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RESUMO

Os objetivos deste estudo
Sforam identificar o estado de
ansiedade e os mecanismos
de coping utilizados por
pacientes cirurgicos
ambulatoriais no periodo
pré-operatorio, suas
manifestagoes clinicas e
respectivas correlagoes.

Os resultados obtidos
identificam que a amostra
de 40 pacientes apresentou
baixa ansiedade e o
mecanismo de coping mais
utilizado foi o suporte social,
porém, ndo obtivemos
relagdo estatisticamente
significante entre estado de
ansiedade e mecanismos de
coping e alteragoes clinicas.
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ABSTRACT

The goals of this study

were to identify the anxiety
state in surgical ambulatory
patients in the pre-operative
period, the coping mechanisms
employed, their clinical
manifestation, and to verify
the influence of state anxiety
during the pre-operative
period. The results showed
that patients exhibited little
anxiety and there was no
significantly statistical
correlation between pre-
operative anxiety state,
coping mechanisms and
clinical changes.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como
objetivos identificar el
estado de ansiedad y los
mecanismos de “coping”
utilizados por pacientes
quirurgicos de consulta
externa en el periodo pre-
operatorio, sus
manifestaciones clinicas y
respectivas correlaciones.
Los resultados obtenidos
identifican que la muestra de
40 pacientes presento baja
ansiedad y el mecanismo de
coping mas utilizado fue el
soporte social, sin embargo,
no se obtuvo relacion
estadisticamente significativa
entre el estado de ansiedad y
mecanismos de “coping” y
alteraciones clinicas.

PALABRAS-CLAVE
Paciente quirurgico de
consulta externa.Ansiedad.
Mecanismos de “coping”.
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INTRODUGAO

O ressurgimento da cirurgia ambulatorial
ocorreu devido ao avango tecnoldgico, nao
so relacionado aos procedimentos cirurgicos,
mas também devido aos novos farmacos uti-
lizados em anestesia ).

Este avango, ao beneficiar economicamen-
te hospitais, traz vantagens aos pacientes,
uma vez que a intervencdo cirurgica
ambulatorial oferece a possibilidade de retor-
no ao domicilio e possibilita que a recupera-
¢do seja com os familiares, sem a necessida-
de de pernoite no hospital, além do custo ser
menor também para o paciente.

Considerando as vantagens da cirurgia
ambulatorial, observa-se que estas vém pre-
encher as necessidades psico-bioldgicas,
psico-emocionais e psicossociais do pacien-
te. Assim, do ponto de vista psicobiologico
a cirurgia ambulatorial contribui para evitar
ou diminuir o risco de infeccdo hospitalar,
pelo tempo reduzido de permanéncia do pa-
ciente na institui¢do e, por proporcionar-lhe
recuperagao mais rapida. Tais vantagens sdo
revertidas em maior satisfagao para o pacien-
te. Considerando o aspecto psico-emocional,
arealizagdo da cirurgia em ambulatoério, cola-
bora para reduzir a ansiedade pré-operatoria
nao s6 do paciente como também de seus
familiares, dada a possibilidade de retorno
rapido para o seu ambiente doméstico e a
comunidade. Vista sob o aspecto social a ci-
rurgia ambulatorial, além de diminuir o des-
conforto do paciente gerado pelo afastamen-
to do convivio familiar e de amigos, traz a
redugdo dos custos para o paciente e para a
instituicao ¥,

Acreditamos que, independentemente de
ser um procedimento realizado em ambulato-
rio com vantagens concretas, a cirurgia ¢ a
anestesia continuam sendo consideradas
como estimulos desencadeadores de altera-
¢des emocionais nos individuos quer pela
expectativa, pelo medo, pela dor ou até mes-
mo pelo fato de ndo ocorrer a internagao.

Estas alteracdes sao traduzidas por mu-
dancas hormonais desencadeadas pelo sis-
tema nervoso central e pelo sistema nervoso
auténomo simpatico e que Selye denominou
de estresse. O desencadeamento dessas
respostas foi denominado Sindrome de Adap-
tagdo Geral.

Estudiosos da tematica ¥ foram além da
resposta biolégica do homem ao estimulo, isto
¢, ampliaram o conceito dado por Selye a esta
resposta, incluiram a importancia do apare-
lho cognitivo como mediador da intensidade
das respostas aos estimulos, decorrentes das
diferentes formas de avaliagdo feitas pelos
individuos. Constataram que o ser humano
estd muito distante de ser apenas um ser bio-
logico, que obedece a um padrao minimo de
respostas. E um ser complexo o qual terd, que
conviver com fatores que atuardo na sua es-
trutura bioldgica. Isso resultard em deman-
das psiquicas, as quais serdo administradas
com graus de competéncia e resolutividade
de acordo com o substrato psiquico de cada
um, sua maneira de interpretar os problemas,
fazer a avaliacdo cognitiva, desencadeando
alteracdes hormonais especificas.

Estes mesmos estudiosos  definem a ava-
liacdo cognitiva como “um processo de
categorizacdo de um encontro, com o foco no
propdsito ou no significado desse encontro”.
O significado de encontro para esses autores
refere-se a aproximagao de dois elementos, sen-
do que um deles ¢ o sujeito e o outro ¢ de natu-
reza diversa e desencadeador do estimulo.

Nesse processo de categorizagdo, sdo
possiveis dois tipos de avalia¢do: a primaria
e a secundaria. Esses dois tipos de avaliagdo
feitas pelos individuos produzem respostas,
desde as mais primitivas até as mais elabora-
das, em fungao das diferentes areas cerebrais
que foram estimuladas.

A avaliacdo primaria ocorre a partir do
primeiro contacto do sujeito com o objeto,
desencadeando uma apreciac¢ao que visa iden-
tificar o estimulo. Neste caso, a resposta ou
reacdo classificara o estimulo em relevante
ou irrelevante. A partir de entdo, se for consi-
derado relevante, o homem mobilizar-se-a para
a acdo.

Outro tipo de avalia¢do ¢ a secundaria
onde se torna necessaria uma agdo para o
controle da situacdo. Envolve uma avaliagdo
sobre o que deve ser feito. E um processo
complexo que considera op¢des de coping®
disponiveis: expectativa de que uma dada
opc¢ao de coping ira se realizar, expectativa de
se utilizar uma estratégia particular eficaz.

Coping foi definido como estratégias de-
senvolvidas para enfrentar as situagdes. Um
esforco cognitivo e comportamental, realiza-
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do para dominar, tolerar ou reduzir as deman-
das externas e internas e o conflito entre elas.
Partindo do pressuposto de que as crengas
individuais traduzem as idéias e julgamentos
sobre a realidade vivenciada e que as normas
fundamentam as condutas servindo de guia
na compreensao do significado da realidade,
¢ possivel supor que ambas tenham influén-
cia sobre o coping e, portanto, estabelecam
estreitas relacdes com o processo de avalia-
¢do cognitiva ¥,

A forma pela qual uma pessoa usa coping
estd determinada, em parte, por seus recur-
s0s, 0s quais incluem satde e energia, cren-
¢as existenciais, habilidades de solugdo de
problemas, habilidades sociais, suporte soci-
al e recursos materiais, além de ser determina-
do por variaveis que diminuem o uso dos re-
cursos pessoais.

O coping tem duas fungdes, segundo a
analise desses dois autores, modificar a rela-
¢do entre a pessoa e 0 ambiente, controlando
ou alterando o problema causador (coping
centrado no problema); adequar a resposta
emocional ao problema (coping centrado na
emocao). Em geral, as formas de coping
centradas na emog¢ao ocorrem provavelmen-
te quando ja houve uma avaliagdo de que
nada pode ser feito para modificar as condi-
¢oOes de dano, ameacga ou desafio ambiental.
Formas de coping centrados no problema,
por outro lado, sdo provaveis quando tais
condi¢des sdo avaliadas como faceis de mu-
dar. Para determinado autor ® o coping
centrado no problema ou na emogao influen-
ciam-se mutuamente em todas as situag¢des
estressantes.

Para outro pesquisador © ,adaptagdo ¢
coping sdo conceitos distintos. Adaptagao ¢
um conceito amplo que abrange desde roti-
nas, pensamentos ¢ comportamentos auto-
maticos até o proprio coping. Ja o coping ¢
um processo utilizado especialmente em situ-
acdes nas quais o individuo ndo se conduz
como normalmente o faria, isto €, implica numa
condicdo de estresse, que demanda a utiliza-
cdo de agdes especiais para administra-lo

Parece haver um consenso de que exis-
te uma correlacdo estreita entre a percep-
¢do sensitiva e cognitiva de uma ameaca,
o surgimento da ansiedade e do estresse
e as alteragdes fisioldgicas perceptiveis
clinicamente .

Diante do exposto, defini-se ® estado de
ansiedade como reacdo emocional transito-
ria percebida pela consciéncia e caracteriza-
da por sentimentos subjetivos de tensiona-
mento, apreensdo, nervosismo e preocupa-
¢do, intensificando a atividade do sistema
nervoso autonomo. Estas respostas incluem
alteracdo da freqiiéncia cardiaca, do padrao
respiratorio e da pressao arterial, inquietacdo,
estremecimentos, tremores ¢ aumento de
sudorese. Afirma-se ® , que a maneira como
o individuo percebe a ameaga ¢ mais impor-
tante do que a propria ameaca. Considera as
diferencas individuais na percepgao e as rea-
¢oes as situacdes como traco de ansiedade,
isto ¢, comportamentos individuais que per-
manecem latentes, até¢ que em uma determi-
nada situacdo sdo ativados. Estes comporta-
mentos sdo influenciados por experiéncias
passadas que levam os individuos a reagir
de determinada forma.

Para outro autor  a ansiedade-estado
seria transitdria, caracterizada por sentimen-
tos desagradaveis conscientemente percebi-
dos, modificando-se com o tempo e sendo
influenciada por fatores externos.

Em pesquisa realizada “© sobre os paci-
entes no periodo pré-operatorio imediato tem-
se que todos os pacientes se apresentam
estressados e com necessidade de cuidados
nesse momento. Esses cuidados, na sua gran-
de maioria, ndo contemplam o paciente como
um ser Unico. Sdo fornecidos de maneira pa-
dronizada, como se todos os individuos
vivenciassem o mesmo sentimento ou a mes-
ma emogdo nessa situagdo. A participagdo
do paciente nesse processo de avaliagdo de
seu estado de estresse ¢ o que dara subsidi-
os para a elaboracao de condutas mais espe-
cificas e mais adequadas por parte dos pro-
fissionais de enfermagem que prestam os seus
cuidados.

No que se refere ao ato cirirgico, supde-
se 7 que a antecipagéo deste evento desen-
cadeara sentimentos e avaliacdo cognitiva
que, influenciados pelas diferencas individu-
ais, resultardo em comportamentos peculia-
res de ajustes que tém por finalidade enfren-
tar o estresse e a ansiedade provocada por
este evento. Essas avalia¢des cognitivas se-
rdo mais efetivas quanto mais dados da reali-
dade o individuo tiver. Varias sdo as possibi-
lidades de obtengao destes dados, desde ex-
periéncias passadas até¢ a formulagdo de du-



vidas, questionamentos, hipdteses e associ-
acOes de idéias relativas a cirurgia e a
anestesia.

Para esse mesmo autor 7, ao verificar a
correlagdo entre a ansiedade e a resposta do
paciente no periodo pos-operatorio obteve
um resultado estatisticamente ndo signifi-
cante entre o estado de ansiedade e as res-
postas do paciente no periodo pds-operato-
rio, ou seja, apesar da ansiedade desencade-
ar uma reagao simpatica, esta ndo foi retrata-
da pela alteragao dos parametros clinicos. Este
resultado pode ter influéncia de algumas
variaveis como a medicagdo pré-anestésica.

Em outro estudo realizado "V os autores
tiveram como objetivo verificar a influéncia
da ansiedade em pacientes cirirgicos
ambulatoriais com a finalidade de eliminar a
variavel droga pré-anestésica. Obtiveram re-
sultados semelhantes a pesquisa relatada
anteriormente , ou seja, néo houve correla-
¢do estatisticamente significante entre o es-
tado de ansiedade dos pacientes cirurgicos
ambulatoriais e os parametros clinicos avali-
ados no periodo pds-operatorio.

Diante do exposto questionamos o que
estaria interferindo no estado de ansiedade e
na variagdo dos parametros clinicos compa-
tiveis com a reag@o simpatica desencadeada?
Poderiam ser os mecanismos de coping utili-
zados pelos pacientes neste periodo? Qual
seria a relacdo dos mesmos com o estado de
ansiedade do paciente ?

OBJETIVOS

Identificar o estado de ansiedade em pa-
cientes cirurgicos ambulatoriais no periodo
pré-operatorio e seus parametros clinicos;
Identificar os mecanismos de coping mais
utilizados pelos pacientes cirtrgicos
ambulatoriais; Verificar a correlacao do esta-
do de ansiedade pré-operatorio e mecanis-
mos de coping.

MATERIAL E METODO

a) populacdo e amostra

Como critérios para selegdo e represen-
tatividade da populag@o foram determinados
40 pacientes cirurgicos ambulatoriais; alfa-
betizados; faixa etaria de 20 a 70 anos; per-
tencentes ao programa de cirurgias

ambulatoriais; submetidos a anestesia local
sem sedacdo; submetidos a intervengao ci-
rargica de pequeno e médio porte !?; sem
distirbios orgénicos, fisiologicos, bioqui-
micos ou psiquidtricos, estado fisico 1
(ASA 1) ou com anormalidades fisioldgicas,
bioquimicas de pequena intensidade, como
diabetes mellitus ou hipertensao arterial leve
e compensada, estado fisico 2 (ASA 2) de
acordo com o American Society of
Anesthesiology (19,

b) instrumentos

Foram utilizados dois formularios. O for-
mulario 1 é composto por 2 partes. Parte I:
dados gerais de identificagdo como registro
geral, idade, sexo, hospita-liza¢ao com cirur-
gias anteriores e intercorréncias. Parte II:
parametros clinicos considerados por diver-
sos autores como constitutivos da avaliagdo
de pacientes cirargicos #1680 ¢ por esta-
rem associados a atividade nervosa central
autonomica e enddcrina desencadeadas pela
ansiedade ®>?. So eles: freqiiéncia de pul-
so, pressao arterial, freqliéncia respiratoria,
temperatura, reflexos protetores como a tos-
se ¢ a degluticdo, expansibilidade toracica,
atividade muscular, sensibilidade cutanea,
dor, coloragdo, nivel de consciéncia, compor-
tamento, sinais vegetativos como vOmito,
nausea, sialorréia e sudorese.

Os parametros utilizados para avaliacao
clinica no periodo pré-operatério foram pon-
tuados, com exce¢do da dor, com base nas
variagdes propostas pelos autores (429 ¢ a
partir dai criou-se trés possibilidades de esco-
res: normal (0), alterado (1) e muito alterado (2).

A avaliag@o do parametro referente a dor,
foi baseada na escala analogica . E com-
posta por 11 nimeros entre zero adez (0 a 10).
O zero (0) representa um extremo de dor (au-
séncia) e o dez (10) representa o outro extre-
mo (muita dor). A pontuacdo dada pelo paci-
ente nessa escala foi classificada nesta pes-
quisa em normal (0), quando o paciente avali-
ar sua dor, entre 0 a 3; alterada (1), quando o
paciente avaliar sua dor entre 4 a 6 e muito
alterada (2), quando a pontuacdo dada for
entre 7a 10.

Para a categorizagdo destes pacientes con-
siderou-se o parametro clinico estava que al-
terado e o quanto este se encontrava modifi-
cado. Por exemplo, o paciente “A” apresentou
varia¢ao nos seguintes parametros clinicos:
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temperatura (alterada = 1) e a pressao arterial
(muito alterada = 2) e, os demais, dentro da
normalidade (normal = 0) resultando no total
de 03. Esta soma de escores embasou a corre-
lacdo feita entre os mecanismos de coping e
estado de ansiedade e os parametros clinicos.

O segundo formulario, utilizado pelas auto-
ras, foi composto pela escala de estado de ansi-
edade, parte integrante do Inventario State-Trate
Anxiety (IDATE) ®. Essa escala consta de 20
afirmagdes, em que o sujeito indica a intensida-
de naquele momento da ansiedade (estado) atra-
vés de uma pontuagdo de 1 a4. O total da escala
varia de 20 a 80, sendo que os pontos mais altos
indicam maior nivel de ansiedade.

Em alguns itens desta escala, as pontua-
¢des devem ser invertidas, ja que o conteudo
das afirmacdes nela contidas ¢ oposto as afir-
magdes dos demais itens. Sdoeles: 1,2, 5, 8, 10,
11, 15, 16, 19 e 20. Para avaliacao dos pontos
obtidos foi utilizada a categorizagdo ja utilizada
em outro estudo® onde, uma pontuagéo de 20
a 40 pontos ¢ considerada como baixo estado
de ansiedade, de 40 a 60 pontos como médio
estado de ansiedade e uma pontuacdo de 60 a
80 pontos considerada como alto estado de
ansiedade. Ao final de cada avaliacdo, obteve-
se um total referente ao estado de ansiedade.

Para a identificagdo dos esforcos
cognitivos e comportamentais, foi aplicado o
inventario de estratégias de coping ¥, que
consta de 66 itens, englobando pensamen-
tos ¢ acdes que as pessoas utilizam para lidar
com demandas internas ou externas de um
evento estressante especifico.

Este inventario foi validado para a lingua
portuguesa® obteve-se 8 fatores, porém con-
sideramos necessaria a verificagdo da con-
sisténcia interna a partir dos fatores existen-
tes proposto pela autora. Desta verificagdo
um item foi eliminado dos fatores ja existen-
tes apresentados a seguir:

Fator 1 - Confronto: 47, 17, 40, 34, 07, 28.
Fator 2 - Afastamento: 41, 13,44,21,006, 16, 10.
Fator 3 - Autocontrole: 15, 14, 43, 54, 35.
Fator4 - Suporte Social: 42,45,08,31, 18, 22.
Fator 5- Aceitacdo de Responsabilidade:
51, 09,52,29,48,25,62.
Fator 6 - Fuga e Esquiva: 58,59.
Fator 7 - Resolucao de Problemas:
49,26,46,01.
Fator 8 - Reavaliacdo Positiva:
38, 56, 60, 30, 39, 20, 36, 63, 23.

Para a obtencdo do escore referente ao
coping, utilizou-se esta categorizacao.
Zero (0) =nao utilizei tal estratégia;

um (1) =utilizei pouco;

dois(2) =utilizei bastante tal estratégia;

trés(3) =utilizei em grande quantidade.

¢) procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada no Hos-
pital Universitario da Universidade de Sao
Paulo, mais precisamente na Unidade de Cli-
nica Cirurgica Ambulatorial onde, apos a
tramitagdo e aprovacao do projeto pela Co-
mité de Etica da Institui¢do. Manteve-se con-
tato com os pacientes cirirgicos que preen-
chiam os critérios de sele¢do da amostra, sen-
do que os mesmos foram informados sobre a
finalidade da pesquisa, da participagdo vo-
luntéria e da garantia do anonimato.

Foram realizadas entrevistas com os pa-
cientes, além da avaliacdo de seus parametros
clinicos e aplicagdo dos questionarios, sen-
do que no dia da cirurgia, aproximadamente 2
horas antes de seu encaminhamento ao Cen-
tro Cirargico, os pacientes foram questiona-
dos quanto aos dados de identificagdo con-
tidos no formulario 1. A seguir, foi solicitado
ao paciente ficar em posi¢cdo mais conforta-
vel possivel para serem avaliados os
pardmetros clinicos contidos na segunda
parte deste mesmo formulario.

Logo em seguida, foram distribuidos os ques-
tionarios auto-aplicaveis que verificaram respec-
tivamente, o estado de ansiedade do paciente
cirtirgico ambulatorial no periodo pré-operatorio
¢ 0s mecanismos de coping utilizados.

d) procedimento de andlise dos dados

O tratamento estatistico da pesquisa foi re-
alizado primeiramente utilizando o teste de alfa
de Cronbach onde se verificou a consisténcia
interna do instrumento de coping através de
um indice de confiabilidade que oscila entre
valores de 0,00 e 1,00. Neste estudo, conside-
rou-se como confiabilidade um alfa de Cronbach
de 0,50. O fator 3 - autocontrole apresentou um
alfa abaixo de 0,50, porém com a retirada do item
35 foi possivel aumentar este valor ndo sendo
necessaria a retirada deste fator no estudo.

Para as seguintes analises do estudo fo-
ram realizados os calculos de médias-padrao,
considerados os valores de minimos ¢ maxi-
mos, desvios-padrao e medianas.



As relacdes entre as variaveis estado de
ansiedade e estratégias de enfrentamento fo-
ram obtidas, aplicando-se os testes ndo
paramétricos de prova de “U” de Mann-
Whitney e o coeficiente de relagao de Spearman.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi constituida
por 40 pacientes sendo deste total, 21 paci-
entes do sexo masculino (52%) e 19 pacien-
tes do sexo feminino (48%).

Em relagao a faixa etaria encontramos 09
pacientes com idade entre 20 ¢ 30 anos (22%),
07 pacientes com idade entre 31 ¢ 40 anos
(18%), 05 pacientes com idade entre 41 e 50
anos (13%), 10 pacientes com idade entre 51
a 60 anos (24%) ¢ 09 pacientes com idade
entre 61 ¢ 70 anos (23%).

Com relagdo a experiéncia cirurgica pregressa,
12 pacientes nao haviam realizado cirurgias an-
teriores (30%) e 28 pacientes ja realizaram (70%).
Este fato possivelmente trard para a avaliagdo da
situacdo atual, sentimentos e enfrentamentos
impregnados das situagdes anteriores e expres-
sos no estado emocional atual assim como nos
parametros clinicos avaliados -

Dos 28 pacientes que ja experienciaram cirur-
gias anteriores, 19 (68%) ndo relataram a presen-
ca de intercorréncias em suas cirurgias (68%).

Mesmo tendo um niimero elevado de paci-
entes sem intercorréncia no procedimento anes-
tésico cirrgico, ndo se pode desconsiderar o
fato dos 19 pacientes (68%) terem suas avalia-
¢des e comportamentos marcados pelas lem-
brangas e que essas podem estar contribuindo
atualmente na constru¢do de mecanismos que
os auxiliem nesta experiéncia.

Com relagdo ao estado de ansiedade en-
contramos, 26 pacientes com baixo estado de
ansiedade (64%), 12 pacientes com médio
estado de ansiedade (33%) e 2 pacientes com
alto estado de ansiedade (3%). Estes dados
caracterizam uma amostra composta por pa-
cientes com baixo estado de ansiedade (64%).
Na maioria dos estudos realizados tem-se
encontrado pacientes com baixo estado de
ansiedade o que nos leva a questionar sobre
a veracidade das informagdes obtidas com o
questionario. Acredita-se que existéncia da
ansiedade inconsciente, apesar de estar pre-
sente, ndo pode ser detectada por varios tes-
tes e levar a uma falsa avaliagdo ®.

Emum servigo de cirurgia, " constatou-se
que 97% dos pacientes experimentaram algum
grau de ansiedade. Quando indagados quais
aspectos aumentaram a ansiedade sentida, os
sujeitos apontaram, com maior freqiiéncia, o
procedimento anestésico, a espera na unidade
pelo procedimento cirurgico e a possibilidade
de dor e desconforto; quando questionados
quais os aspectos que minimizam a ansiedade,
os pacientes responderam com maior incidén-
cia: as informagdes recebidas da enfermeira, o
ambiente da unidade e as informagdes recebi-
das do anestesiologista e a permanéncia destes
ao seu lado durante o procedimento.

E possivel supor com isso que, o fato das
cirurgias serem ambulatoriais, sem anestesia
geral e em um institui¢ao, onde a orientagdo
do paciente ¢ priorizada tenha contribuido
para os resultados aqui obtidos.

Mesmo diante dessa situacgao especifica,
foi possivel observar, independentemente do
grau de ansiedade, alteragdes dos valores dos
parametros clinicos basais .

Do total de pacientes estudados, encon-
tramos 10 (25%) pacientes sem variacao de
parametros clinicos; 12 (30%) pacientes com
variacao de um (1) ponto; 10 (25%) pacientes
com varia¢do de dois (2) pontos; 4 (10%) pa-
cientes com variacdo de trés (3) pontos; 2
(5%) pacientes com variagao de quatro (4)
pontos e 2 (5%) com variacdo de cinco (5)
pontos no formulario de parametros clinicos.

Para determinado autor ®® nem todos os
individuos reagem ao estresse da mesma for-
ma, ou seja, 0s 0rgaos e sistemas que reagem
ao estresse também variam de pessoa para
pessoa. Enquanto para uns a manifestagéo se
dé no trato gastrointestinal, para outros pode
ser no sistema cardiovascular ou musculo-
esquelético. O resultado imediato do estresse
transitdrio ou cronico ¢ a adaptacdo que pode
ser uma resposta patoldgica ou fisioldgica de
diferente intensidade, duracao ou qualidade.

Com relag@o ao agrupamento do mecanis-
mo de coping mais utilizado pelos pacientes
ciriirgicos ambulatoriais , em média (1,57), foi
o de suporte social, seguido dos agrupamen-
tos de resolugdo de problemas (1,44) e
reavaliagdo positiva (1,41).

Acreditamos que os pacientes da amos-
tra contaram com o apoio de parentes e ami-
£0s, assim como, com a procura de mais in-
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formacdes sobre a cirurgia encontrando-os
na propria filosofia institucional que propor-
ciona ao paciente o acesso para o esclareci-
mento de suas dividas e incertezas.

O agrupamento resolu¢do de problemas
pertence a classificagdo de enfrentamento
centrado no problema e pode ajudar o indivi-
duo a reduzir a emogao eliminando as deman-
das ambientais, por meio da busca de infor-
magdes e acdes de solucdo de problemas. Ja
o agrupamento de reavaliacdo positiva esta
centrado na emo¢do e ao desenvolvimento
de planos de a¢do para minimizar as emogdes
negativas, por meio da regulacdo afetiva ou
da descarga emocional. O individuo tenta ate-
nuar o desconforto emocional, dando uma
interpretacao realista ou distorcida do fato.

Dentre as muitas estratégias de
enfrentamento existentes, o que determina sua
eleicdo ¢ a natureza do estressor, as circuns-
tancias em que ele se reproduz, a historia pré-
via de confronto e o proprio estilo que carac-
teriza o sujeito, ou seja, como ele enfrentou
uma situag@o passada. Ha dois tipos basicos
de individuos, aqueles que tém tendéncia
evitadora ou minimizadora ¢ aqueles com es-
tilo afrontativo ou vigilante ¢* .

Em relagdo ao estado de ansiedade ,rela-
cionado a distribui¢ao dos pacientes quanto
a0 sexo, temos que no sexo feminino a média
foi de 38,8 pontos caracterizando-se assim
como uma amostra de baixo estado de ansie-
dade, assim como nos pacientes do sexo mas-
culino, porém com média de 33,8 pontos.

Em outra pesquisa realizada ' as mulheres
também foram as que apresentaram maior mé-
dia de estado de ansiedade no periodo pré-ope-
ratorio. Esta variagdo, embora decimal e estatis-
ticamente ndo significante, aponta para a uma
resposta positiva quando expostas a cirurgia.

Com relacdo a variagdo de parametros cli-
nicos, as mulheres apresentaram média de
2,0 pontos, ou seja, no minimo 2 parametros
clinicos alterados e os homens obtiveram mé-
dia de 1,1. Os dados nos mostram que os ho-
mens estavam clinicamente mais estaveis e
possivelmente menos ansiosos que as mulhe-
res e assim ndo apresentaram estado de ansie-
dade alto, nem variagdes clinicas significantes,
ou ainda que, como ressalta determinado
autor ¥ que os individuos utilizando-se das
estratégias de coping, conseguiram resolver
os conflitos sem solicitar do organismo altera-
¢Oes significativas dos parametros clinicos.

Apesar do teste estatistico realizado mostrar
que entre o grupo dos homens ¢ o das mulheres
nao foram encontradas diferencas significantes
quanto a utilizacdo dos mecanismos de coping,
ao analisarmos as médias referentes ao agrupa-
mento de coping utilizado, encontramos que os
homens utilizaram mais o suporte social, enquanto
que para as mulheres o mais utilizado foi o da
reavaliac@o positiva. Emrelagao a idade, encon-
tramos uma distribuicao do estado de ansiedade
onde, a faixa etaria com maior média de estado de
ansiedade foi a de 20-30 anos com 41,6 pontos,
seguida pela faixa de 41-50 anos com média de
36,4 pontos. A faixa etaria menos ansiosa foi de
61-70 anos onde a média de estado de ansiedade
indicou 31,7 pontos.

Em estudo ©? sobre a ansiedade, depres-
sdo e coping em idosos, obteve-se resultados
que evidenciaram a presenca de médio a bai-
xo0s niveis de ansiedade nesses pacientes.

Em relagdo a variagdo de parametros clini-
cos, temos a maior varia¢ao na faixa etaria de
41-50 anos com média de 2,4 pontos. A faixa
etaria com menor média foi a de 31-40 anos
com 0,8 pontos. As faixas etdrias de 20-30
anos, 51-60 anos ¢ 61-70 anos obtiveram médi-
as de 1,4 nas duas primeiras e 1,8 na tltima.

Nos pacientes com cirurgias anteriores, a
média de estado de ansiedade ¢ de 34 pontos
enquanto que a média daqueles sem experién-
cia ¢ de 41,2 pontos, estes dados nos mostram
que, os pacientes, com experiéncia cirirgica
anterior, responderam com menor ansiedade do
que aqueles sem experiéncia. Talvez, por nao
terem nenhuma referéncia simbolica relativa a
vivéncia de um evento cirrgico, respondem
com maior ansiedade a este momento.

Estes resultados encontrados, corrobo-
ram com aqueles referentes ao estado de an-
siedade no periodo pré-operatorio” onde
também, existia um estado maior de ansieda-
de para os pacientes sem experiéncias anteri-
ores. Embora os pacientes com menor ansie-
dade tenham sido aqueles com experiéncias
prévia, estes apresentaram uma variagao maior
dos parametros clinicos (média de 1,6 pon-
tos) enquanto os pacientes sem experiéncia
anterior obtiveram uma média de 1,3 pontos.

Quanto aos mecanismos de coping utili-
zados, o teste estatistico realizado mostra que
entre os dois grupos (com ou sem experién-
cia cirurgica anterior) ndo foram encontradas
diferengas significantes, Esse resultado ¢
reforgado ao constatarmos que o agrupamen-



to mais utilizado tanto pelos pacientes com
ou sem experiéncias anteriores foi o de su-
porte social e 0 agrupamento menos utiliza-
do pelos dois grupos foi o de confronto.

Quanto ao estado de ansiedade dos paci-
entes em relacdo a existéncia de intercor-
réncias temos que a média dos pacientes com
intercorréncias ¢ de 37 pontos enquanto dos
sem intercorréncias ¢ de 32,6 pontos. Estes
resultados mostram que os pacientes, que em
suas experiéncias anteriores, apresentaram
algum tipo de problema, responderam com
uma média de ansiedade, maior do que aque-
les que ndo apresentaram problemas.

Encontramos dados correspondentes em
outra pesquisa !V realizada com pacientes
cirargicos ambulatoriais onde também os
pacientes com intercorréncias apresentaram
maior estado de ansiedade pré-operatdria.

Emrelacdo a variagdo dos parametros clinicos
temos que o grupo com maior média na variagao
foi o dos pacientes com intercor-réncia com 2,2
pontos de média, enquanto os pacientes sem
intercorréncia apresentaram média de 1,3 pontos.

Quanto aos mecanismos de coping utiliza-
dos, o teste estatistico realizado nos mostra
que entre os dois grupos (com ou sem
intercorréncia) ndo foram encontradas diferen-
cas significantes, porém ao analisarmos qual
o0 agrupamento mais utilizado foi o de suporte
social e o menos utilizado foi o de confronto.

A tendéncia em escolher uma determina-
da estratégia de coping depende do repert6-
rio individual (muitas estratégias podem ser
uteis para uma mesma situagdo) e de experi-
éncias tipicamente reforgadas.

Como a amostra nao apresentou uma distri-
buicdo normal dos mecanismos de coping en-
tre os grupos de ansiedade baixa e média consi-
derou-se necessario aplicar o teste de Mann-
Whitney com a finalidade de comparar os dois
grupos. Observou-se diferenca significativas
entre os dois grupos de ansiedade (pacientes
com baixa e média ansiedade) no que se refere
autilizacdo dos mecanismos de coping, ou seja,
o fator 1 -confronto (p=0,003) foi mais utilizado
por aqueles pacientes com ansiedade média,
seguido pelo fator 4-suporte social (p=0,001), 0
fator 5-aceitacdo de responsabilidade (p=0,071)
e 0 6 - fuga e esquiva (p=0,032).

Os pacientes com ansiedade média apre-
sentaram valores significantemente maiores
nas estratégias de enfrentamento: confron-
to, suporte social, aceitacdo de responsabili-
dade e fuga e esquiva.

Continuando a analise entre as variaveis
de estado de ansiedade ¢ mecanismos de
coping, foi realizado o teste de correlagdo de
Spearman, onde nao foram encontradas corre-
lagdes estatisticamente significantes apesar de
utilizarem mais de uma estratégia que de outra.

Mesmo nao havendo uma correlagao esta-
tisticamente significante encontramos uma ten-
déncia para tal nos mecanismos de coping re-
lacionados a fuga e esquiva (0,0565). Entende-
mos assim que, a medida em que o estado de
ansiedade aumenta, existe uma tendéncia de
utilizacao dos mecanismos de fuga e esquiva.

Como ja citado na introducdo, em geral as
formas de coping centradas na emogao sdo
passiveis de ocorrer, quando ja houve uma ava-
liagdo de que nada pode ser feito para modificar
as condigdes de dano, ameaga ou desafio
ambiental, o que acreditamos seja a situagdo
dos pacientes cirtrgicos aqui estudados, pois
sabem da necessidade da realizacdo da cirurgia
e portanto ndo podem mudar a situagdo ¢

Em pesquisa realizada Y, considera-se que
se o coping for eficiente atenua o estresse. Po-
rém quando as estratégias de coping ndo conse-
guem resolver os conflitos, as mudangas fisiolo-
gicas passam a atuar em fungdo do coping. As
estratégias de coping podem ser avaliadas quan-
to aos resultados produzidos. Quando conse-
guem controlar os eventos estressantes, adap-
tando os individuos as mudangas, considera-se
que as estratégias foram eficientes. Se o indivi-
duo chega a uma situagdo de exaustdo, essas
estratégias nao foram suficientes. Pode haver
também estratégias de coping deficientes ou ain-
da paliativas, onde depois de algum tempo o in-
dividuo retorna a situacao estressante. O indivi-
duo tera maior possibilidade de dominar a situa-
¢ao estressora quanto mais resolutivas forem as
estratégias de coping de que dispoe.

CONCLUSOES

A maioria dos pacientes cirirgicos
ambulatoriais no periodo pré-operatdrio apresen-
tou baixo estado de ansiedade e com variacao
normal dos parametros clinicos, ou seja, compa-
tiveis com o estado emocional apresentado.

Os mecanismos de coping mais utilizados
foram o de suporte social, seguido pelo de re-
solugdo de problemas e reavaliagdo positiva.

Apesar de ndo existir uma correlagao es-
tatisticamente significante entre ansiedade e
mecanismos de coping utilizados, encontra-
mos uma tendéncia na utilizagdo do mecanis-
mo de fuga e esquiva.
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