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Fatores associados a ansiedade pré-cirurgica
gastrenteroldgica: um estudo transversal

RESUMO | Objetivo: avaliar a associagdo de varidveis socio demograficas e o nivel de ansiedade pré-cirdrgica de pacientes
submetidos a cirurgias gastrenteroldgicas. Método: estudo quantitativo, associativo e transversal, realizado na Santa Casa de
Misericérdia de Avaré/SP. A amostra foi composta por 105 pacientes, cujos dados foram coletados do prontuario e por meio
da aplicacdo da Escala de Hamilton para avaliacéo do nivel de ansiedade. A coleta de dados foi realizada de maio e julho
de 2019. Utilizou-se modelo de regressao linear maltipla para tratamento dos dados. Resultados: houve prevaléncia do sexo
feminino, nivel superior e religido catdlica. Maior parte possuia filhos e eram casados. Menos da metade era portador de alguma
comorbidade e pequena porcentagem submetido a algum tratamento cirdrgico. Houve prevaléncia de acesso a informacoes
sobre ao procedimento a qual seria submetido e quadro leve de ansiedade. Conclusao: pacientes que receberam informacoes
sobre a cirurgia apresentaram menor quadro de ansiedade pré-cirurgica.

Descritores: ansiedade; centros cirdrgicos; orientacdo, assisténcia de enfermagem; questionario de satide do paciente.

ABSTRACT | Objective: to evaluate the association of demographic variables and the level of pre-surgical anxiety in patients
undergoing gastroenterological surgery. Method: quantitative, associative and cross-sectional study, carried out at Santa Casa de
Misericérdia in Avaré / SP. The sample consisted of 105 patients, certain data were collected from medical records and through
the application of the Hamilton Scale to assess the level of anxiety. Data collection was carried out from May to July 2019. A
multiple linear regression model was used for data treatment. Results: prevalence of females, higher education and Catholic
religion. Most had children and were married. Less than half had any comorbidity and a small percentage underwent some
surgical treatment. Prevalence of access to information about the procedure to be submitted and anxiety. Conclusion: patients
who receive information about clinical surgery less preoperative anxiety.

Keywords: anxiety; surgical centers; guidance, nursing care; patient health questionnaire.

RESUMEN | Objetivo: evaluar la asociacién de variables sociodemogréficas y el nivel de ansiedad prequirtrgica en pacientes
sometidos a cirugfas gastroenterolégicas. Método: estudio cuantitativo, asociativo y transversal, realizado en la Santa Casa de
Misericordia de Avaré/SP. La muestra estuvo conformada por 105 pacientes, cuyos datos fueron recolectados de las historias
clinicas y mediante la aplicacion de la Escala de Hamilton para evaluar el nivel de ansiedad. La recoleccion de datos se llevo a
cabo en mayo y julio de 2019. Para el procesamiento de los datos se utilizé un modelo de regresion lineal maltiple. Resultados:
hubo predominio del sexo femenino, educacion superior y religién catdlica. La mayoria tenfa hijos y estaban casados. Menos de
la mitad tenia alguna comorbilidad y un pequefio porcentaje habia sido sometido a algun tratamiento quirtrgico. Prevalecié el
acceso a la informacion sobre el procedimiento al que seria sometido y leve ansiedad. Conclusion: los pacientes que recibieron
informacion sobre la cirugia presentaron menor ansiedad prequirdrgica.

Palabras claves: ansiedad; centros quirdrgicos; orientacién, cuidados de enfermeria; cuestionario de salud del paciente.
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INTRODUCAO

ansiedade é um sentimento de

medo, de forma vago e desagra-

davel, caracterizado por um des-
conforto ou tensao derivado de uma ante-
cipacdo de perigo, de algo desconhecido
ou estranhol que quando primdria, se
trata de um fendmeno adaptativo neces-
sario para o enfrentamento das situagdes
cotidianas2.

A intensidade e duracdo da ansie-
dade variam de individuo para indi-
viduo e, de acordo com as diferentes
situacoes a que estd exposto2.



H& de se considerar que, o medo
ocorre a um estimulo desencadeador
externo que provoca comportamento
de fuga e evitagdo, enquanto que a an-
siedade é um estado emocional aver-
sivo sem desencadeadores claros que,
obviamente, ndo podem ser evitados3.

Os transtornos de ansiedade dife-
rem entre si nos objetos ou situagdes
que induzem o medo, ansiedade ou
comportamento de movimento defen-
sivo4.

Na tentativa de reducdo desses ni-
veis se faz necessdrias estratégias para a
sua deteccdo e tratamento na tentativa
de amenizar esses niveis de ansiedade,
sendo fundamental a interagdo com o
paciente, pois essa procura esclareci-
mentos sobre suas ddvidas. A avaliacdo
psicossocial pré-operatéria deve ser
incorporada a prdatica de enfermagem
de rotina e todo paciente deve receber
informagdes pré-operatérias antes da
cirurgia5.

A equipe de enfermagem, bem
como o enfermeiro, na rotina didria em
suas atribuicbes no centro cirdrgico,
muitas vezes consegue aliviar esta sen-
sacdo colaborando de forma efetiva na
recuperagao pds-operatoria.

A orientagdo é uma forma de escla-
recer as dividas, que muitas vezes fun-
cionam como gatilho para o desenvol-
vimento da ansiedade diante de uma
intervencdo cirdrgica. Diante disso, o
enfermeiro é um profissional que, além
de preparado pera realiza-la é obrigado
legal e moralmente a fazé-la, preparan-
do o paciente quanto a cirurgia a ser
realizada e aos cuidados pré e pds-pro-
cedimento, aos riscos e beneficios, em
linguagem acessivel6.

Na atencdo ao paciente pré-cirur-
gico, a equipe de enfermagem é res-
ponsavel pelo seu preparo, estabele-
cendo e desenvolvendo diversas acgdes
de cuidados de acordo com as especifi-
cidades das cirurgias.

A equipe de enfermagem que atua
em clinica cirdrgica possui papel fun-
damental na reducdo do nivel de ansie-

dade dos pacientes. Por isso, por meio
do conhecimento do nivel de ansieda-
de hd possibilidade do enfermeiro elen-
car intervengdes efetivas para provocar
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mudangas comportamentais e facilitar

a aceitagdo do processo de hospitaliza-

¢do e do procedimento cirtrgico.
Conhecer os preditores, o perfil,
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as caracteristicas, os sinais e sintomas
do paciente que demonstra ansieda-
de no periodo pré-operatério oferece
subsidios ao planejamento de agdes e
a assisténcia de enfermagem baseada
em evidéncias e individualizacdo do
cuidado 7.

Neste contexto, o enfermeiro é de-
safiado a oferecer uma assisténcia de
qualidade, que envolve além do prepa-
ro fisico, o preparo psicolégico do pa-
ciente buscando minimizar desconforto
e falta de informagdes, que acarreta-
riam prejuizos a sua recuperagdo apos
a realizagao da cirurgia.

Assim, considerando poucos estu-
dos existentes na literatura, entender a
interferéncia do quadro de ansiedade
no cotidiano das pessoas e como fato-
res se associam pode contribuir para o
desenvolvimento de politicas de satde
e a melhoria dos servicos de atendi-
mento visando a qualidade e seguran-
¢a da assisténcia prestada ao paciente
cirargico.

Este estudo tem por objetivo avaliar
a associacdo de variaveis sécio demo-
graficas e o nivel de ansiedade pré-ci-
rargico de pacientes submetidos a pro-
cedimentos cirdrgicos na especialidade
de gastrenterologia.

METODO

Trata-se de estudo de cardter quan-
titativo, associativo e transversal reali-
zado na Santa Casa de Misericérdia de
Avaré, classificada como hospital de
grande porte, com 174 leitos assim dis-
tribuidos: 109 destinados ao SUS e os
demais leitos aos convénios médicos. E
referencia para atendimento de 17 mu-
nicipios, conforme a organizagdo da
rede de atendimento SUS.

A clinica cirtrgica conta com 48
leitos destinados as especialidades de
cirurgias gerais como as cirurgias vas-
culares, neurolégicas, pldsticas, urolé-
gicas, ginecoldgicas, gastrenterolégicas
e 6 leitos para ortopedia/traumatolo-
gias. Foi escolhida a especialidade de
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gastrenterologia, por considerar maior
demanda por procedimento.

Para a coleta de dados foi realiza-
do contato prévio com o enfermeiro
da clinica cirdrgica para verificar pos-
sibilidade de estabelecimento de um
hordrio para apresentagdo do projeto.
Posteriormente foi verificado o melhor
hordrio para a coleta de dados, o qual
ocorreu diariamente pelo pesquisador,
por um periodo delimitado de dois me-
ses, de maio a junho de 2019.

Como critérios de inclusao utili-
zou-se a idade minima de 18 anos,
ter agendamento para realizagcdo de
cirurgia na especialidade de gastren-
terologia durante o periodo de coleta
de dados e concordar em participar da
pesquisa assinando o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Como critérios de exclusao foi a idade
abaixo de 18 anos, ndo possuir agen-
damento para realizagdo de cirurgia na
especialidade de gastrenterologia du-
rante o periodo de coleta de dados e
nao concordar em participar da pesqui-
sa assinando o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE).

Cada paciente foi esclarecido sobre
o objetivo da pesquisa e convidado a
participar do estudo apés assinatura no
TCLE.

A pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Ftica e Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universida-
de Estadual Paulista “Jalio de Mesqui-
ta Filho”- UNESP, sob o numero CAAE
12167119.1.0000.5411.

Como instrumentos de coleta de
dados foram utilizados o prontudrio
do paciente para caracterizagdo socio-
edemografica e a Escala de Hamilton
para Avaliagao da Ansiedade - HAM-A
validada no Brasil no ano de 19988. A
Escala compreende 14 grupos de sin-
tomas, subdivididos em dois grupos;
sete relacionados a sintomas de humor
ansioso e sete relacionados a sintomas
fisicos de ansiedade. Cada item é ava-
liado segundo uma escala que varia de
0 a 4 de intensidade (O=nenhum 1=leve
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2=moderada 3=grave 4=gravissimo). A
soma dos escores obtidos em cada item
resulta em um escore total, que varia
de 0 a 56. Sua elaboragdo baseou-se
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no principio de que quanto mais gra-
ve for a manifestacdo de uma patolo-
gia, maior serd o nimero de sintomas
caracteristicos que se apresentam. Se o

nimero de sintomas for relativamente
alto, a contagem dos sintomas torna-se
um instrumento quantificador atil, con-
fiavel e de boa validade9.

Para caracterizacdo amostral foram
adotadas as varidveis: idade, sexo, es-
tado civil, se possui filhos, religido,
nivel de escolaridade, ocupagao, pro-
cedimento cirtrgico ao qual sera sub-
metido (a), enfermidade, se teve algum
tipo de informacdo sobre a cirurgia e
quem o informou e se a informagao foi
satisfatoria.

Para a avaliacdo da associacdo entre
varidveis sécio demograficas e nivel de
ansiedade foi ajustado um modelo de
regressdo linear mdltipla com resposta
normal ou com resposta simétrica. Os
pressupostos do modelo final escolhido
foram checados por analise de residuos
e de diagnéstico.

Associagoes foram consideradas es-
tatisticamente significativas e p< 0,05.
A analise foi realizada com o software
Statistical Package for the Social Scien-
ces-SPSS v 210.

RESULTADOS

Referente aos aspectos sociodemo-
graficos pode-se observar que, do total
de 105 pessoas, 49,5% eram do sexo
masculino e 51,5% do sexo feminino.
Destes, apenas 13,3% possuiam nivel
de escolaridade superior. Quanto a re-
ligido, 64,8% diziam pertencer a reli-
gido catélica. Dos entrevistados, 82,9%
possuiam filhos e 69,5% alegaram ser
casados, conforme demonstrado na Ta-
bela 1:

A tabela 2 apresenta o perfil de sai-
de, sendo que, 40% possuiam alguma
comorbidade antes da indicacdo da ci-
rurgia e 26,7% receberam algum trata-
mento cirdrgico previamente a cirurgia
atual. Acerca do acesso a informacgdes
sobre o procedimento a qual seria sub-
metido foi obtido um resultado satisfa-
tério, com um percentual de 97,1% dos
entrevistados. De acordo com a aplica-
cdo da escala de Hamilton-A, 91.4%



dos entrevistados obtiveram um escore
menor de 17 pontos, resultado conside-
rado normal em relacdo a ansiedade e
8,6% apresentaram um quadro leve de
ansiedade.

Com o intuito de verificar se existe
associagao entre varidveis independen-
tes (dados sociodemograficos, dados
sobre histérico de saide e condigdes
clinicas) e a ansiedade pré-cirirgica foi
ajustado um modelo de regressao logis-
tica (Tabela 3). A tabela 3
demonstra que, a chance de ansiedade
pré-cirirgica foi em média 6,8 maior
entre pacientes que tinham escolari-
dade superior, em comparagdo aos pa-
cientes que tinham escolaridade até o
ensino médio (p=0,010). Foi observado
também, que a chance de ansiedade
pré-cirdrgica foi menor entre os casa-
dos em comparagao com pacientes ndo
casados (p=0,024).

Na Tabela 4, o modelo de regressao
logistica mdltipla mostra que a chan-
ce de ansiedade pré-cirtrgica foi 4,11
vezes maior entre pacientes com esco-
laridade superior, em comparagdo aos
pacientes que tinham escolaridade até
o ensino médio; porém, a associagao se
mostrou significativa (p=0,153).

Também ficou demonstrado que, a
chance de ansiedade pré-cirdrgica foi
menor entre 0s pacientes com comor-
bidade (s) em comparagdo com pacien-
tes que ndo possuem comorbidade (s)
(p=0,006).

DISCUSSAO

Além dos fatores biolégicos e so-
ciais que podem colaborar para a dife-
renga entre os percentuais de transtor-
nos mentais entre homens e mulheres,
alguns fatores de risco parecem ser co-
muns para ambos, como as condi¢des
e suporte psicossociais, situagao socio-
econOmica, estilo de vida e a situagdo
de satde 10.

A mulher que expressa sua ansie-
dade mais facilmente do que o homem
11. Varios estudos sugerem que os fa-
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Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes conforme variaveis sociodemograficas. Avaré/

SP, Brasil, 2019.

Perfil da amostra (n=105)
Variaveis
Aspectos sociodemograficos
Sexo masculino
|dade mediana (minima-méaxima)
Possui ensino superior
Pratica religido catélica

Tem filhos

N° de filhos mediano (minima-maxima)

Casado(a)
Fonte: Dados da pesquisa/2019.

n (%)

52 (49.5%)
43 (18-80)
14.(13.3%)
68 (64.8%)
87 (82.9%)
2(0-10)
73 (69.5%)

Tabela 2. Distribuicio dos pacientes segundo variaveis de saude e nivel de

ansiedade. Avaré/SP, Brasil, 2019.
Perfil da amostra (n=105)
Variaveis
Tem alguma comorbidade
Tem antecedente cirlirgico
Orientagdes sobre a cirurgia

Recebeu informagdes sobre a cirurgia

Ansiedade

Pontuagdo HAM-A mediana (minima-maxima)

Pontuagdo HAM-A < 17

Pontuacdo HAM-A 18-24
Fonte: Dados da pesquisa/2019.

n (%)
42 (40.0%)
28 (26.7%)

102 (97.1%)
7(0-23)

96 (91.4%)
9(8.6%)

Tabela 3 - Associacdes bivariadas para a chance de ansiedade moderada pré-

cirurgia. Avaré/SP, Brasil, 2019.

Variavel

Sexo masculino

Idade (anos)
Escolaridade superior (Ref.: Até ensino médio)
Pratica religido catélica

Tem filhos

Nimero de filhos

Estado civil casado (Ref.: Outras)
Tem comorbidade(s)
Tem antecedente cirdrgico

Recebeu informagdes sobre a cirurgia
Fonte: Dados da pesquisa/2019.

tores genéticos e os hormonios sexuais

OR 1C95% P

,26 ,05 1,33 ,106
1,02 .98 1,07 ,268
6,88 1,58 29,89 ,010
2,01 40 10,20 ,401
37 ,08 1,65 192
,87 .58 1,31 511
.19 ,04 ,80 ,024
333 78 14,16 ,103
71 15 3,94 ,753
17 ,01 2,09 ,166

femininos podem desempenhar papéis
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importantes na expressdo dessas dife-
rencas de género 12.

Referente a questdo da idade se
tratou de um dado sociodemogréfico,
onde podemos atrelar ao momento
atual ao qual o individuo esta exposto,
de tensao ou desconforto devido a ci-
rurgia, considerando que, a ansiedade
pode afetar todas as faixas etarias.

No Brasil, existem poucos estudos
indicando a prevaléncia do diagnéstico
de ansiedade na sociedade 13.

Verificou-se neste estudo, que a
associacdo entre a escolaridade e an-
siedade é maior em individuos de ni-
vel superior. Pacientes com traco de
ansiedade no periodo pré-operatério
e menores niveis de instru¢cdo formal
apresentavam maior mortalidade a lon-
go prazo, seguidos por dez anos 14.
Porém, hd escassez de conhecimento
neste sentido.

Como a maioria dos pacientes re-
feriu a pratica de religido, sendo em
sua maioria, da religido catélica. Neste
sentido, a religiosidade possui inter-
feréncia positiva sobre o processo de
salde.

Quando surge uma doenga fisica,
a religido e a espiritualidade tornam-se
fatores importantes no enfrentamento
dos pacienetes que precisam lidar nao
apenas com sintomas fisicos desagra-
ddveis, mas também com o estresse da
hospitalizagdo, conflitos latentes rela-
tivos a separacdo e perda e ameagar
o senso de controle e adequagdo da
pessoa. A hospitalizagdo faz com que
os paciente submetidos a cirurgia aban-
donem seus papéis habituais na socie-
dade, assumam um papel mais depen-
dente e enfrentem o desconhecido. As
crengas religiosas ou espirituais podem
ajudar os pacientes a lidar com essas
experiéncias estressantes15.

Com relacdo ao estado civil e filhos
evidenciou-se na literatura que os pa-
cientes acolhidos pelos familiares me-
lhoraram os sintomas ansiosos. Um es-
tudo apontou que as melhores fontes de
suporte social estdo relacionadas aos

7254 Revista Nursing,

Tabela 4 — Regressao logistica multipla para a chance de ansiedade moderada pré-

cirurgia. Avaré/SP, Brasil, 2019.

Variavel OR 1C95% P
Sexo masculino 22 ,02 2,44 ,215
Escolaridade superior (Ref.: Até ensino médio) 411 .59 28,42 153
Estado civil casado (Ref.: Outras) ,08 ,01 70 ,022
Tem comorbidade(s) 17,66 2,25 138,90 ,006
Recebeu informagdes sobre a cirurgia pela equipe de 0 00 152 076

enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa/2019.

familiares, seguidos de vizinhos, ami-
gos, profissionais de satde e colegas de
trabalho/chefes 16.

Na avaliagdo das comorbidades
pré-operatoérios, a presente pesquisa
demonstrou que uma parte considera-
vel dos pacientes referiu tal situagdo
podendo interferir na recuperagdo no
periodo pés-operatério, a depender do
tipo de comorbidade.

Pacientes que ja tinham sido sub-
metidos a procedimentos cirtrgicos fo-
ram a minoria. Mesmo assim, qualquer
evento novo ou desconhecido gera nas
pessoas um sentimento de ansiedade
COMO reagdo ao perigo ou a ameaga.
Cientificamente ansiedades imedia-
tas ou de periodo curto, sdo definidas
como reagoes de luta e fuga, como no
ambito de uma cirurgia. As avaliacdes
cognitivas negativas ou positivas de-
pendem dos dados de realidade que o
individuo possui, os quais sdo consti-
tuidos por meio das experiéncias que
teve ao longo da vida, dos significados
atribufdos a estes eventos e de suas for-
mulagdes sobre a cirurgia 17.

Um plano de intervengdes indivi-
dualizado no pré-operatério, com a
compreensdo das demandas que cada
paciente possui permite o desenvol-
vimento de estratégias que impactam
e influenciam no cuidado. O cuidado
planejado, juntamente com a educagao
em salde no pré-operatério facilita a
recuperacao no pdés-operatério e ame-
niza a ansiedade, além de proporcionar
a adesdo ao tratamento (18-19), o que
pode ser verificado pelo nivel de an-

siedade dos pacientes deste estudo, os
quais receberam orientagdes e informa-
¢Oes sobre a cirurgia, tendo pontuagao
baixa quanto ao nivel de ansiedade.

Algumas limitagdes do estudo de-
vem ser apontadas como o curto tem-
po de seguimento dos pacientes e o
percurso até o periodo pés-operatério
e o tamanho reduzido da amostra e a
escassez de literatura atualizada acerca
do tema.

A ansiedade é um sentimento que
pode nao ser demonstrado por algumas
pessoas, logo de imediato, o que neces-
sita de um maior estudo e aprofunda-
mento.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou que,
pacientes que receberam informagdes
sobre a cirurgia apresentaram menor
quadro de ansiedade pré-cirirgica.
Houve predomindncia de quadro leve
de ansiedade, de acordo com a avalia-
¢ao da escala proposta, mais presente
em mulheres, de nivel superior e entre
aqueles casados e com filhos.

Tais congruéncias sinalizaram a im-
portancia da apresentagao de informa-
¢oes ao paciente quanto a sua cirurgia,
fazendo com que ele esteja ciente de
todas as etapas operatérias e, conse-
quentemente fortalecendo os lagos de
confiabilidade com os profissionais que
fardo parte do seu tratamento.

Considera-se, ainda, que a equipe
de enfermagem, muitas vezes, é o pro-
fissional mais préximo do paciente ao



longo do tratamento, de forma a favore-
cer a identificacdo das necessidades no
ambito da saide mental, bem como a
garantia de intervengdes imediatas.
Este estudo confirmou a possibilida-
de do uso da escala de ansiedade em
pacientes cirdrgicos internados. Mos-

trou também que a avaliagdo da ansie-
dade no periodo pré-operatério deve
ser realizada, independentemente de
o paciente apresentar ou ndo doenga
clinica e/ou cirtdrgica grave, algum tipo
de cuidado diferenciado e doencas de
salide mental.

Oliveira, E. |., Penacci, F. A., Nunes, H. R. C.,Cardoso, A. L., Guarato, A. F
Fatores associados & ansiedade pré-cirlrgica gastrenterologica: um estudo transversal

Devemos considerar como uma im-
portante reflexdo sobre como humani-
zar o atendimento e o momento antes
da cirurgia destas pessoas e, assim, di-
minuir o sofrimento e angustias colabo-
rando na sua recuperagao.
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