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RESUMO

O presente estudo tem como
objetivos: identificar o estado de
ansiedade dos pacientes no
periodo pré-operat6rio; identifi-
car as estratégias de enfrenta-
mento utilizadas pel os pacientes
nesse periodo; verificar arelagéo
entre o estado de ansiedade e as
estratégias de enfrentamento
utilizadas pel os pacientes, no pe-
riodo pré-operatério. A amostra
foi composta por 40 pacientes
cirdrgicos. Para a coleta dos
dados foram utilizados dois
instrumentos auto-aplicaveis: o
questionario de estado de ansie-
dade de Spielberger eoinventario
de estratégias de coping de
Lazarus e Folkman. A amostra
compds-se, em sua maioria, por
pacientes do sexo feminino com
umaidade médiade 46 anos, com
baixo grau de escolaridade, com
experiéncia cirlrgica anterior e
sem intercorréncias anteriores.
As estratégias de enfrentamento
maiscomumente utilizadasforam
as de suporte socia e a de reso-
lucdo de problemas. Em relacéo
a ansiedade e as estratégias de
enfrentamento, obteve-se uma
correlacdo negativaentre o estado
de ansiedade e o suporte social e
aresolucdo de problemas.

DESCRITORES
Pecientes.

Cirurgia

Cuidados pré-operatdrios.
Ansiedade.

ABSTRACT

Thisstudy aimsat characterizing
the population analyzed regar-
ding socio-demographic aspects,
identifying the anxiety level of
patients undergoing surgery and
the most used coping strategies
during the pre-operative period,
aswell as observing the relation
between anxiety level and coping
strategies over the same period.
The population was comprised
of 40 patientsundergoing surgery.
For data collection, two self-
applicable instruments were
employed: Spielberger’s anxiety
level inventory and Lazarus,
Folkman’s coping strategies
inventory. Data were collected
over the pre-operative period.
Most patients were women
averaging 46-yearsold, with low
level of schooling, previous
surgery experience set before, and
no previous intercurrence. The
coping strategiesmore commonly
used were social support and
problem resolution. Inregardsto
anxiety and coping strategies
therewasfound anegative corre-
lation between anxiety level,
social support and problem
resolution.
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RESUMEN

En d presente estudio setuvo por
objetivos: identificar el estado de
ansiedad de los pacientes en €l
periodo pre-operatorio; identi-
ficar las estrategias de enfren-
tamiento utilizadas por los pa-
cientes en ese periodo; verificar
la relacion entre el estado de
ansiedad y las estrategias de
enfrentamiento utilizadas por los
pacientes, en el periodo pre-ope-
ratorio. La muestra estuvo com-
puesta por 40 pacientes quirdr-
gicos. Paralarecoleccion de los
datos fueron utilizados dos ins-
trumentos auto-aplicables: el
cuestionario de estado de ansie-
dad de Spielberger y € inventario
deestrategiasde coping de Laza-
rus y Folkman. La muestra se
COMpUSD, en sU mayoria, por pa-
cientesdel sexo femenino conuna
edad media de 46 afios, con bajo
grado de escolaridad, con expe-
riencia quirdrgica anterior y sin
incidenciasanteriores. Lasestra-
tegias de enfrentamiento comun-
mente utilizadas fueron las de
soporte social y la de resolucion
de problemas. En relacién a la
ansiedady alasestrategiasdeen-
frentamiento, se obtuvo unacorre-
lacion negativaentre el estado de
ansiedad y el soporte socia y la
resol ucion de problemas.
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INTRODUCAO

Frequentemente os pacientes admitidos em uma insti-
tuicdo hospitalar, ao serem submetidos a um procedimento
terapéutico, apresentam-se, muitas vezes sem informagdes
e orientacBes necessérias sobre as intervencles. Este des-
conhecimento favorece o aparecimento de reagdes emocio-
nais imprescindiveis para a sobrevivéncia do homem, pois
€, por meio delas que o ser humano esta capacitado a lutar
ou fugir. A resposta de luta ou fuga, com todas as suas
implicagdes bioguimicase hormonais, semprefoi adaptativa
easua sobrevivénciado homem depende da capacidade de
mobilizacdo dos mecanismos organicos®.

A experiénciade umaintervencdo como, por exemplo, 0
procedimento anestésico-cirdrgico, leva o ser humano a
mobilizar os seus mecanismos protetores. Essamobilizacdo
nado depende s dos processos sométicos, mas também psi-
quicos, resultantes de estimulos que experimenta,ou sgja,
esta relacionada, ndo sb com as caracteristicas objetivas,
como também com ainterpretacao subjetivadaexperiéncia.
Além disso, este € um processo que paramui-
tos representa “ aproximar-se da morte”, prin-
cipamente quando relacionado a anestesia
geral, pois a inconsciéncia causada pelos
farmacos é temidapelo homem.

Acredito que nesta situacdo ameacadora,
aansi edade parece ser aemocg&o maiscomum.
E descritacomo sendo uma sensacdo desagra-

Estudos atuais
tornam cada vez
mais evidente que o
sistema imunologico
e 0 sistema nervoso
tem numerosas

transmissores envolvidos com a ansiedade, destacam-se: 0
acido gama-aminobutirico(GABA), inibindo o sistemaner-
Voso central; o sistema serotoninérgico, responsavel pela
manifestacdo de ansiedade; e 0 sistemanoradrenérgico, atu-
ando em situacdes de atencdo, ao ambiente, na possibilida-
de de ameaca®.

As bases anatémicas do comportamento emocional es-
t&o | ocalizadas no sistemalimbico, ligado aosfendmenos de
emocao, comportamento e controle do sistema nervoso au-
ténomo, onde destaca-se 0 papel do hipotalamo. Esta estru-
tura, entdo, integra e coordena as emogoes. Ha duas vias
gue podem ser utilizadas pelo hipotalamo, paraque ocorraa
resposta ao agente estressor: a via sistema nervoso autdno-
mo e o eixo hipotalamo-hipdfise-supra rena . O sistema
nervoso autbnomo controla as fungdes vegetativas do or-
ganismo, utilizando-se das vias simpéti cae parassimpética,
sendo que apredominanciadaacao excitatOriaocorre navia
simpatica.

O sistema simpético, com sua acéo direta sobre os 6r-
gaos, atua, na medula supra-renal, fazendo com que esse
Orgdo secrete adrenalina e noradrenalina. A
secrecdo destes frente a um agente estressor
produzirdo efeitos anivel sistémico como: au-
mento daativacao organica, alteracdo térmica,
aumento da pressdo arterial etaquicardia. Au-
mentando o metabolismo, liberando energiae
preparando o individuo paraalutar ou fugir®.

dével de tensio, apreensio ou medo?. E ain- conexges O hipotalamo, em uma situago de alerta,
da, & um estado emocional indesejével o anatdmicas e estimula a_h|pof|_se que liberara o hormonlo
desconfortével que pode variar em intensida fisiolgicas adeno-cortlf: otrofico (ACTH), atuando diretar

mente no cortex dasupra-renal, estimulando a

de eduracdo e que se caracterizapor instabili-
dade emocional e desprazer®.

Estado de ansiedade € umareagdo emocional transitoria
percebida pela consciéncia e caracterizada por sentimentos
subjetivos de apreensdo, nervosismo e preocupacdo, inten-
sificando a atividade do sistema nervoso autdnomo®. Po-
rém, amaneira como o individuo percebe a ameaca é mais
importante que aprépriaameaga.

Um dosfatoresqueinfluenciam aansiedade € o trago para
tal estado. O traco de ansiedade € uma tendéncia moldada
pela personalidade de desenvolver mais ou menos ansieda
de, diante dasexperiénciasdevida, ou sgja, € umacapacidade
derespostacom apropriedade de modificar o estado de ansi-
edade®. Assim, as diferencasindividuais na percepcao e nas
reacOes as situacdes sdo determinadas pel o traco de ansieda
de. Esse é 0 aspecto psicol égico da ansiedade.

No que diz respeito ao aspecto bioldgico, aansiedade é
um estado de estimulacdo central, envolvendo alteracGes
metabdlicas e neurotransmissores sinapticos, estes
secretando substancias que promovem aexcitagdo ou aini-
bicdo do neurdnio pds-sinaptico. Dentre os varios neuro-
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secrecdo de horménios mineral ocorticoides
(aldosterona), levando a alteragGes metabdlicas e glico-
corticoides (cortisol), aumentando a gliconeogénese, dimi-
nuindo a reacgdo inflamatéria e imune, e aumentando a
mobilizagéo de energia®.

A finalidade da sintese e daliberacéo de catecolaminas,
cortisol, dopaminae outros componentes € preparar imedia-
tamente o individuo para reacdo de luta ou fuga”. O nivel
deliberacdo e circulagdo das catecolaminas depende deva
riaveiscomo: idade, meio ambiente, tipo de agressor ou ame-
acapresente, preparacdo préviadoindividuo eaformacomo
aameaga é percebida. Em suma, apartir do fator liberador de
corticotrofina, que estimula a hipéfise, hd um aumento da
producéo do ACTH que induz, por sua vez, aumento ha
liberacdo dos horménios da supra-renal (corticosteréides e
catecolaminas) que sdo el ementos fundamentai s narespos-
ta a0 estresse®. Estas afetam as reagdes imunes, seja por
reacdo fisiol6gicaamplaou estimulo celular, e 0 seu aumen-
to inibe a resposta de anticorpos®. Estudos atuais tornam
cadavez mais evidente que o sistemaimunol 6gico e 0 siste-
ma nervoso tem numerosas conexdes anatdmicas e fisiol 6-
gicas. Uma das razfes pelas quais uma ligagdo entre os
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neurotransmissores e 0 sistemaimunol 6gico éimportante, &
gue os estados emocionais negativos (ex: ansiedade e de-
presséo) podem afetar os niveis de neurotransmissores.

Essa resposta bioldgica (reagdo neuroenddcrina) e
comportamental do organismo ante estimulos diferentes e
inespecificos, com o objetivo de manter o equilibrio entre o
individuo e o meio ambiente, foi denominado de estresse™.
O encadeamento da resposta foi denominado de Sindrome
de Adaptacdio Geral (SAG), que é descrita em trés fases.
Fase de reacéo de alarme, quando as reagdes corporais re-
sultantes da exposi¢édo do organismo ao estimulo, ocasio-
nam mudancas hormonai s desencadeadas pel o sistema ner-
voso central e pelo sistema nervoso simpético, preparando
0 organismo para a luta ou fuga, com a participacdo dos
hormonios glicocorticéides, mineralocorticoides e as
catecolaminas, ou seja, consiste em reconhecer o estressor
esepreparar paraaagdo. Esse estresssor, também é denomi-
nado estimulo e pode ser de ordem fisica, como um trauma
ou infeccdo, ou de ordem emocional, resultante dainteracéo
do homem com o meio e sentimentos resul tantes'?. Seesse
estimulo persistir, 0 organismo tera as respostas prolonga-
das, entrando nafase de resisténcia, em que aacdo passada
medula adrenal para o cortex adrenal e para o hipotdlamo,
causando alteraces muito maisintensas, como diminui¢do
da resisténcia as infecgdes, retardamento da formagdo de
tecido cicatricial, inibi¢do daformac&o de anticorpos, dimi-
nui¢éo do nimero de leucdcitos, diminuicdo dasecregéo de
hormani os gonadotréficos, o horménio folicul o estimulante
€0 horménio luteinizante, tudo isso devido aumaliberaco
aumentada de glicocorticdides, controlada pelo horménio
adrenocorticotréfico. E a reparagdo, pelo corpo, do dano
fisico causado pelo estresse. Se esse estimulo continuar, o
estagio de resisténcia é substituido pelo estagio final de
exaustdo. As reactes se tornam nocivas e podem causar ou
agravar doencas graves.

Pode-se observar que a resposta biolégica ao estresse
dé-se por meio da agdo integrada dos sistemas nervoso,
enddcrino e imune, num processo de alteracdo e recupera-
¢80 da homeostasia.

A importanciadateoriado estresse descritg™® foi mostrar
que todos os individuos terdo a mesma resposta e as suas
repercussiesfisioldgicas; o quediferenciaraessareacdo sera
aavaiagdo que o individuo fez arespeito do estimulo.

Para alguns autores®?, o significado de cada evento é
individual, sendo relevante paraasobrevivénciaimediatae
definido pelaavaliacéo de cadaumadas circunstancias atu-
ais. Hadoistiposde avaliacdo: aprimériaeasecundaria. Na
primaria, o primeiro contato do sujeito com o objeto desen-
cadeia uma resposta relevante, de aco, ou irrelevante. E a
primeiraavaliacdo que o individuo faz eeladiferenciaseem
benigna-positiva, onde o resultado é considerado positivo
edano ou perda, onde aexpectativajaestadiminuida, devi-
do aalgum dano a sua auto-estima ou aceitacao pessoal. A
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avaliacdo secundéria, considerada como ameacéo ou desa-
fio, mobilizarecursos paraminimizar asemocdes negativas
decorrentes daprimeiraavaliacéo e essafase € considerada
umaavaliacéo de enfrentamento, emboranéo ocorram senti-
mentos negativos.

Enfrentamento € o conjunto de esforcos que uma pes-
soa desenvolve para manegjar ou lidar com as solicitacdes
externas einternas, que sdo avaliadas por elacomo excessi-
vas ou acima de suas possibilidades™. Assim sendo, o
enfrentamento tem um papel importante nas respostas do
organismo, ante 0s estressores, pois ele sera responsavel
pelo bem estar fisico eemocional.

Pode-se considerar o enfrentamento como sendo uma
estratégiaque o individuo utiliza, ndo necessariamente cons-
ciente, para obter o maior nimero de informag@es sobre os
acontecimentos e as condi¢des internas (psiquicas) para
proceder deformaadiminuir asrespostas de estresse e manter
0 equilibrio orgéanico. Enfrentamento diz respeito ao que o
individuo reamente pensa e sente, e o que fariaem determi-
nadas situacBes. Esse processo ndo € estatico, podendo
modificar-se conforme avaliacdo e reavaliacéo da situacéo
estressante.

Estratégias de enfrentamento, segundo estudiosos*?,
s30 aquelas desenvolvidas para enfrentar as situagdes. E
um esforgo cognitivo e comportamental paradominar, tole-
rar ou reduzir as demandas externas e internas e o conflito
entre elas, € uma acdo dirigida para a resolucdo de algum
problema. Em contrapartida, esse processo ira depender de
como o individuo avaliou a situacdo e de que recursos ele
dispde para enfrentar a situacéo.

Na andlise sobre o enfrentamento, avalia-se suas fun-
¢oes e as formas pelas quais sdo utilizadas. Destaca-se a
diferenca entre a funcdo do enfrentamento e a sua conse-
guéncia. A funcéo esta relacionada ao propésito a que a
estratégiaserve e as consequéncias dizem respeito ao efeito
causado pela estratégia®?.

A opcao por umaestratégiaadvém das primeiras experi-
éncias, dos valores introjetados, das circunstancias atuais,
das crencas, das caracteristicas de personalidade, do estilo
cognitivo, das habilidades de solucéo de problemas, das
habilidades sociais, do suporte socia e dos recursos mate-
riaisque oindividuo disp8e, ou sgja, € um conjunto de expe-
riéncias passadas e presentes que so filtradas e guardadas
namemériaconsciente einconsciente, fazendo parte dasub-
jetividade e do universo simbdlico do individuo.

No que se refere ao procedimento anestésico-cirdrgico,
€ esperado que o individuo apresente uma reacdo emocio-
nal e sistémicamoduladapelaavaliacdo cognitiva. Td inter-
pretacdo individual e subjetiva subsidiara a construcéo de
comportamentos de gjuste para enfrentar o estresse e aan-
siedade desencadeada pelo evento.
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Nesse sentido sugere-se que o desenvolvimento de es-
tratégias de enfrentamento estejarel acionado com asubjeti-
vidade e o0 estado emocional do paciente, ou segja, deve-se
considerar que cada paciente apresenta recursos particula
resparaenfrentar acirurgia, aanestesiaegerenciar aansie-
dade para que estainterfira positivamente naluta para atin-
gir novamente a homeostase.

Sendo assim, questiona-se quais estratégias de enfren-
tamento sdo utilizadas pel os pacientes, no periodo pré-opera
tério, e se elas sfo influenciadas pelo estado de ansiedade.

Dessa forma, este estudo tem como objetivos:. identifi-
car o estado de ansiedade dos pacientes, no periodo pré-
operatorio; identificar as estratégias de enfrentamento utili-
zadas pel os pacientes, no periodo pré-operatério; verificar a
relacdo entre estado de ansiedade e estratégias de enfren-
tamento desses pacientes, no periodo pré-operatério.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo exploratério, no Hos-
pital Universitério daUniversidade de S&o Paulo, mais pre-
cisamente na Unidade de Clinica Cirdrgica. Localizado no
Municipio de Sdo Paulo, caracteriza-se como um estabel eci-
mento hospitalar de assisténcia secundéria, geral e pblico,
de grande porte, com capacidade de 400 leitos sendo 77
(19%) destinados a Clinica Cirargica®.

Situado naregi&o oeste da cidade de S&o Paulo, presta
atendimento apopul agdo circunvizinha, ao quadro defunci-
onérios e alunos pertencentes a Universidade.

A amostra estudada constou de 40 pacientes, interna-
dos na Unidade de Clinica Cirargica, que se submeteram a
intervengdes anestésico-cirargicas,. Os pacientes preen-
cheram os seguintes critérios de sel ecdo: alfabetizados; fai-
Xaetériaentre 18 e 65 anos; sem intercorréncias psiquiatri-
cas anteriores; pertencentes ao programa de cirurgias
eletivas; sem medicacdo pré-anestésica no momento da
aplicacdo dos questionarios; submetidos a procedimento
anestésico-cirdrgico de pequeno e médio porte.

Procedimentos da coleta de dados

Deu-se em duas etapas. Na 12 etapa, foi encaminhada a
Comisséo de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade de S8o Paulo umasolicitacdo paraaredizacéo
do trabalho, juntamente com o estudo, para andlise. Apés
autorizacdo, foi feito contato com o Departamento de Enfer-
magem do Hospital paraexplicacdesarespeito dapesquisa.

Na22etapa, redlizadanaenfermariadaUnidadede Clinica
Cirlrgica, foram averiguados os prontudrios dos pacientes
guanto apossibilidade de participarem do estudo. Os pacien-
tes foram informados sobre 0s obj etivos da pesquisa, da sua
participagdo voluntériae do anonimato. Apos ciéncia, foi lido
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0 termo de consentimento informado e colhida a assinatura
dos participantes. Apds aformalizacéo dessa etapa, foi inici-
ada a coleta de dados com a caracterizac8o do paciente. A
seguir, foi entregue oinstrumento auto-aplicavel ®, conheci-
do como questionério estado de ansiedade.

Esse questionario consta de 20 afirmagdes, em que 0
pacienteindicaaopc¢do, em umaescalade 4 pontos, que vai
de 1 a4. O escore da escalade estado de ansiedade variara
de 20 a 80, sendo que os escores mais altosindicardo maior
nivel de ansiedade®.

Nositens 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 da escadade
estado de ansiedade, as pontuacdes devem ser invertidas.
Ao invés de serem pontuadas de 0 a4, serdo de 4 a0, isto
porgue o contelido das afirmagdes do inventario € oposto
as afirmactes dos demaisitens.

Para avaliagdo dos escores obtidos no inventario, foi
feita a categorizacao ja utilizada® onde: 20 - 40 pontos =
baixa ansiedade; 40 - 60 pontos = média ansiedade; 60 - 80
pontos = alta ansiedade. Ao final de cada avaliac&o, obte-
ve-se um escore referente ao estado de ansiedade.

Logo em seguida, foi aplicado o inventério auto-aplica
vel de coping*?, elaborado para identificar as estratégias
de enfren-tamento que o paci ente utilizarianaguel e momen-
to. E composto por 66 afirmacdes que abordam pensamen-
tos e agdes que as pessoas utilizam paralidar com deman-
dasinternas ou externas de determinado evento estressante.

Apesar de validado para nosso idioma, considerou-se
pertinente a verificacdo da coeréncia interna, a partir dos 8
fatores ja propostos®®. Dessa verificacdo, surgiu um novo
agrupamento apresentado a seguir: Fator 2 — afastamento
(itensn® 41, 44, 21, 06, 16, 10) Fator 4 —suportesocia (itens
n°: 42,45, 08, 31, 22); Fator 5—aceitacdo deresposta(itensn®;
51,09, 52, 29, 25, 62); Fator 6—fuga-esquiva(itensn®: 58,59);
Fator 7 —resolucéo de problemas (itensn®; 49, 26, 46 ); Fator
8—reavaiacdo positiva(itensn®38, 56, 60, 30, 20, 63, 23).

Paraacategorizacao, foi feitaacomparacdo das pontua-
cesrelativas de cadafator. A que apresentou maior pontu-
acdo foi considerada estratégiade enfrentamento mais utili-
zada pelos individuos, no periodo pré-operatério.

Para obtencdo dessa pontuac&o, cada afirmacéo do in-
ventario foi assim categorizada: Zero = ndo usei estaestra-
tégia; Um = usel um pouco; Dois= usei bastante; Trés = usel
em grande quantidade.

Tratamento estatistico

Na primeira etapa verificou-se, por meio do afa de
Cronbach, a coeréncia interna com que o instrumento de
coping, validado, mede as estratégias de enfrentamento a
gue se propseie,
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Agruparam-se o0s itens, obedecendo a caracterizac8o
existente dos 8 fatores utilizados®®, obtivemos os respecti-
vos afade Cronbach, ou sgja, fator 1- confronto ( 0,4366);
fator 2- afastamento (0,5326); fator 3- autocontrol (0,3660);
fator 4- suportesocial (0,7798); fator 5- aceitacdo de respon-
sabilidade (0,6057); fator 6-fugae esquiva(0,7262); fator 7-
resolucdo de problemas (0,4577); fator 8- reavaliacdo positi-
va(0,8225).

Paraque o valor de alfade Cronbach de 0,60 fosse atin-
gido, foi necessario aexclusdo dositens 47 e 43 do inventé
rio de coping, pertencentes aos fatores 1 - confronto e 3-
autocontrol e, respectivamente, pois apresentaram alfaabai-
x0de0,60. Segundaetapa: paraaandisedasvariaveisem
estudo, foram observados os val ores minimos e maximos, o
calculo de médias, desvios-padrao e medianas, assim como
as freqiiéncias absolutas e relativas.

As relagBes entre as variaveis estado de ansiedade e
estratégias de enfrentamento foram obtidas, aplicando-se
ostestes ndo paramétricos daprova“U” de Mann-Whitney
e o coeficiente de correlacdo de Spearman (r).

Tanto na prova de Mann-Whitney como no coeficiente
decorrelacdo de Spearman, o nivel designificanciautilizado
foi de5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 40 pacientes, submetidos a
cirurgias eletivas, sendo 25 (62%) mulheres e 15 (38%)
homens.

Comrelacdo afaixaetéria, aamostracompbs-se por indi-
viduos adultos com umamédiade 46 anos (dp=11.24). Con-
siderando o total dos pacientes, amaioria 14 (34%) possui
baixaescolaridade. Com relagdo ascirurgiasredizadas ante-
riormente, 10(25%) pacientes nunca haviam se submetido a
procedimento anestési co-cirargico, e 30 (75%) tinham sofri-
do algum tipo de intervencdo cirdrgica, 0 que resulta um
nlmero representativo de pacientes, com experiénciaprévia
€, portanto, com exposi ¢&o anterior ao estressor, agqui consi-
derado o procedimento anestésico-cirlrgico e todas as suas
implicacOes. Essefato podeinfluenciar aavaliacéo dasitua-
¢a0 e as estratégias de enfrentamento utilizadas por esses
pacientes.

Quando se evoca um fato, ativando a memoria, ha um
desencadeamento de respostas modificando o estado emo-
cional, que dependem das emoces guardadas e resgatadas
pelalembranca. Naamostra estudada, observamos que 75%
dos pacientestiveram umaexperiénciacirdrgicaanterior ar-
mazenada em suas memdrias. | sso nosfaz pressupor que as
respostas a situacdo atual devem estar impregnadas de ex-
periéncias anteriores, o que poderd influenciar o estado
emocional, como também a avaliacdo e aconstrucdo de es-
tratégias de enfrentamento atuais, modulando areacdo emo-
cional e, conseqlientemente, o estado de ansiedade*”.
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Dos 30 (100%) pacientes com experiéncia prévia,
25(83%) relataram néo apresentar intercorréncias no pro-
cedimento cirdrgico realizado anteriormente. Apenas
5(17%) apresentaram algumaintercorréncia. N&o se pode
desconsiderar asinterferéncias, assim como a possibilida-
dedeoindividuo ao enfrentar umanovacirurgia, reavali&
la como ameacadora ou desafiadora dependendo do seu
pefil emocional.

Apesar dasimplicactes negativas, aameagapermite um
enfrentamento antecipado, possibilitando o planejamento
com o propésito de vencer as dificuldades®?. Se o indivi-
duo desgja vencer essa situagdo, avaliando-a como um de-
safio, haverd a mobilizagdo de esforgos de enfrentamento
associado a vitdria, envolvendo emogdes positivas como
excitacdo, esperancae confianca. Tais pacientes, emboraem
ndmero reduzido, devem ser considerados devido aexperi-
énciapréviavivida, o que poderalevé-losadtilizar diversas
estratégias de enfrentamento e até mesmo alterar o grau de
ansiedade, no periodo pré-operatorio.

Sendo assim, a realizagdo de uma outra cirurgia pode
desencadear, dependendo da subjetividade do paciente, um
misto de emogdes, gerando confianca e esperanca de trata-
mento e cura, ou inseguranca e desesperanca.

Com relacdo ao escore estado de ansiedade, 23(57%)
dos pacientes apresentam baixo estado de ansiedade e
17(43%) médio estado de ansiedade, o0 que caracteriza a
amostra como sendo pouco ansiosa, com baixo estado de
ansiedade em relagdo ao evento anestési co-cirargico, apre-
sentando umamédiade 38,02, comum d.p de 9,7 emediana
de36.

Acreditamos que aamostra por ter se apresentado como
de baixa e médiaansiedade, pode ser influenciada pelas es-
tratégias de enfrentamento que os individuos utilizaram ou
por razBes associ adas aresposta do questiondrio, como pro-
blemas de compreensdo do mesmo, diferencas culturaisdos
pacientes e a veracidade das informagdes.

Em outro estudo®, o autor chamou a atencdo para a
ansiedade i nconsciente ndo detectada por variostestes, que
avaliavam a reacdo emocional dos pacientes submetidos a
cirurgia. Observou que aansiedade, apesar de estar presen-
te, ndo era detectada, levando aumafalsaavaliacéo.

A ansiedade médiaapresentada pelamaioriadaamostra,
tende a ser benéfica para o paciente, pois faz com que haja
umaativacdo de comportamento e motivacao, tendo um re-
sultado mais efetivo na avaliag8o da situacéo e na constru-
¢80 das estratégias de enfrentamento®.

Outra suposicdo a ser abordada, na tentativa de com-
preender os respectivos resultados obtidos, pode estar
relacionada a presenca da pesquisadora junto ao paciente,
dando suporte e, consequentemente, reduzindo o estado
de ansiedade.

Ainfluénciadaansiedade nas estratégias de enfrentamento
utilizadas no periodo pré-operatério
Medeiros VCC, Peniche ACG.



Associada aisto, ainstituicdo onde efetuou-se o estudo
ha uma forma estruturada de orientac8o pré-operatéria, 0
Sistema deAssisténcia Perioperatdria (SAEP), que permite
aos pacientes receberem orientacdes relacionadas ao ato
anestésico-cirargico e ao periodo pds-operatério, além de
compartilhar com outros pacientes as emocdes do momen-
to, buscando ou trocando informaces.

Outra probabilidade é que estes pacientes possuam tra-
¢o de ansiedade baixo e médio, o que os leva a responder
com um estado de ansiedade também baixo e médio, pois
percebem as situagcBes como algo menos complexo, com
menores possibilidades de danos. Os resultados obtidos
s80 contrarios aquel es obtidos em outro estudo® , em que
relata que a correlagdo entre traco-estado de ansiedade é
maior quando envolve ameaga de auto-estima ou quando a
pessoa percebe ser avaliada em sua capacidade, em situa-
¢Oes onde ha perigo real de acontecer.

Outra suposicao € que estes pacientes podem apresen-
tar estratégias de enfrentamento que ndo exijam confronto e
autocontrole paralidar com asituagdo em questéo, gerando
menos tensdo e ansiedade, apresentando comportamentos
passivosou utilizem estratégias eficientes para confrontar
o problema.

Entre as muitas estratégias de enfrentamento
existentes, 0 que determinasuaeleicdo éanatu-
reza do estressor, as circunstancias em que ele
se reproduz, a histéria prévia de confronto e o
préprio estilo que caracteriza o sujeito, ou sgja,
como €l e enfrentou situacBes passadas. Hadois
tipos basicos de individuos, aqueles que tem
tendéncia evitadoraou minimizadorae aqueles
com estilo afrontativo ou vigilante. Estes pacientes apresen-
tardo reacOes que levardo a uma acdo. Esta acdo pode ser
construtiva e, neste caso, a pessoa usa mecanismos de
enfrentamento se a acdo €, principalmente, consciente ou
deliberada; ou mecanismos de defesa, se 0 comportamento €
determinado por forgas inconscientes®,

Nesta pesquisa, as estratégias mais utilizadas pelos pa-
cientesforam aresolucéo de problemas, commédiade 1,75
(dp=0,88), seguidado suporte social (fator 4) com umamé-
diade 1,63 (dp=0,81), 0 que pode estar respectivamenterela
cionado ao comportamento que levaapessoaalidar com o
estresse de maneira mais efetiva e adaptativa e ao suporte
encontrado nas pessoas e no ambiente. Esses pacientes
que se utilizam destas estratégias centradas no problema
(resolucéo de problemas) sdo capazes de modificar aspres-
sbes ambientais, diminuindo ou eliminando afonte gerado-
ra de estresse®?,

Como a amostra ndo apresentou uma distribuicdo nor-
mal das estratégias de enfrentamento (fatores), considerou-
se pertinente aplicar o teste de Mann-Whitney com o obje-
tivo de verificar a hipétese de igual dade entre os dois gru-
pos, um de baixa ansiedade e outro de média ansiedade.

Ainfluénciadaansiedade nas estratégias de enfrentamento
utilizadas no periodo pré-operatério
Medeiros VCC, Peniche ACG.

Os pacientes com
média ansiedade
se utilizaram mais
do afastamento
como estratégia
de enfrentamento

O que pudemos observar , é que houve umadiferen-
casignificante entre os valores do fator 2 (afastamento)
em relacéo aos grupos de ansiedade (p= 0,0112). Isto é,
0s pacientes com ansiedade média apresentaram valo-
res deste fator significantemente maiores que os dos
pacientes com ansiedade baixa, ou seja, 0s pacientes
com médiaansiedade se utilizaram mais do fator 2 (afas-
tamento) como estratégia de enfrentamento. Analisan-
do as questbes que compdem este fator, mostram afas-
tamento com relacéo ao problemaidentificado, ou seja,
um comportamento mais defensivo e ndo com o objetivo
de eliminar o problema.

Esta estratégia de enfrentamento esta centrada na emo-
¢30, pois correspondem a estratégias defensivas, onde o in-
dividuo evitaconfrontar-se com aameaga, nao modificando a
situacdo. Ainda segundo estes mesmos autores, este tipo de
enfrentamento pode ser considerado como um processo de
reavaliagdo cognitiva, onde o individuo realiza manobras
cognitivas (fuga, afastamento) com a finalidade de mudar o
significado da situag&o vivida, ndo importando- se de forma
realista ou com distorcdo da realidade*?.

Estesresultados confirmam aretiradadositensreferentes
aofator 1 (confronto) efator 3 (autocontrole) ao
serealizar aconsisténciainterna do inventério
para a amostra estudada.

Com relacéo aos demaisfatores observou-
se que ndo houve uma diferenca significante
(p>0,05) entre estes em relacdo aos grupos de
ansiedade.

No que se refere a relacdo do estado de
ansiedade e as estratégias de enfrentamento utilizadas no
periodo pré-operatorio, obteve-se como resultado umaten-
dénciasigni-ficante positiva( p- 0,0655 er =0,2941) entrea
estratégia de enfrentamento de afastamento( fator 2) e o
estado de ansiedade, isto ¢ quanto maior o escore de
estado de ansiedade, mais o individuo se utiliza do afasta-
mento como estratégia de enfrentamento.

Outras relagbes foram encontradas entre as estratégias
desuportesocial (fator 4) (r =-0,3123 e p= 0,0498) eresolu-
¢80 de problemas (fator 7) ( r=-0,405 e p= 0,0095). Estes
resultados mostram uma correlacdo negativa entre os fato-
res citados e a ansiedade, ou sgja, quanto menor a ansieda-
de, maior a utilizacdo destes fatores como estratégias de
enfrentamento.

CONCLUSOES

A amostra compds-se, em suamaioria, por pacientes do
sexo feminino, com idade média de 46 anos, baixo grau de
escolaridade, experiénciacirdrgica anterior e sem intercor-
réncias anteriores, apresentando baixo e médio estado de
ansiedade.
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Asestratégias de enfrentamento mais comumente utili za-
dasforam asde suporte socia eade resolucdo de problemas.

Com relacdo a ansiedade e as estratégias de enfren-
tamento, obteve-se uma correlago negativa entre o estado
de ansiedade e o suporte socia e estado de ansiedade e
resolucéo de problemas.

Concluimos, com isto, que 0 ato anestésico-cirdrgico
ndo elevou o estado de ansiedade da amostra estudada,
independente do sexo, idade, tipo de cirurgia ou anestesia.
Isto pode também estar relacionado com o tipo de popula-
¢do, as informacgtes que estes paci entes obtiveram no pré-
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