 2,5897 3,0000 1,07936 1,00 4,00
“Estou preocupado(a) com possiveis contratempos” 2,7436 3,0000 1,10286 1,00 4,00
“Sinto-me satisfeito” 2,8974 3,0000 1,05721 1,00 4,00
“Sinto-me com medo” 1,9750 2,0000 ,99968 1,00 4,00
“Sinto-me confortavel” 2,5263 2,7632 ,98024 1,00 4,00
“Sinto-me uma pilha de nervos” 1,8000 2,0000 ,93918 1,00 4,00
“Estou descontraido(a) 2,8250 3,0000 1,12973 1,00 4,00
“Sinto-me contente” 3,2308 4,0000 1,02436 1,00 4,00
“Estou preocupado(a)” 2,5500 3,0000 1,01147 1,00 4,00
“Sinto-me confuso(a)” 1,4250 1,0000 14722 1,00 4,00
“Sinto-me sereno(a)” 2,8500 3,0000 1,09895 1,00 4,00
“Sinto-me assustado(a)” 1,7000 1,0000 91147 1,00 4,00
“Sinto-me inquieto(a)” 2,0750 2,0000 1,02250 1,00 4,00
“Sinto-me perturbado(a)” 1,7250 1,5000 ,87669 1,00 4,00
“Estou relaxado(a)” 2,8250 3,0000 1,05945 1,00 4,00
“Estou tranquilo(a)” 2,7750 3,0000 1,09749 1,00 4,00
ScoreEstado 2,3606 2,4500 ,74370 1,00 3,95
TotalEstado 47,2129 49,0000 14,87404 20,00 80,00

M - Média; Md — Mediana; DP — Desvio Padrdo; Xmin — Limite minimo; Xmax — Limite maximo.

Por outro lado, em relacdo a variavel Ansiedade Traco, verificamos uma média de 36,35

(Tabela 8), com uma diferenca entre Ansiedade Estado e Ansiedade Tracgo de 10,86.

Tabela 8 - Estatistica descritiva da Escala de Ansiedade Traco (STAI-Y)

(continua)

Ansiedade-Trago M Md DP Xmin,  Xméx.
“Sinto-me bem disposto(a)” 1,6923 2,0000 56177 1,00 3,00
“Sinto-me nervoso(a) e agitado(a)” 1,7250 1,0000 ,98677 1,00 4,00
“Sinto-me satisfeito(a) comigo mesmo” 1,8500 2,0000 , 73554 1,00 4,00
“Gostava de poder ser tdo feliz como outros parecem 1,9750 2,0000 1,09749 1,00 4,00
ser”
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(concluséo)

“Sinto-me um(a) falhado(a)” 1,1750 1,0000 ,50064 1,00 3,00
“Sinto-me descansado(a)” 2,0769 2,0000 , 79694 1,00 4,00
“Sou calmo(a), indiferente e sereno(a)” 2,1282 2,0000 ,82211 1,00 4,00
“Sinto que as dificuldades se amontoam de maneira 1,5500 1,0000 ,93233 1,00 4,00
que ndo consigo ultrapassa-las”

“Preocupo-me com coisas que na realidade ndo tém 1,5250 1,0000 , 78406 1,00 4,00
importancia”

“Sou feliz” 1,8500 2,0000 ,69982 1,00 4,00
“Tenho pensamentos que me perturbam” 1,6000 1,0000 ,84124 1,00 4,00
“Tenho falta de confianga em mim préprio(a)” 1,5500 1,0000 , 74936 1,00 3,00
“Sinto-me seguro(a)” 2,0000 2,0000 ,81650 1,00 4,00
“Tomo facilmente decisdes” 2,0750 2,0000 ,85896 1,00 4,00
“Sinto-me incapaz” 1,2308 1,0000 ,52922 1,00 3,00
“Estou satisfeito” 2,0256 2,0000 , 76752 1,00 4,00
“Alguns pensamentos sem importancia passam pela 1,9500 2,0000 ,90441 1,00 4,00
minha cabeca e aborrecem-me”

“Tomo as contrariedades t3o a sério que nio consigo 1,5500 1,0000 ,81492 1,00 4,00
deixar de pensar nelas”

“Sou uma pessoa imperturbavel” 3,1500 3,0000 ,92126 1,00 4,00
“Quando penso nos assuntos que tenho entre maos 1,6750 1,0000 ,85896 1,00 4,00
fico tenso e a “ferver por dentro”

ScoreTraco 1,8177 1,7500 47646 1,15 3,05
TotalTraco 36,3538 35,0000 9,52920 23,00 61,00

M - Média; Md — Mediana; DP — Desvio Padrdo; Xmin — Limite minimo; Xmax — Limite maximo.

3.1.1 Analise de conteldo relativa as perguntas de resposta aberta

Relativamente a questdo: “Especifique que outro tipo de informagao gostaria de ter obtido”, obtivemos
resposta por parte de trés dos 40 inquiridos, cujas respostas foram: “Mais informagdo sobre o pos-

operatério”; “sobre o pds-operatdrio € o que vou encontrar dentro da sala de operagdes” e por ultimo,

“mais informagao sore a preparagdo ¢ o dia da operacdo”.

Em relag¢do a questdo: “Tem neste momento outras preocupagdes para além da cirurgia”, 11 doentes
enumeraram varios fatores, como apresentado no Quadro 1, sendo as preocupac¢@es mais comuns

99, <

preocupacdes com a casa”; “responsabilidades profissionais” e “pessoas dependentes”.
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Quadro 1 — Respostas sobre a presenca de outras preocupacdes para além da cirurgia

Categoria Unidades de Registo Unidades de
Enumeragéo
Familiares “Esposa em casa doente” — Q4
doentes/Pessoas .
dependentes “Familiar doente” — Q15

“Familia, marido e filhos” — Q20; Q27

“Pessoas que dependem de mim” — Q28

5
Preocupagfes coma  “Responsabilidades domésticas” — Q8
casa “Preocupagoes relacionadas com a casa” — Q13
“casa/filhos” — Q27
“Deixei a casa ao cuidado de 3% pessoa” — Q28
4
Responsabilidades  “Preocupagdes relacionadas com o trabalho” — Q13
profissionais
“Trabalho/compromissos” — Q27
“Preocupagdes relacionadas com questdes profissionais” — Q37
3
Outras “Preocupagdes monetarias” — Q17
“Medo de ndo acordar” — Q22
“Sobre o pds-operatorio” — Q17
“Problema judicial” — Q23
4
N&o respondeu 31

Quando questionados sobre que outros fatores poderiam contribuir para um sentimento de

menor ansiedade, 11 dos 40 inquiridos responderam com as seguintes sugestdes abaixo

indicadas no Quadro 2, onde um “Maior suporte/atengdo pelos profissionais de satude” se

constituiu um critério de maior peso, seguido de “Maior suporte/presenca de familiares” e

“maior organizagao/rapidez”.

Tania M.G. Santos
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Quadro 2 — Fatores contributivos para diminuicdo da ansiedade

Categoria Unidades de Registo Unidades de
Enumeragéo
Maior suporte/presenga  “Maior suporte familiar” — Q4
de familiares .
“Presenca de familia” — Q7
“Maior acompanhamento por familia” — Q28
3
Maior suporte/atencdo  “Mais aten¢do por parte dos profissionais de saude” — Q4
pelos profissionais de ] . o .
salide “Maior atengdo dos profissionais de satde” — Q14
“Acompanhamento mais proximo dos profissionais de saude” — Q20
“Ter maior apoio da equipa de saude” — Q35
4
Maior “Maior organizagdo no agendamento da cirurgia/internamento” — Q8
organizacdo/rapidez ) )
“Maior celeridade” — Q20
“Que o SNS funcionasse sem turbuléncia, melhor organizagao pois
marcaram consulta de anestesia para data posterior a da cirurgia” —
Q23
3
Mais informacéo “Saber mais pormenores (especificos) sobre a cirurgia” — Q27
1
Conforto do espaco “Maior conforto, como noites mais sossegadas ou oferecerem
fisico tampdes para ouvidos” — Q28
“Sentir maior conforto por causa do frio a noite e barulho no quarto
‘G_ Q33
2
Outras “Tomar um medicamento que me deixasse mais calma” — Q29
“Ter ido a casa, pois acho que me iria acalmar estar no meu espago
umas horas” — Q13
“Ser a primeira a ser operada” — Q29
3
N&o respondeu 30
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3.2. ANALISE INFERENCIAL DOS RESULTADOS

Para estar as hipoteses, foram utilizados testes ndo paramétricos, tal como anteriormente

referido.
Hipotese 1: Existe relacdo entre niveis de ansiedade vivenciados pelos doentes cirrgicos;

Com o objetivo de verificar se existe relagdo entre niveis de ansiedade vivenciados pelos
doentes cirargicos, aplicou-se o teste de correlacdo de Spearman (teste ndo parameétrico)

medindo o grau de associacgdo e relacao entre as duas variaveis (Tabela 9).

Observa-se que existe uma relagdo positiva, estatisticamente significativa, entre a escala de
ansiedade- Estado e Escala de ansiedade-Traco (coeficiente de correlacdo (r) = 0,481), significa

gue quando aumenta a escala de ansiedade- Estado aumenta a escala de ansiedade — Traco.
Tabela 9 — Correlacdo de Spearman entre a Escala de Ansiedade-Estado e Ansiedade-Trago

Escala de Ansiedade Traco

Escala de Ansiedade — Estado 481"
**_p<0,01

Hipdtese 2: Existe relacdo entre o tempo de internamento e o tempo de espera pela

cirurgia, com o nivel de ansiedade;

Com o objetivo de verificar se existe relacdo entre o tempo de internamento e 0 tempo de espera
pela cirurgia, com o nivel de ansiedade, aplicou-se o teste de correlagdo de Spearman (teste ndo

paramétricos) medindo o grau de associacgdo e relacdo entre as duas variaveis.

Analisando a tabela 10, observa-se que existe uma relacdo positiva, estatisticamente
significativa, entre o tempo de internamento com o nivel de ansiedade pré-operatoria, uma vez
que Total de Ansiedade — Estado (r=0,396), o que significa que, quando aumenta o tempo de
internamento aumenta também o nivel de ansiedade. Verifica-se também que a correlacdo €
mais alta no item “Sinto-me calmo(a)” com r=0,500, que apresenta uma associagdo linear
moderada, e € mais baixa no item “Sinto-me a vontade” com r=0,317, apresentando, por sua

vez uma associacao linear baixa.
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Tanto na tabela abaixo apresentada, como em outras posteriores, € possivel constatar tambeém
que existem itens que expressam ansiedade, tal como itens que expressam a sua auséncia.
Contudo, para compreender esta ambivaléncia seria necessario um estudo mais abrangente com

uma amostra de maiores dimensoes.

Por outro lado, verificou-se também que ndo existe uma relacdo, estatisticamente significativa,
entre tempo de espera pela cirurgia e qualquer um dos itens da escala de Ansiedade — Estado

ou o seu valor total.

Tabela 10 — Correlagéo de Spearman entre o tempo de internamento e o tempo de espera pela cirurgia, com

o nivel de ansiedade

Tempo de espera por

_ Tempo de cirurgia apds

internamento diagnéstico
“Sinto-me calmo(a)” ,500™ -0,249
“Sinto-me seguro(a)” ,351" -0,117
“Sinto-me a vontade” 317" -0,253
“Sinto-me satisfeito” 403" 0,029
“Sinto-me confortavel” 474 -0,029
“Estou preocupado(a)” ,359" -0,167
“Sinto-me confuso(a)” A414™ -0,053
“Sinto-me assustado(a)” 401" -0,133
“Sinto-me inquieto(a)” ,354" 0,037
“Sinto-me perturbado(a)” ,320" -0,038
“Estou relaxado(a)” ,406" 0,069
“Estou tranquilo(a)” 415™ 0,079
Total Ansiedade — Estado ,396" -0,065

*p<0,03; **p=0,01

Hipdtese 3: Existe diferenga nos niveis de ansiedade pré-operatéria em funcdo da

gravidade da doenca (auto percecionada);

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade pré-operatoria em fungéo na
gravidade da doenca (auto percecionada), aplicou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade em
funcdo da gravidade da doenga Total Ansiedade-Estado (U=114,5; p=0,039). De igual forma,
observa-se pela média que os que responderam “Sim” tem um valor médio superior aos que

responderam. “Nao” a gravidade da doenga, como se pode observar na tabela 11.
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Tabela 11 — Resultados da aplicacéo do teste de Mann-Whitney entre os niveis de ansiedade pré-operatoria

em funcéo na gravidade da doenca (auto percecionada)

Gravidade da Doenca

Média+DP
Sim Nao u p
(n=17) (n=22)

“Sinto-me calmo(a)” 2,88+0,85 2,23+0,72 114,500 0,039
“Estou preocupado(a) com possiveis 3,24%0,75 2,31+0,54 95,500 0,008
contratempos”

“Sinto-me uma pilha de nervos” 2,12+0,96 1,50+0,85 108,000 0,025
“Estou descontraido(a)” 3,24+0,87 2,50+0,98 117,000 0,048
“Estou relaxado(a)” 3,29+0,67 2,45+0,78 103,000 0,017
“Estou tranquilo(a)” 3,24+0,75 2,41+0,87 103,000 0,017
Total Ansiedade — Estado 52,40+£15,22 42,71+14,23 114,500 0,039

U = Teste de Mann-Whitney; p = p-value; DP- Desvio Padrdo

Hipotese 4: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo da

participacdo em consulta pré-operatoria de enfermagem;

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade pré-operatéria em funcéo entre
a participacdo em consulta pré-operatoria de enfermagem, aplicou-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney

Verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade

em funcdo da participacdo em consulta pré-operatoria de enfermagem (Tabela 12).

Em relacdo a média dos que responderam “Sim” tem um valor médio superior aos que

responderam “Nao” a ter tido consulta de enfermagem pré-operatoria, como se pode observar

na tabela 12.

Tabela 12 — Resultados da aplicagédo do teste de Mann-Whitney entre os niveis de ansiedade pré-operatéria

em funcdo entre a participacdo em consulta pré-operatdria de enfermagem

Participacdo em consulta enfermagem PO

MédiatDP
Sim Nao U p
(n=23) (n=16)
Total Ansiedade — Estado 47,50£24,55 47,31+23,56 165,000 0,601

U = Teste de Mann-Whitney; p = p-value; DP- Desvio Padrdo
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Hipdtese 5: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcéo do tempo

que medeia a consulta pré-operatoria até a cirurgia;

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcéo do
tempo que medeia a consulta pré-operatoria até a cirurgia, aplicou-se o teste ndo parametrico
Kruskal-Wallis. Verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos
niveis de ansiedade pré-operatéria em funcdo entre o tempo que medeia a consulta pré-

operatoria até a cirurgia (Tabela 13).

Tabela 13 — Resultados da aplicagédo do teste de Kruskal-Wallis nos niveis de ansiedade pré-operatdria em

funcao entre o tempo que medeia a consulta pré-operatdria até a cirurgia

Tempo desde consulta enfermagem PO
g p
Total Ansiedade — Estado 0,227 0,973
¥? = Teste de Kruskal-Wallis; p = p-value

Hipotese 6: Existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatéria em funcdo de uma

maior dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia;

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcéo de
uma maior dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia, aplicou-se
0 teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis.

Na tabela 14 verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de
ansiedade pré-operatoria em funcdo de uma maior dificuldade em adormecer ou dormir, nos
dias que antecedem a cirurgia nos itens (“Estou descontraido(a)”, ¥* =6,549; p=0,038), (“Estou
relaxado(a)”, ¥* =6,522; p=0,038).

De igual modo, também se pode observar pela média que os que responderam “Sim, desde as
ultimas duas a trés noites anteriores” tem um valor médio superior, seguido de “Sim, mas s6 na

ultima noite” e por fim 0s que responderam “Nao”.
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Tabela 14 — Resultados da aplicacdo do teste de Kruskal-Wallis nos niveis de ansiedade pré-operatoria em

fungdo de uma maior dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia

Maior dificuldade adormecer/dormir

MédiaxDP
NA Sim, mas s6 na Sim, ha mais de
ao P : ;
tltima noite duas noites 22 p

(n=17) (n=12) (n=10)
“Estou descontraido(a)” 2,41+0,67 3,00+0,78 3,50+0,89 6,549 0,038
“Estou relaxado(a)” 2,47+0,54 2,92+0,72 3,50%0,87 6,522 0,038
Total Ansiedade — Estado  45,52+14,77 48,88+16,62 54,96+9,30 5,387 0,068

¥ = Teste de Kruskal-Wallis; p = p-value; DP- Desvio Padrao

Hipotese 7: Existe diferenca nos niveis de ansiedade em func¢do de ter ou ndo tomado

sedativos/tranquilizantes no dia anterior a cirurgia;

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade em funcéo de ter ou ndo
tomado sedativos/tranquilizantes no dia anterior a cirurgia, aplicou-se o teste ndo paramétrico
Mann-Whitney.

Verifica-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade

em funcao de ter ou ndo tomado medicacdo para dormir no dia anterior a cirurgia.

Tabela 15 — Resultados da aplicagéo do teste de Mann-Whitney entre nos niveis de ansiedade em func¢ao de

ter ou ndo tomado medicacgéo para dormir no dia anterior a cirurgia.

Toma de medicacdo

Média+DP U 0
Sim (n=8) N&o (n=31)
Total Ansiedade — Estado 53,00+23,44  46,29+21,56 87,500 0,209

U = Teste de Mann-Whitney; p = p-value

Hipotese 8: Existe relacédo entre a Idade e Género com o nivel de ansiedade pré-operatoria.

Com o objetivo de verificar se existe relacdo entre o nivel de ansiedade pré-operatoria e a idade,
aplicou-se o teste de correlacdo de Spearman medindo o grau de associacao e relacdo entre as

duas variaveis.
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Observa-se que existe uma relagdo negativa, estatisticamente significativa, entre a idade com
os Itens (“Sinto-me seguro(a)”, r=-0,361), (“Estou tenso(a)”, r=-0,341), (“Sinto-me com
medo”, r=-0,352), (“Sinto-me assustado(a)”, r=-0,572), significa que quando aumenta a idade,

diminui esses mesmos itens (Tabela 16).

Verifica-se também que a correlagdo negativa ¢ mais alta no item “Sinto-me assustado(a)” com
r=-0,572, que apresenta uma associagdo negativa linear moderada, e € mais baixa no item

“Estou tenso(a)”com r=-0,342, apresentando, por sua vez uma associagdo negativa linear baixa.

Tabela 16 — Correlagdo de Spearman entre o nivel de ansiedade pré-operatdria e a idade

Idade
“Sinto-me seguro(a)” -,361"
“Estou tenso(a)” -,342"
“Sinto-me com medo” -,352*
“Sinto-me assustado(a)” -572"
Total Ansiedade - Estado -0,264

*p<0,05; **p<0,01

De forma a perceber se existe diferencas nos niveis de ansiedade em funcdo do género, aplicou-
se o0 teste ndo paramétrico Mann-Whitney.

Verifica-se que existem diferengas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade em
funcdo do género nos itens abaixo apresentados e Total de Ansiedade - Estado. Observa-se pela

média que as Mulheres apresentam um valor médio superior ao dos Homens (Tabela 17).

Tabela 17 — Resultados da aplicacédo do teste de Mann-Whitney entre nos niveis de ansiedade em fung¢éo do

género
(continua)
MédiatDP
Masculino Feminino U p
(n=20) (n=20)

“Sinto-me calmo(a)” 2,25+0,43 2,85+0,34 127,500 0,049
“Estou tenso(a)” 1,75+0,34 2,40+0,56 116,500 0,023
“Estou preocupado(a) com possiveis 2,15+0,67 3,34+0,98 78,500 0,001
contratempos”
“Sinto-me com medo” 1,65+0,45 2,30+0,67 121,000 0,033
“Sinto-me contente” 2,90+0,34 3,56+0,56 127,000 0,049
“Estou preocupado(a)” 2,10+0,23 3,00+0,78 101,000 0,007
“Sinto-me assustado(a)” 1,30+0,34 2,10+0,89 88,000 0,002
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(conclusao)

“Sinto-me inquieto(a)” 1,70+0,45 2,45+0,67 110,000 ‘ 0,014

“Sinto-me perturbado(a)” 1,4040,37 2,05+0,46 111,500 ‘ 0,015

“Estou relaxado(a)” 2,45%0,45 3,20+0,56 124,500 ‘ 0,040

Total Ansiedade — Estado 2,07 (41,33) | 2,65(53,10) 99,000 ‘ 0,006
+0,43 10,24

U = Teste de Mann-Whitney; p = p-value; DP- Desvio Padrdo

Concluida a analise descritiva e inferencial dos resultados, esta seréd interpretada através da

discussao, realizada através da revisao da literatura.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados pretende realizar uma apreciacdo e interpretacdo dos mesmaos,

comparando-os com resultados de outros trabalhos publicados.

Os objetivos deste estudo consistiram em avaliar o nivel de ansiedade de doentes submetidos a
cirurgia eletiva no HSA, relacionando com variaveis que poderiam desempenhar um papel

potencial associado as alteragdes de ansiedade neste contexto.

Seguidamente serd abordada uma discussdo dos resultados, tendo em conta os objetivos

delineados.

Identificar os niveis de ansiedade vivenciados no pré-operatorio pelo doente cirdrgico:

Através do STAI forma Y foram avaliados dois tipos de ansiedade, a ansiedade-traco e a
ansiedade-estado. A primeira relacionada com caracteristicas inerentes ao doente, prévias a
experiéncia cirdrgica, enquanto que a ansiedade-estado se relaciona intimamente com a

situacdo vivenciada no momento, neste caso, com 0 processo cirdrgico.

Analisando o nivel de ansiedade dos doentes, verificamos que existe uma correlacédo
significativa e positiva entre a ansiedade-estado e a ansiedade-traco no periodo do pré-
operatorio. Verificou-se também que o valor médio da escala de ansiedade-estado € de

M=47,21, sendo superior ao valor da média da escala de ansiedade -traco com M=36,35.

Desta forma, podemos constatar um incremento de 10,86 pontos no nivel de ansiedade-estado,
comparativamente a ansiedade-traco, e € possivel visualizar que os doentes que apresentam
uma ansiedade-traco elevada (doentes habitualmente mais ansiosos), apresentam também
niveis de ansiedade-estado elevados. Desta forma, podemos concluir que existe uma varia¢do
no nivel de ansiedade vivenciado, como resposta a experiéncia cirargica. O resultado evidencia
um nivel de ansiedade-estado significativo, com uma média de 47,21 pontos (numa escala de

20 a 80 pontos), 0 que vai de encontro a outros resultados obtidos por Gongalves (2016), que
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identifica um nivel de ansiedade-estado de 46,33 pontos, Akinsulore, Owojuyigbe, Faponle e
Fatoye (2015), que apontam para niveis de ansiedade de 42,72 pontos.

Verificar se existe relacéo entre tempo de internamento, tempo de espera por cirurgia

e a ansiedade pré-operatoria:

Pelos resultados obtidos, verificamos quanto ao tempo de internamento, que a maioria dos
doentes 71,8% (n=28) encontra-se internada ha cerca de 2 dias ou menos, com um tempo de
espera por cirurgia inferior aum més em 35% (n=14) dos doentes; de um més a trés meses em
25% (n=10) e 25% (n=10) dos doentes aguardou mais de seis meses pela cirurgia. Verificando
se existe relagdo entre a variavel “tempo de internamento” ¢ “ansiedade-estado”, concluimos
gue existe uma relacdo positiva entre os itens, onde a um tempo de internamento mais
prolongado se associam niveis de ansiedade-estado mais elevados, tal como corroborado por
Santos, Martins e Oliveira (2014). Por outro lado, em relacdo ao cruzamento das variaveis
“tempo de espera por cirurgia” e “ansiedade-estado”, ndo nos ¢ possivel acrescentar conclusdes

significativas.

Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo da

gravidade da doenca (auto percecionada):

Através dos resultados obtidos podemos também constatar que 43,6% (n=17) dos doentes
consideram a sua doenca grave e gque existem diferencas nos niveis de ansiedade vivenciados,
uma vez que, quando existe gravidade da doenca auto percecionada, verificam-se niveis de
ansiedade mais elevados. Consistente com os resultados de Santos, Martins e Oliveira (2014),
que verificaram diferencas estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade, em funcéo
do diagndstico clinico, apesar de que, e citando Santos et al., (2009), mesmo que portadores de
patologia benigna e a aguardar uma cirurgia menos invasiva, a maioria dos doentes no pré-

operatorio manifestam repercussdes emocionais e niveis de ansiedade significativos.

Verificar se existe diferengca nos niveis de ansiedade pré-operatéria em funcdo da
participacdo em consulta pré-operatoria de enfermagem e em funcdo do tempo que

medeia a consulta de Enfermagem pré-operatoria ate a cirurgia:

Em relacdo a consulta de Enfermagem Pré-Operatoria, cerca de 57,5% (n=23) revela ter tido
consulta, onde 80% (n=16) refere ndo ter sentido necessidade que lhe fosse dada mais
informacdo durante a consulta, contudo, apenas 50% dos doentes que responderam a questédo

referem terem-se sentido preparados para a cirurgia apos a consulta de Enfermagem pré-
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operatéria. De salientar que as informacGes referentes a participacdo em consulta de
enfermagem pré-operatoria se baseiam apenas no que € referido pelo doente, portanto, seria

necessario aceder ao processo clinico do doente para confirmar a informacao com exatidéo.

Aquando a andlise estatistica, ndo se verificaram relacdes significativas entre as variaveis “ter
tido consulta de enfermagem pré-operatoria”, “tempo desde consulta de enfermagem pré-
operatoria” e ‘“ansiedade-estado”. No seu estudo, Machado (2013) expdes resultados
semelhantes, com 86,7% dos inquiridos a referirem ter um nivel de conhecimento suficiente em
relacdo ao conhecimento acerca do processo cirdrgico. Contudo, tal autopercecdo sobre ter a
informacdo suficiente, ndo se traduz necessariamente por estados de auséncia de ansiedade,
uma vez que para além, de haver outros fatores que condicionam estados de ansiedade elevados,
as estratégicas que tém como objetivo aumentar o conhecimento dos doentes, nem sempre sao
eficazes na diminuicdo dos estados de ansiedade, pois em muitas situaces ndo se baseiam na
individualidade da pessoa mas em técnicas padronizadas, como a entrega de folhetos

informativos.

Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatoria em funcdo do

aumento da dificuldade em adormecer ou dormir, nos dias que antecedem a cirurgia:

Quando questionados sobre a dificuldade em adormecer/dormir nos dias que antecederam a
cirurgia, 43,6% (n=17) refere ndo ter sentido essa dificuldade, ao passo que, 30,8% (n=12)
referiram ter tido dificuldade em adormecer/dormir na Gltima noite e 25,6% (n=10) referem ter

sentido essa dificuldade ha mais de duas noites.

Através dos testes estatisticos foi-nos possivel determinar um incremento na “ansiedade-
estado” nos doentes que sentem maior dificuldade em adormecer/dormir. Resultados
corroborados por Machado et al., (2015), onde em 50 doentes no pré-operatério de cirurgia
cardiaca, 42,1% foram identificados como apresentando estados de ansiedade elevados e 84,2%

apresentaram um padrao de sono prejudicado.

Verificar se existe diferenca nos niveis de ansiedade pré-operatdria em funcéo da toma

de sedativos/tranquilizantes no dia anterior ao dia da cirurgia:

A maioria dos doentes inquiridos revela néo ter tomado medicagao para dormir (79,5%; n=31),
e ndo foram verificadas diferencas estatisticamente significantes nos niveis de ansiedade em

funcdo da toma ou ndo de medicagdo no dia anterior & cirurgia.
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Verificar se existe relacdo entre idade e género com os niveis de ansiedade pré-
operatoria:

A nossa amostra da populacdo inquirida (n=40), é relativamente homogénea, sendo constituida
50% por homens e 50% por mulheres, com uma idade média de 54 anos, sendo que 0 grupo

etario de idade superior a 65 anos € o mais representativo com 30,77% (n=12).

Em relacdo ao género, verificamos, através de testes estatisticos, que os niveis de Ansiedade-
Estado no sexo feminino (M=2,07; 41,33 pontos) apresentam um valor médio superior ao dos
homens (M=2,65; 53,10 pontos), 0 que vai de encontro a outros autores como Gongalves
(2016); Machado et al., (2015); Cunha (2011), que explicam esta diferenca devido a
caracteristicas bioldgicas e fatores hormonais femininos (através de flutuacdes nos niveis de

estrogénio e progesterona).

Em relagdo a idade, podemos afirmar que, os niveis de ansiedade-estado sdo mais elevados em
doentes mais jovens corroborando os resultados de Santos et al., (2012) que identificam 0s
doentes mais jovens como sofrendo maiores niveis de ansiedade, tanto quanto mais intensas
forem as responsabilidades e atividades no dia-a-dia. Por outro lado, e contrariando estes
resultados, Cunha, (2011); Machado (2015) e Gongalves, (2016), ndo encontram diferencas

significativas.

Identificar outras variaveis que possam influenciar de forma positiva e/ou negativa na

ansiedade pré-operatoria:

Quando questionados sobre se teriam outras preocupacdes para além da cirurgia, 66,7% (n=26)
negam esta hipétese. Contudo, os que respondem afirmativamente e se dispdem a explicar o0s
motivos de preocupacdes externas ao processo cirdrgico, a maioria dos inquiridos refere as
preocupacbes com a casa/domésticas, preocupacdes com familiares doentes ou pessoas

dependentes e responsabilidades profissionais.

Através das respostas dos doentes a questdes abertas, foi também possivel verificar que existem
fatores que dificultam a experiéncia cirtrgica vivenciada pelos doentes, maioritariamente
quando referem, por exemplo, a falta de atencéo por parte dos profissionais de saude, a falta de
organizacdo e rapidez no processo cirurgico, a necessidade de maior suporte por parte da

familia, etc.
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5. CONCLUSAO

A ansiedade é um fator fundamental a ter em conta no bem-estar do doente cirdrgico, que
pela complexidade do processo cirdrgico, potencia estados de desequilibrio psicoldgico e
fisico, podendo interferir com a qualidade de vida, capacidade de tomada de decisbes

adequadas e adesdo ao tratamento.

O conhecimento sobre os fatores de risco estudados, poderd capacitar o enfermeiro a
identificar os doentes cirargicos que beneficiariam de uma maior atencdo, e intervir neste

ambito, com o intuito de tornar a experiéncia cirargica mais segura e tranquila.

Este é um estudo observacional, aliado a uma componente descritivo-correlacional, que
através de um questionario proposto a doentes do CHL dos servicgos de Cirurgia, Ortopedia
e Urologia, teve o intuito de analisar os niveis de ansiedade pré-operatoria vivenciados.
Constatdmos que os doentes apresentam um nivel de ansiedade significativo e verificAmos
a existéncia de relacdo entre a ansiedade-estado algumas variaveis como o tempo de
internamento; a gravidade da doenca auto percecionada; uma maior dificuldade em

adormecer/dormir, e em relacdo ao género e idade.

Por outro lado, verificou-se ndo existir relacdo estatisticamente significativa com o tempo
de espera por cirurgia ap6s diagnostico; ter tido consulta de enfermagem pré-operatoria; o
tempo que medeia a consulta de enfermagem e a cirurgia e por Gltimo, com a toma de
sedativos/tranquilizantes. N&o foram tiradas conclusdes sobre a preparacéo da consulta de
enfermagem PO, a maioria dos inquiridos referiu ndo necessitar de mais informacéao que a
disponibilizada nessa consulta e a maior parte da amostra refere ndo ter outras

preocupacOes para além da cirurgia.

Ao longo do trabalho deparamo-nos com algumas limitacdes e dificuldades. Inicialmente,
senti alguma dificuldade na pesquisa de trabalhos, artigos cientificos relacionados com o

tema da Ansiedade Pre-Operatéria em Portugal, o que foi colmatado com trabalhos
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realizados noutros paises. Também o tamanho da amostra e o facto de a amostragem ser
ndo probabilistica acidental, constitui uma limitacdo ao nosso trabalho de investigacéo,
uma vez que esta técnica ndo garante a representatividade da populacdo alvo, nem a
generalizacdo dos resultados do nosso estudo. Em relacdo ao preenchimento do
questionério (STAI forma Y), verificamos que existia alguma dificuldade na compreenséo
do questionario e que esta era mais evidente em doentes com baixa literacia. Também
houve por parte de alguns doentes, sobretudo no sexo masculino, a indisponibilidade para

participar no estudo, que foi obviamente respeitada.

N&o posso terminar este trabalho, sem compartilhar que existiram momentos menos positivos,
e que me provocaram alguma angustia. A dificuldade em conciliar este trabalho de
investigacdo, ao qual foi necessario dedicar inumeras horas de trabalho, juntamente com
diversas atividades profissionais em simultaneo, assim como a vida social e familiar, exigiu um
enorme esfor¢o, sacrificio pessoal e dedicacdo. Contudo, com esta experiéncia fui
desenvolvendo de igual forma a capacidade de gestdo do tempo, de equilibrio e sobretudo, uma

aprendizagem sobre o valor do tempo.

Em concluséo, considerando que todos os estudos apontam para a ansiedade pré-operatéria
como presente na maioria dos doentes que vao ser submetidos a cirurgia, e considerando
as repercussdes que esse estado emocional e fisico podera ter nos outcomes cirdrgicos,
fazendo face a uma reducdo cada vez maior nos tempos de internamento, torna-se
importante implementar estratégias dirigidas aos doentes mais vulneraveis, de facil e célere

utilizagao.

Para garantir a resposta as necessidades individuais do doente, e permitir um acolhimento
personalizado ao doente no servigo de internamento, consideramos fundamental, em
primeira instancia, munir a equipa de enfermagem com 0s recursos materiais e sobretudo
humanos necessarios. Em segundo lugar, seria importante fomentar momentos de formagéo
em servigo sobre a ansiedade pré-operatoria, onde por exemplo, tivesse lugar a aquisicéo
de conhecimentos dos principios subjacentes as técnicas utilizadas em terapias cognitivo-

comportamentais.

Propomos ainda a implementagdo de escalas de avaliacdo de ansiedade no momento de

admissdo no servico de internamento. Estas iriam permitir detetar doentes com niveis
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elevados de ansiedade e desenvolver medidas que poderdo ser incorporadas no seu plano

de cuidados, extensiveis inclusive, a equipa multidisciplinar.

Também em relacdo ao sono verificamos que esta € uma area que carece de mais atencao
por parte dos profissionais de salde, e que poderd causar implicacbes no bem-estar do
doente, pelo que, seria importante ponderar sobre esta area como potencial para o

desenvolvimento de novos estudos.

Considerando uma perspetiva futura, verificamos que seria igualmente importante
desenvolver mais estudos, aprofundando este tema, com a replicacdo do estudo noutros
contextos, com a introducdo de novas variaveis, em amostras de maiores dimensdes, com
0 intuito de compreender de que outra forma podera haver uma influéncia no nivel de

ansiedade e nos outcomes cirdrgicos.

Por ultimo, considerando a investigacdo na pratica como fundamental para a evolucédo da
enfermagem e a sua afirmagdo como ciéncia e profissdo, esta € uma via para munir 0s
enfermeiros do conhecimento necessario para a prestacdo de cuidados de satde com
qualidade e rigor técnico e cientifico. Pelo que, esperamos que os resultados obtidos neste
testudo, permitam melhorar a qualidade e humanizagdo dos cuidados prestados ao doente

cirargico.
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Instrumento de Colheita de dados n°

1. Ha quanto tempo se encontra internado? dias.

2. Héa quanto tempo espera por esta cirurgia, apos ter sido diagnosticado?
Menos de 1 més ()
Entre 1 a 3 meses ( )
Mais de 3 e menos de 6 meses ( )
6 meses ou mais ( )
3. Considera que a sua doenca é grave? Sim ( ) Nao ( )
4. Teve consulta de Enfermagem Pré-Operatoria? Sim () Néo ()
Se sim, responda as seguintes questdes:
4.1. Ha quanto tempo?
Menos de 1 més ()
Entre 1 a 3 meses ()
Mais de 3 e menos de 6 meses ( )
6 meses ou mais ()

4.2. Sente que precisava que lhe tivessem dado mais informagéo? Sim ( ) Néo ( )

Se quiser, especifique que outro tipo de informagao gostaria de ter obtido:
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4.6. Sentiu que a consulta de Enfermagem pré-operatéria o preparou para o dia da

cirurgia?

Sim () Néo ()

5. Nos dias que antecederam a cirurgia, sentiu que teve mais dificuldade em adormecer

ou em dormir, gue o habitual?

Néo ( )
Sim, mas s6 na ultima noite ( )
Sim, desde as Ultimas duas a trés noites anteriores ( )
Ha mais de trés noites.
6. Tomou sedativos/tranquilizantes para conseguir dormir no dia anterior a cirurgia?
Sim () N&o ()
7. Tem neste momento outras preocupacdes para além da cirurgia? Sim ( ) Néo ( )

Se quiser, diga quais:

8. Na sua opinido, o que contribui ou poderia contribuir para se sentir mais calmo?
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO
de Charles D. Spielberger
com a colaboragéo de
R.L. Gorsuch, R. Lushene, P.R. Vagg e G. A. Jacobs
STAIl Forma Y-1
Idade: Sexo:  Masculino Feminino

INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo nimero de expressdes
gue as pessoas usam para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas
e a seguir assinale o espago apropriado a direita indicando como se sente
agora, isto €, neste momento. Nao ha respostas certas ou erradas. Nao
gaste demasiado tempo em cada pergunta, dé a resposta que lhe parece | ,
descrever melhor a maneira como atualmente se sente.

Nao
Um pouco

Moderadamente

Muito

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso (a)

Sinto-me sob pressao

Sinto-me a vontade

Estou preocupado(a) com possiveis contratempos

Sinto-me satisfeito(a)

Sinto-me com medo

O IND A |WIN e

Sinto-me confortavel

[EEN
o

. Sinto-me uma pilha de nervos

[N
[N

. Estou descontraido(a)

. Sinto-me contente

=
N

[ERY
w

. Estou preocupado(a)

[
'S

. Sinto-me confuso(a)

[ERY
v

. Sinto-me sereno(a)

[ER
(92}

. Sinto-me assustado(a)

[EEN
~

. Sinto-me inquieto(a)

[ER
oo

. Sinto-me perturbado(a)

[EEN
Yo

. Estou relaxado(a)

N
o

. Estou tranquilo(a)

(Tradugdo e adaptacdo Fernanda Daniel e Emanuel Ponciano)
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QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIACAO

STAI Forma Y-1

Ansiedade Pré-Operatéria: O reflexo no doente cirdrgico

INSTRUCOES: Encontram-se em baixo um certo nimero de expressdes
gue as pessoas usam para se descreverem a si préprias. Leia cada uma delas
e a seqguir assinale o espaco apropriado a direita indicando como se sente
habitualmente, isto é, a maior parte do tempo. Nao héa respostas certas
ou erradas. Ndo gaste demasiado tempo em cada pergunta, dé a resposta
gue Ihe parece descrever melhor a maneira como se sete habitualmente.

Nio

Um pouco

Moderadamente

Muito

21.

Sinto-me bem disposto(a)

22.

Sinto-me nervoso(a) e agitado(a)

23.

Sinto-me satisfeito(a) comigo mesmo

24.

Gostava de poder ser tdo feliz como 0s outros parecem ser

25.

Sinto-me um “falhado(a)”

26.

Sinto-me descansado(a)

27.

Sou calmo(a), indiferente e sereno(a)

28.

Sinto que as dificuldades se amontoam de maneira que ndo
consigo ultrapassa-las

29.

Preocupo-me com coisas que na realidade ndo tém
importancia

30.

Sou feliz

31.

Tenho pensamentos que me perturbam

32.

Tenho falta de confianca em mim préprio(a)

33.

Sinto-me seguro(a)

34.

Tomo facilmente decisdes

35.

Sinto-me incapaz

36.

Estou satisfeito(a)

37.

Alguns pensamentos sem importancia passam pela minha
cabeca e aborrecem-me

38.

Tomo as contrariedades tdo a sério que ndo consigo deixar
de pensar nelas

39.

Sou uma pessoa imperturbavel

40.

Quando penso nos assuntos que tenho entre méaos fico tenso
e a “ferver por dentro”

(Tradugdo e adaptacdo Fernanda Daniel e Emanuel Ponciano)
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CONSENTIMENTO INFORMADO
LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO
Por favor, leia com atengdo a seguinte informagdo. Se achar gue algo estd incorrecto ou que ndo estd claro,
ndo hesite em solicitar mais informagies. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Ansiedade Pré-Operatoria: O reflexo no doente cirlrgico

Sou uma investigadora que estou a desenvolver um estudo que tem como principal objetivo: avaliar a
ansiedade pré-operatoria vivenciada pelos doentes cirlrgicos, visando contribuir para um aumento na
exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem e consequentemente, para o aumento do bem-estar do
doente cirlirgico.

Assim, e para atingir os objetivos do estudo, estou a solicitar que responda a algumas perguntas através de
questiondrio. Este estudo mereceu parecer favorivel da Comissio de Etica e da direcgfio do Centro
Hospitalar de Leiria.

A sua participagdo é voluntaria e todas as informagdes obtidas através deste questionarioa sio anénimas ¢
confidenciais ¢ serio apenas utilizadas para fins da investigagio, estando em todos os momentos assegurada
a sua privacidade. Neste sentido, em qualquer momento pode interromper a sua participagdo, sem qualquer
tipo de prejuizo.

Caso necessite de algum esclarecimento adicional niio hesite em contactar pelo(s):

Tel.:916441249 E-mail:tania.mg.santos@gmail.com

Obrigado pela sua colaboragio,
A Investigadora:

(Ténid M.G. Santos)

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
Jornecidas pela(s) pessoa(s) que acima assina(m). Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer aitura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a wilizagdo de dadoes, confiando em que apenas serdo whlizados para esta investigagdo e
nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sio dadas pela investigadora.

Nome:

IMP.CHL.660.00 2016.02.01 ldel
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Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E,

A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administra¢do
Rua das Olhalvas

Pousos, 2410 - 197 Leiria

Assunto: Pedido de autorizagdo para colheita de dados

Exmo. Senhor Presidente

Tania Maria Gomes dos Santos, enfermeira do servico de Medicina |l deste hospital, vem
por este meio requerer a V. Exa. autorizagdo para aplicagdo de um questionario a
doentes, a fim de colher dados para a realizacdo da dissertagdo no dmbito do Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessca em Situagao Critica na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Leiria.

No sentido de facilitar a avaliagdo por V. Exas., abaixo apresenta-se um resumo dos
aspetos mais relevantes:

Titulo do projeto de Ansiedade Pré-Operatéria: O reflexo no doente cirtrgico

investigaciio

Nome do investigador Ténia Maria Gomes dos Santos

responsdvel Rua das Quintas, n° 24 2480 — 401 Porto de Mos
916441249

Maria da Saudade de Oliveira Custodio Lopes, Professora
Adjunta na Escola Superior de Satide do IPL (Orientadora)

Telem: 918238509

Instituicdo de origem Instituto Politécnico de Leiria

Estado do pedido de NA

autorizacgio a CNPD

Tipo de estudo Estudo observacional

Servicos do CHL que Servigo de Cirurgia [ e 1I; Ortopedia I ¢ 11 ¢ Especialidades
participam Cirtirgicas (Urologia)

Entidades externas ao NA

CHL que participam

Objetivos Avaliar a ansiedade vivenciada no pré-operatério pelo

doente cirargico, visando contribuir para um aumento na
exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem e

lde2
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consequentemente, para o aumento do bem-estar do doente
cirurgico.

Metodologia Foi elaborado um questiondrio de autopreenchimento
composto por uma escala de avaliagdo da ansiedade,
validada para a populagdo portuguesa e autorizada pelo
autor; ¢ por questdes para operacionalizar outras variaveis
que funcionam como independentes.

O questiondrio serd entregue aos doentes, que autorizem
participar, no periodo que antecede a cirurgia e enguanto
aguardam a transferéncia para o bloco operatorio.

Populag¢iio ou amostra Doentes internados nos servigos supracitados, propostos
para cirurgia eletiva, no Hospital Santo André, no periodo
pré-operatorio, apos aprovagdo do presente estudo e durante
um més. Consideram-se como critérios de inclusdo, idade
igual ou superior a 18 anos, saber ler e escrever e como
critério de exclusio a presenga de transtornos cognitivos que
impegam uma recolha de dados vilida.

Duracio prevista do 1 més a partir da data de autoriza¢io

estudo

O Investigador compromete-se a iniciar o estudo apenas apos ter obtido todos os
pareceres e autorizagdes necessérias e a entregar um exemplar do trabalho final.

Anexa-se a documentacdo necessaria ao pedido de autorizagdo para a realizagdo de
projeto de investigacdo no CHL E.P.E.

Leiria, 01/02/2019

Com os melhores cumprimentos,

Pz i) /,j zL \_/17

Ténia Jﬁ.G. Santos

2de2
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Tania Santos

fernanda-daniel@ismt.pt
paraeu ¥

Tania Santos,

Em resposta ao seu pedido autorizo que seja utilizada a versao
experimental do Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAlI — forma Y)
no ambito da investigacdo que pretende realizar.

Copia da versdo do inventario € enviada em anexo.

Desejo-lhe o melhor éxito para o seu trabalho.

Com os meus melhores cumprimentos,

Fernanda Daniel

Professora Aukxiliar do Instituto Superior Miguel Torga
Investigadora do Centro de Estudos e Investigacdo em Saude
https://www.researchgate.net/profile/Fernanda_Daniel |
https://coimbra.academia.edu/FernandaDaniel

Citando Téania Santos <tania.mg.santos4@gmail.com>:
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ANEXO IV

Autorizacdo para realizacao do estudo do Conselho de Administracdo do CHL
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C1- Centro de Investigagio
Ref.2 20/2019

Ansiedade Pré-Operatéria: O reflexo no doente cirdrgico

() U(U/ Exmo. Senhor
\ % ,\(‘ Presidente do Conselho de Administraca
Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
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Leiria, 21 de margo de 2019
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Assunto: Estudo "Ansiedade Pré-Operatéria: o reflexo no doente cirurgico”, submetido por Enf.2
Tinia Santos, a desenvolver nos Servigos de Urologia, Cirurgia |, Cirurgia |l, Ortopedia | e

Ortopedia Il

De acordo com o Procedimento Interno “Aprovagio de estudos e projetos de Investigagdo”, em
vigor desde 2016.03.07, informa-se que o estudo mencionado em epigrafe esta devidamente
instruido de acordo com os elementos assinalados na Listagem de Documentos e Validagdo, em

anexo.

Mais se informa que o presente estudo obteve o parecer favoravel pela Comissdo de Etica, de
acordo com a Ata n.2 04 de 2019.03.07. Neste sentido, submete-se o pedido anexo para decisdo
final do Conselho de Administragao.

Com os melhores cumprimentos,

0 COORDENADOR DO CENTRO DE INVESTIGAGAO

Ef\uuu}.

AL

c-—‘.\ ©

\"'. ?‘\

rg::}d_&ﬂ‘\ﬁ-@'}‘ - B Q_\g'

Tania M.G. Santos
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