A INFLUENCIA DA ANSIEDADE NA RESPOSTA DO PACIENTE NO PERIODO
POS-OPERATORIO.!

THE INFLUENCE OF THE ANXIETY IN THE PATIENTS ANSWER IN THE POST
OPERATIVE PERIOD

Aparecida de Cassia Giani Peniche*
Vanda Maria Galvdo Jouclas**
Eliane Corréa Chaves*

PENICHE, A. de C. G. et al. A influéncia da ansiedade da resposta do paciente no periodo pés-operatério. Rev. Esc. Enf. USP,
v. 33, n. 4, p. 391-403, dez. 1999,

O homem, ao se defrontar com a cirurgia e a anestesia, tem altera¢ées hormonais provocadas pela ansiedade, moduladas
pela avaliagdo cognitiva deste enfrentamento e acompanhadas de alteragdes fisiolégicas perceptiveis. Os objetivos do
presente estudo foram verificar a correla¢do entre o trago e o estado de ansiedade no perfodo pré-operatéro, e a influéncia da
ansiedade, na resposta do paciente, no periodo pés-operatério imediato, em sala de recuperag¢do anestésica. A amostra foi
composta por 33 pacientes cirirgicos. Para a coleta de dados foram utilizados, além dos inventdrios auto-aplicdveis de
trago-estado de ansiedade do paciente no periodo pré-operatério imediato, dois (2) formuldrios contendo parémetros de
avaliagdo clinica dos pacientes. Os dados foram coletados nos periodos pré-operatério imediato e pés-operatério imediato.
Os resultados mostraram uma correla¢do estatisticamente significante e positiva entre o trago e o estado de ansiedade, no
periodo pré-operatério ou seja, os pacientes ao enfrentar o ato anestésico-ciriirgico, tém seu estado de ansiedade alterado,
quando correlacionado ao seu trago de ansiedade e uma correlagdo ndo significante entre o estado de ansiedade, no pré-
operatério imediato com os pardmetros clinicos avaliados no pertodo pés-operatério imediato, isto é, os pacientes ndo
apresentaram altera¢des decorrentes do estado de ansiedade, no periodo pés-operatério imediato.

UNITERMOS:Ansiedade. Periodo pés-operatério. Periodo de recuperacio da anestesia.

The man confronting surgery and anesthesia, has hormonal alterations provoked by the anxiety, modulated by the cognitive
evaluation done in the person that faces this situation and were accompanied by perceptible physiologic alterations. The goals of
this study were to verify the influence of trate-anxiety and state -anxiety in psychobiological manifestation of patient in immediate
post-operative period. The data were collected using trate and state anxiety inventary, two questionnaires to evaluate clinical
conditions of 33 surgical patients. The data were collected in immediate pre-operative and post-operative periods. The results
showed a significative correlation between trate and state anxiety in pre-operative period. There was no significative correlation
among state anxiety in pre-operative period and clinical conditions in post-operative period. As conclusion, the correlation was no
significative among trate anxiety, state anxiety and psychobiological manifestations in post-operative period.

UNITERMS: Anxiety. Postoperative period. Anesthesia recovery period.

INTRODUCAO

No que se refere ao ato anestésico-cirirgico diferen¢as individuais, resultardo em compor-
é possivel supor que a antecipacdo deste evento tamentos de ajustes que tém por finalidade
pelo paciente desencadear4 sentimentos e uma enfrentar o stress e a ansiedade provocados por
avaliagéio cognitiva, os quais, influenciados pelas esse momento.
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Essas avaliagdes cognitivas serao mais efetivas
quanto mais dados da realidade o individuo tiver.
Vairias séo as possibilidades de obtencdo destes dados,
desde experiéncias passadas até a formulagédo de
ddvidas, questionamentos, hipéteses e associagdes de
idéias relativas a cirurgia e 4 anestesia.

Segundo LAZARUS; FOLKMAN (1984)
avaliagdo cognitiva é um processo de categorizacéo
de um encontro, com o foco no propé6sito ou no
significado desse encontro. Estes autores definem
encontro como a aproximagio de dois elementos,
sendo que um deles é o sujeito e o outro é de natureza
diversa e desencadeadora do estimulo.

Para SPIELBERGER (1979), se um estimulo
interno ou externo ao sujeito for interpretado como
perigoso ou ameacador desencadeard uma reacio
emocional caracterizada como um estado de
ansiedade.

Esse autor define estado de ansiedade como
reacdo emocional percebida pela consciéncia e
caracterizada por sentimentos subjetivos de tenséo,
apreenséo nervosismo e preocupagio intensificando
a atividade do sistema nervoso autdnomo. Estas
respostas incluem alteragdo da freqiiéncia cardiaca,
do padrédo respiratério e da pressdo arterial,
inquietacgéo, estremecimentos, tremores e aumento
de sudorese. Afirma que a maneira como o individuo
percebe a ameaga é mais importante do que a prépria
ameaca. Considera as diferengas na percepg¢éo e as
reagdes as situacgdes como trago de ansiedade, isto é,
comportamentos individuais que permanecem
latentes, até que em uma determinada situacéo séo
ativados. Estes comportamentos sio influenciados por
experiéncias passadas que levam os individuos a
reagir de determinada forma.

Parece nio haver divida entre os estudiosos
da neuroendocrinologia das emogdes que existe uma
correlagdo estreita entre a percepg¢io sensitiva e
cognitiva de uma ameaca, o surgimento da ansiedade
e do stress e alteragdes fisiolégicas perceptiveis
clinicamente. No entanto, estas afirmacgdes nédo sao
tdo claras e definitivas em situag¢des nas quais a
avaliagédo cognitiva est4 ou esteve temporariamente
abolida por qualquer motivo.

Sendo assim o processo anestésico-cirdrgico
representa um exemplo de supressio tempordria da
consciéncia que implica na incompeténcia também
tempordria, do paciente em avaliar cognitivamente a
situacédo a qual estd submetido. SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE (1979) compararam o trago de
ansiedade a uma energia potencial que lhe confere a
qualidade de energia potencial latente existente em cada
individuo e que pode ou nio ser liberada em determinadas
situac¢des. Também é esperado que pessoas com alto trago
de ansiedade apresentem elevacdo de estado de
ansiedade, uma vez que elas tendem a considerar as
situacbes como ameacgadoras. Concebem o mundo como
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mais perigoso do que as pessoas com baixo trago de
ansiedade, reagindo mais intensamente ao estimulo.

Em virtude desta situagfio ap6s a realizagéo da
cirurgia, encontra-se no periodo pés-operatério
imediato, em sala de recuperacgio anestésica (SRA), o
individuo numa fase de vulnerabilidade e
instabilidades, com a sua capacidade psicolégica
adaptativa alterada, uma vez que o processo de
questionamento e busca de dados, que déo suporte a
avaliacdo cognitiva, sofre uma ruptura quando a pessoa
é submetida a um procedimento anestésico. Neste caso,
os medos e as incertezas tendem a aumentar em fungéo
da impossibilidade de se obter dados desse momento.

Surgirdo em conseqiiéncia desta experiéncia,
alteracdes que neste momento, podem ser percebidas
por meio de observagdes clinicas e medidas de
parametros vitais que vio refletir as condigdes do
paciente, no periodo de recuperagio anestésica.

A complexidade existente na resposta dada pelo
homem ao procedimento anestésico-cirirgico evidencia
que os resultados obtidos com a verificagdo dos
parametros clinicos precisam ser interpretados como
um reflexo do homem operado, isto é, néo € sé a dor
que provoca taquicardia ou um aumento da presséo
arterial, assim como este, outros sinais também séo
decorrentes e potencializados pelos fatores ansiogénicos
oriundos do procedimento anestésico-cirirgico.

O resultado desta avaliagdo nédo pode ser
interpretado puramente como uma manifestacio
biolégica decorrente do processo anestésico-cirirgico,
mas como uma resposta psicossomadtica de vivéncia
deste evento.

Mesmo considerando as manifestacées orgénicas
do homem como respostas a estimulos na sua estrutura
biolégica e psiquica simultaneamente, na fase pés-
operatéria imediata essa consideragdo ainda néo
encontra espaco para identificacdo, uma vez que o
universo subjetivo do homem e suas manifesta¢des no
periodo transoperatério correspondem a uma situagio
ainda inacessivel dado as caracteristicas dos
instrumentos que se dispde, até o momento, para
avaliacdo de uma pessoa inconsciente ou
semiconsciente.

Em outras palavras nio se tem meios para
precisar que tipo de manifestagéo emocional é possivel
ocorrer durante um processo anestésico, ou até se ela
estd mesmo presente ou néo e portanto, ndo se tem
base para afirmar ou tdo pouco negar que elas estejam
interferindo nos parametros orgénicos da fase pds-
operatéria imediata.

A partir de entéo, a questdo em torno do modo
como a ansiedade se manifesta clinicamente, nesta
situacgdo especifica, ou seja, como é a expressio somética
do stress quando a subjetividade estd embotada pelas
drogas anestésicas. Na busca de esclarecimentos desta
questéo, este estudo tem por objetivos:
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Verificar a correlacdo entre o tra¢o de ansiedade
e o estado de ansiedade no periodo pré-operatério.

Verificar a correlagéio entre o estado de ansiedade,
no periodo pré-operatério, e a sua manifestacio na
resposta do paciente no periodo pés-operatério imediato.

Local de Estudo |

Este estudo foi realizado em um hospital geral
governamental. Para o atendimento aos pacientes
cirurgicos, o hospital possui dois Centros Cirdrgicos:
um destinado as cirurgias ambulatoriais e um outro,
de maior porte, com 34 salas de operagdes, destinado
as diversas especialidades ciriurgicas, atendendo aos
pacientes, tanto nas emergéncias como também nas
cirurgias de urgéncias e eletivas. Como unidade de
apoio ao centro cirurgio existe a Sala de Recuperacéo
Anestésica (SRA).

Nessa sala sdo recebidos, nas 24 horas de
funcionamento, os pacientes submetidos & intervengio
anestésico-cirdrgica, provenientes de cirurgias eletivas,
de urgéncias ou emergéncias. Os pacientes,
permanecem em média de 3 a 4 horas nessa sala.

Amostra de estudo

A amostra estudada constou de 33 pacientes
internados nas unidades de Clinica Cirurgica do
Instituto Central para a realizac¢do da intervencéio
anestésico-cirirgica.

Os critérios para selegdo da amostra foram os
pacientes: alfabetizados; faixa etdria de 20 a 65 anos;
pertencentes ao programa de cirurgias eletivas;
submetidos & intervencdo cirtrgica ginecolégicas e
gerais de pequeno e médio porte, segundo FAINTUCH;
FAINTUCH (1978);encaminhados 4 SRA, apés o ato
anestésico-cirirgico; sem distirbios orgénicos,
fisiolégicos, bioquimicos ou psiquidtricos, estado fisico
1, de acordo com o American Society of Anesthesiology
ASA 1 (FAINTUCH; FAINTUCH, 1978; HOFFER,
1997) ou com anormalidades fisiol6gicas, bioquimicas
de pequena intensidade, como diabetes mellitus ou
hipertenséo arterial leve e compensada, estado fisico
2, de acordo com American Society of Anesthesiology
ASA 2 (FAINTUCH; FAINTUCH, 1978; HOFFER,
1997); que tivessem recebido como medicagdo pré-
anestésica o benzodiazepinico, midazolan.

Instrumentos:

Formulério 1

Parte I: composto por dados gerais de identificagéo
como idade, hospitaliza¢do e cirurgia anteriores e
cirurgia a ser realizada, pois pressupunha-se que estes
dados influenciariam na ansiedade do paciente.

Parte II: contem parametros clinicos considerados
por diversos autores como constitutivos da avaliagédo
de pacientes cirirgicos (ALDRETE; KROULIK, 1970;
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POSSO0, 1975; CASTANOS, 1982; SCHINEIDER, 1982;
GRIFFIN, 1989), e por estarem associados a atividade
nervosa central autondmica e endécrina desencadeadas
pela ansiedade (LACHMAN, 1974; DeLUCIA, PLA-
NETA, 1991; McGAFFIGAN; CHRISTOPH, 1994). Séo
eles: freqiiéncia de pulso, pressdo arterial, freqiiéncia
respiratéria, temperatura, reflexos protetores (tosse,
deglutigdo), expansibilidade tordcica, atividade
muscular, sensibilidade cutanea, dor, coloragéo, nivel
de consciéncia, compor-tamento, sinais vegetativos
(vbmito, ndusea, sialorréia, sudorese) e glicemia de
jejum. :

Inventarios 1 e 2:

Foram utilizados e aplicados pela autora os
inventdrios propostos por SPIELBERGER; GORSUCH,;
LUSHENE (1979) validados e conhecidos como
inventario de Ansiedade Traco - Estado (IDATE). Esses
inventarios sdo escalas compostas por duas partes
distintas para medir dois conceitos subjetivos: ansiedade-
trago e ansiedade-estado. O conceito de ansiedade-trago
é definido como a propensdo a ansiedade, isto é, a
tendéncia do individuo perceber as situa¢des como
ameacadoras, ou seja, como ele geralmente se sente. A
ansiedade-estado, segundo ANDREATINI; LEITE
(1994), seria transitdria, caracterizada por sentimentos
desagradaveis conscientemente percebidos, modificando-
se com o tempo e sendo influenciada por fatores externos.
Essas escalas constam de 20 afirmagGes, em que o sujeito
indica a intensidade naquele momento (estado) ou a
freqiiéncia com que ocorre (trago), através de uma escala
de quatro pontos (1 a 4). O escore de cada escala varia
de 20 a 80, sendo que os escores mais altos indicam
maior nivel de ansiedade (SPILBERGER, GORSUCH;
LUSHENE, 1979).

Em alguns itens deste inventdrio, as pontuagées
devem ser invertidas, j4 que o contelido das afirmagoes
nele contidas é oposto das afirmagtes dos demais itens.
Saoeles: 1,6, 7,10, 13, 16 e 19, na parte referente ao
estado, e 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20 na parte
referente ao trago.

Formulario 2:

Parte I: composto por dados relativos ao tipo de
anestesia, tipo de cirurgia realizada, droga pré-anestésica
utilizada e tempo de jejum, pois considerava-se que estas
informacgdes influenciariam nas comparagdes e
correlagdes necessdrias para este estudo.

Parte II : contém os mesmos paridmetros de
avaliacdo investigados na fase pré-operatéria, diferindo
na forma de classificar o pulso, pressio arterial,
freqiiéncia respiratéria, temperatura e glicemia, ou seja,
esses sinais vitais e a glicemia receberam a classificagéo
normal (0), alterado (1) e muito alterado (2), de acordo
com a variacéo existente entre os valores obtidos nos
periodos pré-operatdrio e o pés - operatorio imediato.

393



Procedimento de coleta de dados:

Foram realizadas entrevistas com os paciente
cirdrgicos que preenchiam os critérios de selegio da
amostra, informando-os sobre a finalidade da pesquisa,
da participagdo volunt4ria e da garantia do anonimato,
avaliados os pardmetros clinicos, com exce¢ido do valor
da glicemia, que foi obtido pela consulta no prontudrio, e
aplicado os questiondrios. Estes dados foram coletados
em duas fases: 1a fase: Realizada na enfermaria, no dia
anterior a ciridrgia.Os pacientes eram questionados
quanto aos dados de identifica¢do e avaliados quanto aos
pardmetros clinicos ( freqiiéncia de pulso e respiratoéria,
pressdo arterial e temperatura ). Estes foram considerados
como normais, embora correspondessem ao valor basal
do paciente, uma vez que se pretendia, ao final da
pesquisa, acompanhar a variacgdo ocorrida entre o periodo
pré e pés-operatdrio.

Os outros parametros usados para avaliagio
clinica no periodo pré-operatério foram pontuados, com
excegdo da dor, com base nas variagdes propostas pelos
autores (ALDRETE; KROULIK, 1970; POSSO, 1975;
CASTANOS, 1982; SCHINEIDER, 1982; GRIFFIN, 1989)
e apartir dai criou-se trés possibilidades de escores: normal
(0), alterado (1) e muito alterado (2), Quanto 4 avaliagio
do parémetro referente a dor, foi baseada na escala proposta
por Downie e colaboradores Essa escala é composta por 11
nimeros entre zero a dez (0 a 10). O zero (0) representa
um extremo de dor (auséncia) e o dez (10) representa o
outro extremo (muita dor). JENSEN; KAROLY; BRAUER
(1986). A pontuagio dada pelo paciente nessa escala foi
classificada nesta pesquisa em normal (0), quando o
paciente avaliava sua dor, entre 0 a 3; alterada (1), quando
o paciente avaliava sua dor entre 4 a 6 e muito alterada
(2), quando a pontuagdo dada era entre 7 a 10. Apés a
verificagdo destes pardmetros foram distribuidos 2
questiondrios auto-aplicdveis validados e conhecidos como
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).

Estes inventdrios tiveram a finalidade de verificar
a ansiedade do paciente cirtiirgico no periodo pré-operatdério.
Para avaliag¢do dos escores obtidos, optou-se pela
categorizacéo utilizada por CHAVES (1994), ou seja, 20 a
40 pontos (baixa ansiedade); 40 a 60 pontos (média
ansiedade); 60 a 80 pontos (alta ansiedade).

Ao final de cada avaliagéo, obteve-se um escore
referente ao trago de ansiedade e outro, ao estado de
ansiedade.

2a fase: realizada, apés a cirurgia, em SRA. A
avaliagdo dos parametros clinicos na fase pds-operatéria
obedeceu aos intervalos estabelecidos pela rotina desta
unidade, ou seja, um intervalo de 30 minutos, na
primeira hora, e de 1 em 1 hora apés este periodo.

Verificou-se nesta fase os mesmos parametros
clinicos j4 avaliados no periodo pré-operatério, acrescido
de tempo de jejum, tipo de anestesia e cirurgia
realizadas, medicagdo pré-anestésica utilizada e
classificacfio quanto ao risco anestésico-cirtrgico.
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Estes pardmetros clinicos foram avaliados e
clagsificados em varios momentos do periodo pds-
operatoério, isto é, ao chegar (TPOS), ap6s trinta minutos
(TPOS1), ap6s uma hora (TPOS 2), apés duas
horas(TPOS 3) e apés trés horas de permanéncia em SRA.

No final de cada momento, obteve-se um escore
de respostas do p6s-operatério que poderia variar de
zero (0) a trinta (30).

Para avaliagdo dos escores obtidos foi
estabelecida a seguinte categorizagio: 0 a 9 pontos
(normal); de 10 a 19 pontos(alterado) e 20 a 30 pontos
(muito alterado).

Os inventdrios 1 e 2 ndo foram aplicados neste
periodo em virtude da altera¢do do estado de
consciéncia dos pacientes em fase de recuperacéio
anestésica.

Tratamento Estatistico:

Para an4lise dos dados, foram realizados testes
nio paramétricos com a aplicagio da prova “U” de
Mann-Whitney, e do coeficiente de correlagédo por postos
de Kendall. A prova “U” de Mann-Whitney (SIEGEL
1975) foi utilizada na comparacio dos grupos
considerados independentes. As comparagdes foram
realizadas com os escores obtidos na avaliagéo de trago
de ansiedade, estado de ansiedade e os escores
recuperacio do paciente no p6s-operatério, no momento
de chegada a sala de recuperacio anestésica (TPOS).
Os demais escore totais obtidos com a avaliagio dos
parametros clinicos do periodo pés-operatério (TPOS,
TPSO02, TPSO3 e TPSO4) néo foram utilizados para
andlise por nao apresentarem diferencas estatisticas
entre aqueles obtidos com a avaliagéo feita na chegada
SRA, TPOS e trinta minutos apés de permanéncia
nesta sala (TPOS1).

Tanto a prova de Mann-Whitney como o coeficiente
de correlagido de Kendall foram testados quanto as
respectivas significAncias, através da aproximagéo
normal, de modo unicaudal. A probabilidade de
ocorréncia do erro de primeira espécie foi fixada em 5%
e o valor critico dos testes (Z) foi 1,64.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da Amostra:

Participaram desse estudo 33 pacientes
submetidos a cirurgias eletivas, sendo 23 (69,7%)
mulheres e 10 (30,3%) homens . A amostra foi
constituida em sua maioria por mulheres . Essa
distribuigéo, pode ser decorrente de um dos critérios
adotados para a sele¢édo da amostra, pois a op¢do pelas
cirurgias de pequeno e médio porte, nesse periodo e
nesse hospital, levou a uma maior freqiiéncia de
pacientes do sexo feminino.
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Com relagdoidade, os dados apresentados na tabela
.1 mostram que amostra é composta por individuos
adultos.

Segundo a experiéncia pregressa, encontrou-se
uma porcentagem relevante de pacientes ( 21,2%) sem
experiéncia de hospitalizagdo anterior com cirurgia, e
outros 78,8% dos pacientes com alguma referéncia
simbélica relativa a vivéncia de um evento ciriurgico.
Isto pressupbe alguma experiéncia anterior armazenada
em sua memdria a qual, de certo modo, trara para a
avaliagio das situagbesatuais afetos e enfrentamentos
impregnados das situagbes vividas anteriormente.

Quanto ao risco cirdrgico apresentado pelos
pacientes da amostra, a classificac¢éo obtida, segundo a
American Society Anesthesiology (ASA) foi de 27
pacientes (81,8%) classificados em ASA 1, o que os
identifica como estando em bom estado geral, sem
moléstias intercorrentes; 6 (18,2%) pacientes
pertencentes ao grupo ASA 2 eram hipertensos ou
diabéticos compensados. Esta classifica¢do dada pela
ASA considera estas moléstias, quando controladas, como
intercorrentes, nio acrescentado risco ao paciente no
ato anestésico-cirurgico. Ou seja, pela avaliagdio da ASA,
no periodo pré-operatério, os pacientes dessa amostra
foram classificados em sua maioria em ASA 1, o que
induz a uma pressuposi¢ao de que o pés-operatério do
grupo seria sem intercorréncias.

Observou-se que a maioria dos pacientes, 24
(72,7%), foi submetida 4 anestesia geral, enquanto que
outros 9(27,3%), 4 anestesia regional, que, nesse grupo
especifico, refere-se aos bloqueios subaracnéides
(raquianestesia e a peridural). Neste trabalho foram
considerados como um s6 grupo.
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Esta propor¢io pode estar associada ao tipo de
cirurgia realizada, sendo que as cirurgias laparoscépicas
e a biépsia de né6dulos mamarios para diagnésticos (19)
foram responsaveis pelo maior ndmero de anestesia geral
em conjunto com as herniorrafias (5).

No que se refere ao tipo de cirurgia realizada, a
amostra, segundo os critérios preestabelecidos, apresentou
23 (69,7%) pacientes submetidos a cirurgia ginecol6gica
e 10 (30,3%) a cirurgias gerais. Com relagéo as cirurgias
ginecolégicas, estas corresponderam a biépsia de nédulo
mamario (2); laparoscopias diagnésticas (13);
histerectomia (5) e ooforectomia (3). As herniorrafias
inguinal, incisional e umbilical foram escolhidas dentre
as cirurgias gerais.

Quanto ao trago e estado de ansiedade, a amostra
apresentou a distribuicéo de 16 (48,4%) pacientes com
escore para baixo trago de ansiedade (20-40) e 17 (51,5%)
com escore para médio trago de ansiedade (40 - 60). Com
relagio ao escore para estado de ansiedade, 23 (69,7%)
dos pacientes apresentam baixo estado de ansiedade, 7
(21,2%), médio estado de ansiedade e 3 (9,1%), alto estado
de ansiedade, o que caracteriza a amostra como sendo
pouco ansiosa e respondendo com pouca ansiedade ao
evento cirirgico.

Descreve-se a seguir os dados apresentados na
tabela 2. Verifica-se que os valores referentes aos
escores para trago e estado de ansiedade séao
estatisticamente significantes e menores nos pacientes
de sexo masculino quando comparados aos do sexo
feminino (z trago.=1,80 e z estado. = 1,72). Para a
varidvel resposta no pés-operatdério, ndo houve diferenca
significante quando comparados os valores entre os
pacientes masculinos e femininos (z.= 0,80).
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Embora esta diferenga ndo tenha sido
estatisticamente significante, ela mostrou-se
relativamente correspondente ao trago e ao estado de
ansiedade, em ambos 0s sexos, 0 que permite concluir
que houve correspondéncia entre os escores obtidos com
os inventdrios auto-aplicdveis e, portanto, subjetivos
com os parametros observaveis clinicamente.

As médias femininas(42,6 e 39,2) foram mais
elevadas, tanto para o trago como para o estado de
ansiedade respectivamente, mostrando variagio
relacionada com o trago e estado de ansiedade maior
para o sexo feminino do que para o masculino.(36,2 e
34,7) Esta variagdo demonstra que as mulheres da
populacgio estudada eram mais ansiosas que os homens.
No entanto, responderam com menor ansiedade que
eles ao evento cirirgico. Isto é, a média de estado de
ansiedade masculina diminui 1,5 pontos, em relagéo 4
média de trago de ansiedade, enquanto que a média de
estado de ansiedade feminina diminui 3,4 pontos em
relacdo a4 média referente ao trago de ansiedade. Diante
disso, é possivel supor que as mulheres tenham
apresentado mecanismos de enfrentamento do stress
e da ansiedade mais eficientes que os homens.

Com relagio a categorizacéo feita para avaliar a
resposta no pés-operatério, os homens e as mulheres
obtiveram valores médios de 12,5 e 14,3 pontos
respectivamente, os quais sdo classificados como
alterados (10-19). Esta variagao, apesar de importante,
ndo se mostrou estatisticamente significante ( z = 0,80).

Os valores referentes ao trago de ansiedade néo
apresentaram diferenca significante (z= 0,04) quando
comparados ao tipo de anestesia realizada. No que se refere
ao estado de ansiedade, houve diferenca estatisticamente
significante entre os pacientes submetidos 4 anestesia
geral e ao bloqueio anestésico (z=1,94).

Esta diferenca entre trago e estado de ansiedade
pode estar relacionada com o fato de os pacientes terem
conhecimento do tipo de anestesia a que seriam
submetidos e elaborado uma fantasia de maior risco
associada a anestesia geral. Por outro lado, no que se
refere 4 recuperacéio global dos pacientes, é possivel que
as maiores alteragtes clinicas apresentadas nos pacientes
submetidos & anestesia geral, estiveram relacionadas ao
stress de origem orgénica, uma vez que, no momento
em que foram verificados (TPOS) os pacientes, em sua
maioria encontravam-se semiconscientes, independente
do tipo de anestesia que receberam.

Ao se comparar os valores referentes ao trago,
estado de ansiedade e resposta no pés-operatdrio,
segundo o tipo de cirurgia, observa-se que os individuos
submetidos a herniorrafias tém escores menores nas
trés varidveis em questdo quando comparados aos
individuos submetidos a cirurgias ginecolégicas.

Os dados evidenciaram que as mulheres
apresentaram traco e estado de ansiedade maiores que
os homens. E importante retornar a esta informacgéo,
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uma vez que as cirurgias ginecolégicas estiveram
relacionadas a4 populacdo feminina, assim como as
herniorrafias, a populagdo masculina. Este dado por si
s6 seria suficiente para justificar o resultado obtido,no
entanto, vale acrescentar que a prépria natureza da
cirurgia é outro fator que pode ter influenciado nos
resultados, isto é, as inimeras conseqiiéncias caso o
progndéstico de cancer fosse confirmado ou ainda, o
resultado da laparoscopia diagnéstica nao fosse
compativel com as expectativas.

Resultados semelhantes foram encontrados por
MARTIN (1996), em estudo feito com pacientes
cirtirgicos. Ele chegou a conclusio de que as mulheres
participantes do grupo apresentaram alteracédo maior
no estado de ansiedade do que os homens, a qual
poderia ser justificada pelo fato de terem sido
submetidas a cirurgias que envolveram mudanca da
auto-imagem.

Da mesma forma, os estudos de NYAMATHI;
KASHIWABARA (1988) demonstraram que as mulheres
submetidas a cirurgias ginecolégicas tiveram aumento
de ansiedade quando comparadas a outros pacientes
cirtrgicos, mesmo tendo sido excluidas as cirurgias
diagnésticas.

CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

Neste item, serdo apresentadas e analisadas as
correlagdes entre trago e estado de ansiedade, no periodo
pré-operatério e a resposta no pés-operatério em SRA.

Segundo SPIELBERGER (1979), é esperado que
individuos com alto trago de ansiedade respondam com
elevagio do estado de ansiedade as situagdes.

Na amostra estudada, observou-se um
comportamento do trago de ansiedade em relagéo ao
estado de ansiedade compativel com esse conceito, pois,
houve correlagao significativa e positiva entre trago e
estado de ansiedade para cada sexo com valores de
zmas=2,10 e zfem=1,80 conforme apontam os dados da
tabela 3.
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Tabela 3 - Medidas de correlagido entre as varidveis estado de ansiedade e trago de ansiedade, hospitalizagdo
anterior , idade, parametros clinicos do periodo pré-operatério e a resposta no periodo pés-operatério. Sdo

Paulo, 1995.
Coeficiente
de correlagio
de Kendall Valor de Z*
Estado de trago de ansiedade Masculino 0,49 2,10**
ansiedade Feminimo 0,28 1,80**
hospitalizagéo masculino -0,09 0,40
anterior feminimo 0,11 0,72
idade masculino 0,04 0,40
feminino 0,06 0,72
0,38
parametros P= 0,09 0,75
clinicos (pré- PAS = 0,00 0,02
operatérios) PAD = 0,04 0,33
R=0,11 0,90
T=0,12 1,00
GL = 0,03 0,27
Resposta no pés- 0,13 1,09
operatério
(TPOS)
** estatisticamente significante (z> 1,64)
Estes resultados séo opostos aos encontrados por Ainda sobre a varia¢do individual,

SPIELBERGER et al (1973) que, avaliando a reacéo
emocional de homens submetidos a cirurgias,
encontraram escores altos para estado de ansiedade em
pacientes com alto e baixo trago de ansiedade. Concluiram,
com isso, que o ato cirurgico elevou o estado de ansiedade
da populagdo do estudo a niveis altos e semelhantes,
independente do trago de ansiedade identificado.

E importante salientar que, mesmo apresentando
uma correlagio positiva entre o trago e o estado de
ansiedade, 19 individuos da amostra apresentaram escore
para o estado de ansiedade menor do que seu trago de
ansiedade no periodo pré-operatério.

Tanto para a afirmacéo relativa a propor-
cionalidade entre trago e estado, quanto para a
afirmacio que o estado se eleva em relagéo ao trago, no
periodo pré-operatdério, o presente estudo apresentou
dados que se opoem aos encontrados por SPIELBERGER
et al (1973). Esta diferen¢a pode estar relacionada com
o tipo de populagéo, de cirurgia, relagéo estabelecida
entre a equipe de satde e os pacientes e o contetido de
informagGes recebidas pelas diferentes populagdes.
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SPIELBERGER (1979) afirma que a correspondéncia
entre trago e estado de ansiedade depende de como a
situagdo especifica é percebida pelo individuo. A inverséo
darelacgéo trago e estado de ansiedade, na populagdo do
presente estudo, talvez possa ser justificada por estilos
de coping eficazes, que casualmente essa amostra
apresentou, ou ainda, por algumas outras razoes
associadas a dificuldade na compreenséio dos itens que
compdem os questiondrios, comprometendo a
fidedignidade da resposta, ou ainda a alteracdo da
capacidade de abstragdo em decorréncia de o paciente
estar vivenciando uma situag¢io que nio lhe é comum.

WAITZBERG; HOJAIJ (1985), em estudo
preliminar sobre a influéncia da ansiedade no periodo
pés-operatério, também apontam como uma das
dificuldades a diivida da veracidade nas respostas dadas
pelos pacientes aos inventdrios auto-aplicaveis, pois
consideram que esses poderiam, inconscientemente, nio
fornecer a informacéo precisa, com receio de punigéo,
ou porque estariam dando sinais de fraqueza perante a
internacgéo e a cirurgia.
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SPIELBERGER et al (1973), ao avaliarem a
rea¢io emocional de pacientes submetidos a cirurgia,
chamaram a aten¢édo para “ansiedade inconsciente” néo
detectada por muitos testes, a qual apesar de estar
presente, nio é percebida, levando a uma falsa avaliagdo.

Esses autores vdo além dos problemas da
compreensdo e conseqiiéncias da avaliagdo na
hospitaliza¢do. Pontuam que o préprio estado emocional
atual do paciente pode interferir nos resultados. Citam
que o0 momento em que o inventdrio é aplicado pode
influenciar, pois a ansiedade medida relaciona-se
também com as preocupagdes familiares, aos aspectos
financeiros e nédo s6 com o procedimento anestésico-
cirdirgico em si.

Nesse estudo, além dos fatores citados, as
informagdes recebidas pelo paciente dos varios membros
da equipe médica e de enfermagem podem ter contribuido
para a inversdo entre trago e estado de ansiedade.

Apesar de nio existir uma forma estruturada de
orientagdo pré-operatdria na Instituicdo onde se efetuou
a coleta de dados, o paciente recebeu orientagoes
relacionadas com o ato anestésico-cirurgico das equipes,
além da troca de informacdo existente entre os
companheiros da clinica, o que pode ter influenciado
nos resultados obtidos.

A presenga da pesquisadora, por mais cuidadosa
que tenha procurado ser, no sentido de néo interferir
nos resultados, também pode ter contribuido com o fato,
pois ao abordar o paciente no periodo pré-operatério,
lhe assegurou a presenca apds a cirurgia. Acredita-se
que numa situacgéo delicada, poder encontrar alguém
com quem se tivesse mantido um contato anterior possa
contribuir para que o estado de ansiedade no periodo
pré-operatério nio se altere acentuadamente. Neste
sentido, JOUCLAS; SALZANO (1981); BIANCHI
(1990); SILVA (1987); MARTIN (1996) relatam a
importincia da interagdo interpessoal para a
diminui¢do da ansiedade do paciente, que contribui para
a evolugéo mais tranqiiila no periodo pés-operatério.

Por outro lado CALDWELL, (1991), em estudos
realizados com pacientes cirtirgicos, revelou que alguns
néo se interessavam em receber mais informacgdes além
daquelas ja obtidas, pois referiam um aumento de stress
com o excesso de informacgdes no periodo pré-operatério.
Assim como considera COSTA (1997), as informacdes e
esclarecimentos de diividas, na fase pré-operatéria devem
ocorrer de uma forma que o paciente possa interagir e
participar, cabendo ao enfermeiro observar, ouvir e
descobrir suas reais necessidades, utilizando-se da
comunica¢io como um procedimento terapéutico.

Nenhuma das constatacées feitas e corroboradas
deve ser analisada unilateralmente. SPIELBERGER
(1979) salienta a importancia dos processos mentais
compostos por percepgdo, pensamento, memoéria e
julgamento, na avaliac¢io subjetiva de uma situacéo,
que poderd ou nao levar 4 ansiedade. No que se refere
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ao presente estudo, a percep¢do, a meméria e o
julgamento relacionados com a cirurgia, anestesia e
hospitalizacdo podem ter contribuido para gerar
maiores ou menores oscila¢des no estado de ansiedade,
assim como a prépria caracteristica de ansiedade de
amostra deste estudo.

Além disso, as experiéncias anteriores do individuo
podem alterar o seu estado de ansiedade atual, isto é, 0
paciente cirtdrgico, de um modo geral, pode ter seu estado
emocional, no periodo pré-operatério, modificado pelas
lembrancgas das hospitalizacoes e cirurgias anteriores.
Segundo DALLY; HARRINGTON (1978), quando se
evoca um fato, tem-se a memoria ativada, desencadeando
modifica¢bes no estado emocional, que dependeréo dos
afetos contidos nas lembrancas resgatadas. Na
populagio do presente estudo, como j4 foi apresentado,
78,8% dos pacientes tiveram experiéncias cirirgicas
anteriores o que, embora nio tenha apresentado
correlacdo estatistica significante ( zmas= -0,09 e zfem=
0,11), nos permite afirmar que suas respostas a situagéo
atual estiveram vinculadas a estas vivéncias anteriores,
diminuindo possivelmente a rea¢do emocional ansiosa
diante do desconhecido.

E importante salientar que a significancia
estatistica se d4 a partir da oscilagdo numérica. No
entanto, neste caso, o que ocorre é uma
incompatibilidade entre o que é qualificado como
significante para a estatistica e o que é significante
para a andlise da ansiedade, isto é, o fato de haver
pouca variagido entre as médias de escore de trago e
estado de ansiedade constitui informacéo relevante,
uma vez que se espera, via de regra, diante de qualquer
evento ameacgador ou desafiador, um aumento da
segundo em relagdo ao primeiro. Algo relevante ocorreu
na popula¢do em questio, capaz de opor-se a tendéncia
apontada wuniversalmente na literatura
(SPIELBERGER et al, 1973; SPIELBERGER;
GORSUCH; LUSHENE, 1973 ; SPIELBERGER, 1979).

No que diz respeito a associac¢do do estado de
ansiedade e a idade, neste estudo, ndo se obteve
correlacio significante entre estas duas varidveis, ou
seja, o estado de ansiedade mostrou-se, na sua maioria,
em niveis baixos independente da idade e do sexo dos
sujeitos investigados.

Conforme j4 apresentado anteriormente sempre
que uma situa¢do for considerada ameacgadora,
independente de ser real ou imagindria, ocorrerd uma
reacdo emocional definida como estado de ansiedade
acompanhado de alterac¢des fisiol6gicas
(SPIELBERGER, 1979)

E esperado, portanto que a aproximagéo do ato
anestésico-cirirgico, por ser considerado um evento
ameacador, desencadeie essa rea¢édo emocional com
suas correspondentes alteragdes orgénicas, isto é, um
aumento da atividade do sistema nervoso simpético com
alteracdo da freqiiéncia de pulso, respiragéo, pressio
arterial, temperatura e glicemia, mudancas estas
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também desencadeadas e refor¢gadas pelo eixo
hipotalamo-hipéfise-adrenocortical.

Apesar da ansiedade desencadear toda a reagao
simpédtica, neste estudo, ndo houve significincia entre
as medidas de freqiiéncia de pulso, de presséo arterial
sistélica, de pressao arterial diastélica, de freqiiéncia
respiratéria , da temperatura e da glicemia no pré-
operatério. Néo foi observada a correlacéo entre o estado
de ansiedade e os sinais compativeis com o aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico, aqui
consideradas com base no referencial teérico utilizado,
como manifestagdes clinicas da ansiedade conforme
mostram os dados da tabela 3.

Este fato pode ser decorrente da caracteristica
da amostra em possuir médio trago de ansiedade (40-
60) e exibir, frente a uma situagéo, um baixo estado de
ansiedade (20-40), talvez, por ndo considerda-la
ameacadora ou avalid-la como benigna.

Estes dados indicam que nao houve corres-
pondéncia entre a avaliagdo do estado de ansiedade
obtido de forma subjetiva, isto é, a partir de um
questiondrio auto-aplicado com os pardmetros clinicos
obtidos de maneira objetiva.

Tal resultado sugere que o questiondrio néo foi
fiel ao seu objetivo de dimensionar a ansiedade do
paciente ou esta ansiedade nao foi transformada de
maneira equivalente em sinais orgénicos.

Também ndo foi encontrada diferencga
estatisticamente significante entre o estado de
ansiedade no periodo pré-operatério e o escore resposta
do paciente no periodo pés-operatério para ambos os
sexos como se observa na tabela 3.

Com o objetivo de dar destaque aos dados mais
imediatamente relacionados com a ansiedade, foram
feitos testes de correlagfo entre o estado de ansiedade
do periodo pré-operatdério e os valores de pulso, presséo
arterial sistélica e diastdlica, freqliéncia respiratéria e
glicemia no periodo pés-operatério. Obteve-se como
resultado a auséncia da correlacgéo estatisticamente
significante ( z < 1,64). Este resultado pode apontar
para o fato de que hd realmente uma impreciséo, entre
oinventé4rio utilizado e a sua correspondéncia orgénica,
como j4 foi apontado anteriormente. Outra possibilidade
estd relacionada com a possivel interferéncia da droga
anestésica e pré-anestésica, utilizada, justamente no
limite dos dois momentos preestabelecidos para
avaliagdo, neste estudo, e que podem ter interferido
nos processos emocionais e organicos.

Segundo GUYTON(1986), a droga pré-anestésica
tem sua acdo diretamente ligada ao sistema limbico e
cumpre seus principios, através do relaxamento mental
e emocional, redugéo dos estimulos sensoriais, redugéo
de taxa metabdlica, redugio da excitabilidade reflexa,
anti-stress, anti-secretdéria e anti-reflexos das vias
respiratérias, durante o procedimento anestésico-
cirtrgico e periodo pés-operatério imediato.
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O avancgo no conhecimento dos substratos neurais
da ansiedade possibilitou que novas e potentes drogas
fossem testadas e utilizadas como ansioliticos, o que
muito tem auxiliado os pacientes, uma vez que
protegem os principais sistemas neurais envolvidos com
os comportamentos de luta e fuga. Em experiéncias
laboratoriais desenvolvidas, os benzodiazepinicos
comegaram a ser utilizados com grande vantagem pela
segurancga e eficacia no tratamento da ansiedade. O
seu efeito ansiolitico ficou demonstrado pela capacidade
dos receptores no cérebro em reconhecé-lo, mesmo sendo
composto por moléculas artificiais obtidas por sintese
quimica. (GRAEFF, 1983).

Neste estudo, os pacientes receberam como droga
pré-anestésica o midazolam, um benzodiazepinico
hidrossolivel, hipnético sedativo com propriedades
ansioliticas e amnésticas e, como as outras drogas do
mesmo grupo, nido causam amnésia retrégrada.
TONELLI et al (1991) constataram que, 35 pacientes
utilizando o midazolan como pré-anestésico tiveram
lembrangas anteriores preservadas. Por isso, é possivel
supor que 0s mesmos preservem alguma emog¢io que
pode ou ndo ser a ansiedade. A utilizagdo deste
benzodiazepinico, como medicag¢ido pré-anestésica
prescrita aos pacientes deste estudo, pode justificar a
néo correlagéo encontrada entre o estado de ansiedade e
as manifestacdes da ansiedade obtida com a avaliagio
dos parametros clinicos, no periodo pés-operatério, uma
vez que a estimulagdo adrenocortical causada no periodo
pré-operatério ficou reduzida pela droga pré-anestésica.

PARRIS et al (1988) ao estudar a relagdo entre
a ansiedade pré-operatéria e a recuperagio pés-
operatéria, em pacientes submetidos & cirurgia
ambulatorial, verificaram que s6 para aqueles
pacientes com elevado nivel de ansiedade, antes da
cirurgia, existe a propensio de aumento de riscos e
complicag¢bes pés-operatoérias.

A estabilidade dos sinais vitais relacionados com
as manifestac¢des clinicas da ansiedade pode estar
associada a propriedade do benzodiazepinico utilizado.
Segundo GRAEFF (1983) De LUCIA; PLANETA
(1984), o midazolan, diminui acentuadamente a
hipertensio, a taquicardia e a hiperventilacio,
produzidas por estimulos desagradaveis, o que
justificaria a auséncia de correlagdo significativa entre
o escore de resposta no pés-operatério e o estado de
ansiedade no pré-operatoério.

Com relagéo a esta caracteristica da droga pré-
anestésica, estudos realizados por GUTIERREZ et al
(1995) mostraram que grupos de pacientes
submetidos & cirurgia de catarata, sob anestesia
regional, recebendo como medicacdo pré-anestésica,
o midazolam ou o diazepam, ou ainda, o alfentanil,
tiveram a freqiiéncia cardiaca, respiratéria, pressao
arterial e saturacéo arterial de hemoglobina sem
alteracgdes significantes, quando correlacionadas ao

tipo de droga pré-anestésica utilizada.
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Este estudo vem reforgar a idéia de que estas
drogas atuam indistintamente sobre os paradmetros
vitais, no sentido de minimizar influéncias limbicas
nas suas variagoes.

No periodo pés-operatério, além das medidas de
presséo arterial, freqiiéncia de pulso, freqiiéncia
respiratéria, temperatura e glicemia, outros
parametros foram avaliados, entre eles, a
expansibilidade toricica, a atividade muscular, a
sensibilidade cutanea, a dor, a coloragéo, o nivel de
consciéncia, o comportamento, os sinais vegetativos.
Estes parametros estiveram contidos nos limites de 10
e 19 pontos, numa categorizagdo que variou de 0 a 30
pontos para todos os sujeitos da amostra estudada, no
periodo correspondente 4 chegada & SRA (TPOS) e apés
trinta minutos (TPOS1).

Vale salientar que ao chegar 4 SRA, alguns destes
parametros avaliados como dor, sensibilidade cutanea
e atividade muscular estavam intimamente ligados ao
nivel de consciéncia do paciente o que contribuiu para
aumentar a dificuldade da avaliag¢do. Corroborando
CASTANOS (1982), a consciéncia sofre uma oscilacéo,
neste periodo p6s-operatério, decorrente da natureza
do anestésicos utilizados. Com isto existiu,
principalmente na chegada a SRA, dificuldade em
avaliar os itens ligados & consciéncia.

Com relagéo a avalia¢io da dor pelo paciente,
ressalta-se que é extremamente complexa e
influenciada pela personalidade, em seu limiar e
tolerincia além do que estd vinculada ao nivel de
consciéncia, 0 que exige uma avaliagdo cognitiva, que
neste momento estava, pelo menos, parcialmente
embotada pelas drogas.

No que se refere a ansiedade, SOFAER (1994)
ressalta que alguns pacientes tendem a elevar a
percepcao dolorosa quando possuem uma alta ansiedade.
Os individuos desta amostra, em sua maioria, pertencem
a uma faixa que varia entre baixo e médio trago-estado
de ansiedade, portanto néo integrantes do grupo que
teria elevagéo de percepgéo a dor.

Para OBERLE et al ( 1990) e LIU; BARRY;
WEINMAN (1994), um aumento de ansiedade em
pacientes submetidos a4 anestesia geral estd
correlacionado & dor, no periodo pés-operatério, sendo
que a relagéio existente entre estado de ansiedade p6s-
operatério é com o medo da dor e ndo com o estado de
ansiedade anterior a cirurgia. A afirmacéo desses
autores, no entanto, ndo afastou completamente a
importancia do estado de ansiedade no pré-operatdrio.
Consideram que ela, estd vinculada a um traco de
ansiedade. O medo da dor no pés-operatério seria
apenas mais uma manifestagéio do trago desencadeado
por um evento circunstancial.

A dificuldade de se investigar a presenca de dor
esteve ligada ao periodo em que se deu essa investigacéo,
isto €, no periodo pés-operatério imediato, pois, ainda

402

nesta fase, os pacientes estariam sob o efeito analgésico
das drogas, como também tinham sua percepgéo
cognitiva e sensitiva alterada pelas mesmas. Vale

- lembrar que, 4 semelhanga da dor, os demais pardmetros

clinicos investigados néo se apresentaram muito
alterados (com pontuagdo acima de 20), apesar da
avaliacdo destes ndo depender do nivel de consciéncia.

Se é possivel associar, de alguma forma, a
vivéncia da dor com as oscilagdes de par@metros vitais,
entdo a avaliagdo clinica obtida neste estudo permite
inferir que a amostra néo vivenciou dor muito profunda
no momento em que os dados foram colhidos.

Frente aos resultados obtidos torna-se necessdrio
que outros estudos sejam desenvolvidos no sentido de
aprofundar a andlise sobre a influéncia da ansiedade
nos pacientes em pés-operatério imediato, buscando a
investigacdo de outras varidveis diretamente
relacionadas & esta relagéo

Esses novos estudos, sem divida, abrirdo
caminhos para pesquisa na drea de enfermagem
perioperatéria e conseqiientemente trardo uma
melhoria da assisténcia de enfermagem, contribuindo
para se ter uma visio, sob outros angulos, da ansiedade
no paciente cirurgico.

CONCLUSOES

Existiu uma correlagéo significativa e positiva
entre o trago e o estado de ansiedade no periodo pré-
operatdrio, ou seja, houve uma variagio do estado de
ansiedade nos pacientes compativel com trago de
ansiedade frente ao estimulo da cirurgia e da anestesia;

O estado de ansiedade no periodo pré-operatdrio
néo interferiu na resposta do paciente no periodo pés-
operatério imediato, ndo apresentando uma correlagéo
significativa entre estas duas varidveis correlacionadas.
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