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RESUMO

Objetivo: caracterizar a ansiedade dos pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca. Método: Foi realizado um estudo
de corte transversal no qual 106 pacientes, entre um e cinco dias da data da cirurgia, foram entrevistados utilizando-se
um questiondrio socio-demogréfico préprio e o Inventario de Ansiedade de Beck. Resultados: Os pacientes avaliados se
apresentaram em 59,4% (63) na ansiedade minima e 19,8% (21) na faixa considerada grave, tendo a amostra uma média no
nivel de ansiedade leve (15,8 +19,79). As mulheres tiveram escores (22,13 +23,41) significativamente (p=0,003) maiores que
os homens (10,76 +14,71); assim como os pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia cardiaca prévia (24,4 + 28,05
X 13,14+ 15,74). Nao houve diferenca significativa entre idosos e pacientes adultos mais jovens, nem no tocante as variacoes
de peso, presenca de diabetes ou etilismo. Conclusao: Reforca-se a importancia do enfermeiro reconhecer a ansiedade pré-
operatdria e intervir através de estratégias de educacdo em sautde e visita de enfermagem.

Descritores: Ansiedade; Cirurgia Cardiaca; Educacao em Salde; Enfermagem; Periodo Pré-Operatdrio.

ABSTRACT

Obijective: to characterize the patients’ anxiety in the preoperative period of heart surgery. Method: We conducted a cross-sectional
study in which 106 patients, between one and five days from the date of surgery, were interviewed using a socio-demographic
questionnaire and the Beck Anxiety Inventory. Results: The evaluated patients accounted for 59.4% (63) in minimal anxiety and
19.8% (21) in the range considered severe, and the sample had a mean in the mild anxiety level (15.8 +19.79). The women had
scores (22.13 +23.41) significantly (p=0.003) higher than men (10.76 + 14.71); as well as patients who had undergone previous
heart surgery (24.4 +28.05 X 13.14 + 15.74). There was no significant difference between older adults and younger patients, nor in
terms of weight variations, presence of diabetes, or alcoholism. Conclusion: We reinforces the importance of nurses in recognizing
the preoperative anxiety and intervene through strategies of health education and nursing visits.

Key words: Anxiety; Heart Surgery; Health Education; Nursing; Preoperative Period.

RESUMEN
Obijetivo: caracterizar la ansiedad de los pacientes en el preoperatorio de cirugia cardiaca. Método: se realizé un estudio de
corte transversal en el cual 106 pacientes, entre uno y cinco dias de la data de la cirugia, han sido entrevistados mediante un
cuestionario sociodemogréfico propio y el Inventario de Ansiedad de Beck. Resultados: los pacientes evaluados se presentaron
en el 59,4% (63) en la ansiedad minima y el 19,8% (21) en la franja considerada grave, teniendo la muestra una media en
el nivel de ansiedad leve (15,8+19,79). Las mujeres tuvieron scores (22,13 +23,41) significativamente (p=0,003) mayores
que los hombres (10,76 + 14,71), asi como los pacientes que ya habian sido sometidos a cirugia cardiaca previa (24,4 + 28,05
X 13,14+ 15,74). No hubo diferencia significativa entre personas mayores y pacientes adultos mas jévenes, ni en relacion a
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las variaciones de peso, presencia de diabetes o etilismo. Conclusién: se refuerza la importancia del enfermero reconocer la
ansiedad preoperatoria e intervenir mediante estrategias de educacién en salud y visitas de enfermeria.
Palabras clave: Ansiedad; Cirugia Cardiaca; Educacién en Salud; Enfermeria; Periodo Preoperatorio.
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INTRODUCAO

A cirurgia, apesar das constantes inovacoes tecnoldgicas e o
aumento da qualidade das intervencdes, constitui um momen-
to dificil para o ser humano. Como desafio para os pacientes,
o procedimento cirdrgico traz limitacdes pré e pos-cirdrgicas,
como mudancas em seus habitos de vida, além da vulnerabili-
dade do transoperatério, o que pode gerar niveis consideraveis
de ansiedade.

Vdrios fatores contribuem para este agravo no ambiente
hospitalar, que vao desde as ameacas, concretas ou imagina-
rias, até o processo de despersonalizacdo, muitas vezes de-
correntes de préticas desumanizadas pela equipe de saude.
Isso pode impactar o sujeito de modo diversificado, particu-
larmente quando ele cria fantasias diante da espera de uma
intervengao cirdrgica, podendo interferir no curso do proce-
dimento e na sua recuperacdo, pois seu estado emocional re-
percute no funcionamento do seu sistema imunolégico e na
sua condicdo fisica geral. A depender do grau de ansiedade
do paciente, muitas cirurgias podem ser canceladas®.

A fase pré-operatoria é considerada o periodo em que o
paciente se encontra mais vulneravel em suas necessidades,
tanto fisioldgicas quanto psicolégicas, tornando-se mais pro-
penso a um desequilibrio emocional®@.

A falta de orientacdo quanto a cirurgia e a auséncia de
apoio, por parte da equipe de satde, como impeditivos de um
relacionamento terapéutico adequado, causam a permanén-
cia dos pacientes em estado ansioso e deprimido durante toda
a internacao. A presenca de informacoes sobre a cirurgia, ao
contrario, contribui para a reducao dos niveis de ansiedade®.

A cirurgia cardiaca e a propria doenca impdem constan-
tes mudancas de ordem fisica, social e psicolégica, levando
o paciente a necessidade de ajustar-se a uma nova realidade
abruptamente imposta. Essas mudancas podem ser percebi-
das como estressores e representam ameagas no cotidiano de
cada individuo, que assim mobiliza diferentes estratégias para
enfrentar esse processo, com base nas suas vivéncias®.

A associacdo cultural do coracdo enquanto 6rgao relacio-
nado a vida, a morte e a geracdo dos sentimentos, desperta
fantasias e desgaste emocional nos pacientes, tanto pela con-
sideracdo simbdlica do coragao quanto pelas fantasias e me-
dos ligados a morte. Assim, de todos os tipos de cirurgias, a
cirurgia cardiaca é a menos tolerada psicologicamente, sendo
responsavel por niveis de ansiedade elevados no pré-operaté-
rio, tendo em vista as emocdes sentidas pelos pacientes que
possuem um papel significativo como causadoras de compli-
cacgoes no periodo pos-operatorio®.

O bem-estar do paciente cirtrgico cardiaco deve ser o ob-
jetivo principal dos profissionais de satde, principalmente os
enfermeiros que prestam uma assisténcia direta aos clientes,

uma vez que, é na fase pré-operatéria que eles podem apre-
sentam niveis consideraveis de estresse e desenvolver senti-
mentos que atuam negativamente em seu estado emocional,
tornando-os vulneraveis e dependentes.

A equipe de enfermagem desempenha o papel decisivo na
tentativa de minimizar a ansiedade pré-operatoria vivida por es-
tes pacientes, nao somente fornecendo medicagdes, como tam-
bém conhecimento para que seja tomada uma decisao informa-
da. Em cada encontro com o paciente, deve-se assegurar que este
se encontra preparado fisica e psicologicamente para enfrentar
tanto o procedimento quanto o pds-operatério cirtrgico®.

Diante das evidéncias de ansiedade, temor e angustia no
pré-operatério, que estao presentes entre os individuos sub-
metidos a cirurgia cardiaca, torna-se primordial o desenvolvi-
mento de agoes de enfermagem direcionadas a minimizar tais
efeitos. Dentre as ferramentas que os enfermeiros podem utili-
zar para minimizar a ansiedade no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca, proporcionar informagdes sobre o evento cirtrgico e
promover o didlogo esclarecedor e o acolhimento dos pacien-
tes constituem importantes estratégias”.

Através de uma visita pré-operatéria de qualidade, o en-
fermeiro adota estratégias de cuidado baseadas nao somente
no conhecimento técnico-cientifico, mas também no conheci-
mento das expectativas e percepgoes da paciente em relacao
a cirurgia, de forma a contemplar todos os aspectos fisicos,
emocionais e sociais e, com isso, sistematizar a assisténcia a
ser realizada neste periodo®.

Apresenta-se neste artigo uma investigacao que teve como
objetivos caracterizar a ansiedade dos pacientes no pré-ope-
ratorio de cirurgia cardiaca, comparar a ansiedade entre géne-
ros, idade e cirurgia cardiaca anterior e verificar a associacao
da ansiedade com comorbidades em pacientes no pré-opera-
torio de cirurgia cardiaca.

METODO

Aspectos éticos

O presente estudo faz parte de um projeto aprovado pelo
comité de ética e pesquisa do complexo Hospital Universitario
Osvaldo Cruz/ Pronto-Socorro Cardiologico de Pernambuco. Esta
pesquisa seguiu as normas disciplinaveis da Resolugao n°® 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde,
do Ministério da Satde. Em observagao a resolucao, os sujeitos
que fizeram parte deste estudo foram previamente convidados a
participar e informados sobre os objetivos do estudo, riscos e be-
neficios, apos o qual assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido. Foram abordados apenas pacientes que ja estavam
no internamento cientes do seu diagnostico e da data da cirurgia,
de forma a participacdo na pesquisa nao repercutir no processo
de cuidado - comunicagao com a equipe dos setores.
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Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada nas enfermarias de doencas
coronarianas, valvulopatias e miocardiopatias do Pronto-Socorro
Cardiolégico de Pernambuco Professor Luiz Tavares (PROCAPE/
UPE), referéncia Norte-Nordeste no atendimento as doencas car-
diovasculares e cirurgia cardiaca do adulto e da crianca, de marco
a junho de 2014. O servico atende a regiao metropolitana, mu-
nicipios do interior do estado e de outros estados, realizando, em
média, 60 cirurgias cardiacas/més em adultos.

Populacao e amostra

Para delimitacao da amostra foi realizado um célculo atra-
vés da equacao de calculo do tamanho amostral para médias,
considerando que a variavel-desfecho é quantitativa continua.
Para o célculo, utilizou-se um erro a de 5%, que corresponde
a diferenca entre o valor estimado pela pesquisa e o verdadei-
ro valor; um nivel de confianca de 95%, que é a probabilida-
de de que o erro amostral efetivo seja menor do que o erro
amostral admitido pela pesquisa. O erro maximo adotado foi
de 1,0 ponto na média. Considerando a populacao finita de
200 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em média, para
um periodo de cinco meses de coleta, a amostra foi estimada
em 119 pacientes. Contudo, foram coletados 106 pacientes,
considerando os critérios de inclusdo e a intervalos com me-
nos cirurgias no servico (feriados, recessos, etc.).

A amostra foi composta por pacientes que estavam no peri-
odo pré-operatério, entre um e cinco dias da data da cirurgia.
Incluiram-se todos os pacientes com ciéncia da cirurgia e da
data, que seriam submetidos ao procedimento de revasculari-
zacdo do miocardio ou cirurgias de substituicao ou plastia val-
var. Foram excluidos pacientes que tinham indicagao cirurgi-
ca por doencas da aorta e doencas congénitas, que faziam uso
de antidepressivos e antipsicéticos ou com comprometimento
clinico que redundasse em comunicacao verbal prejudicada.

Protocolo do estudo

O instrumento de coleta foi composto por um questionario
préprio com dados séciodemograficos (género, idade, religido,
estado civil, renda em saldrios-minimos vigentes no periodo —
R$724,00, escolaridade, raca, procedéncia, ocupacao) e clini-
cos e, para avaliagdo da ansiedade, utilizou-se o Inventario de
Ansiedade de Beck. Este instrumento é um o protocolo de uso
livre mundial utilizado tanto em pesquisas quanto em clinicas
para avaliar os niveis de ansiedade de pacientes submetidos a
experiéncia cirtirgica. E composto por 21 itens, com alternativas
de respostas variando entre nada a um pouco, moderadamente
e gravemente, sobre os quais cada um reflete acerca dos niveis
gradativos de cada sintoma, sendo a ansiedade graduada em
minima (0-10), leve (11-19), moderada (20-30) e grave (31-63)“.

Andlise dos resultados e estatistica

Os dados foram analisados através do software SPSS 20.0.
Foi considerada a significancia dos testes estatisticos para re-
jeicdo da hipotese nula em 5%. A caracterizagao dos pacien-
tes é apresentada com recursos de estatistica descritiva em
frequéncias absoluta e relativa e em média + desvio-padrao.

Ansiedade no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca

Os escores de ansiedade medidos sao comparados em funcao
de variaveis categoéricas dicotdbmicas por meio do teste t-stu-
dent para amostras independentes. A distribuicao normal dos
valores de ansiedade foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov (p<0,001). Para avaliar a confiabilidade interna da
escala em uso na amostra, calculou-se o alfa de cronbach (o)
sendo considerado alto ou significante valores acima de 0,7.

RESULTADOS

A amostra foi composta predominantemente por pacientes
do sexo masculino (55,7%), que se declaravam de raga branca
(41,5%), com idade até 60 anos (53,8%) e média de 56,58 +
14,0 anos, casados ou em unido estavel (68,9%), com religido
(96,2%) e ensino fundamental (43,4%). A maioria era da zona
urbana (77,4%), proveniente da capital (18,9%) ou da regido
metropolitana (44 / 41,5%). Houve predominancia de aposen-
tados (41,5%) e renda média de 2,33 + 0,99 salarios (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagao sociodemografica da amostra, Re-
cife, Pernambuco, Brasil, 2014

Variaveis n (%)

Género

Mulher 47 (44,3)

Homem 59 (55,7)
Idade

Idade (md +dp) 56,58 (14,0)*

Até 60 57 (53,8)

> =60 anos 49 (46,2)
Renda 2,33 (0,99)
Religiao 102 (96,2)
Estado Civil

Casado/Uniao estavel 73 (68,9)

Solteiro 15 (14,2)

Vitvo 15 (14,2)

QOutros 3,0 (2,8)
Escolaridade

Ensino Superior 35(33,0)

Ensino médio 18 (17,0)

Ensino fundamental 46 (43,4)

Analfabeto 7,0 (6,6)
Pessoas em casa 3,14 (1,45)*
Raca

Branco 44 (41,5)

Negro 15 (14,2)

Pardo 44 (41,5)

Amarelo 2,0(1,9)

Indigena 1,0 (0,9)
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Area
Rural 24 (22,6)
Urbana 82 (77,4)
Procedéncia
Capital 20 (18,9)
Regido Metropolitana do Recife 44 (41,5)
Interior 42 (39,6)
Ocupagao
Empregado 22 (20,8)
Desempregado 10 (9,4)
Aposentado 44 (41,5)
Estudante 1,0 (0,9)
Trabalhador rural 10 (9,4)
Dona de Casa 19 (17,9)

Nota: *média (desvio-padrao)

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra quanto ao peso e ante-
cedentes pessoais de saude, Recife, Pernambuco,

Brasil, 2014
Variaveis n(%)

Peso

Peso normal 49 (46,2)

Sobrepeso e obesidade 57 (53,8)
Antecedentes pessoais

Hipertensao arterial 75 (70,8)

Tabagismo 46 (43,4)

Estilismo 35(33,0)

Diabetes Mellitus 33 (31,1)

Cirurgia cardiaca anterior 25 (23,6)

Acidente vascular cerebral 13(12,3)

Febre reumatica 11(10,8)

Insuficiéncia renal 4 (3,8)

Asma 4(3,8)

Tabela 3 — Niveis de ansiedade da amostra, Recife, Pernam-
buco, Brasil, 2014

Variaveis n(%) Média+dp Mediana o
Ansiedade 15,8+19,79 8,0 0,715
Ansiedade minima 63 (59,4)

Ansiedade leve 15 (14,2)
Ansiedade moderada 7 (6,6)
Ansiedade grave 21(19,8)

Notas: dp: desvio-padrao; o de Cronbach.

No tocante aos antecedentes pessoais, 0s pacientes apre-
sentaram alto indice de hipertensdo arterial (70,8%), tabagis-
mo (43,4%) e diabetes (31,1%). Ja haviam sido submetidos a
cirurgia cardiaca anterior 23,6% dos pacientes (Tabela 2). A
amostra estava predominantemente na faixa de sobrepeso ou
obesidade (53,8%).

Os pacientes avaliados se apresentaram, em sua maioria,
entre os extremos dos niveis de ansiedade, sendo 59,4%
na ansiedade minima e 19,8% na faixa considerada grave.
Na avaliagao dos escores de ansiedade, a amostra manteve
uma média no nivel de ansiedade leve (15,8 +19,79), con-
siderando a confiabilidade interna no uso da escala aplicada
(a=0,715) (Tabela 3).

As mulheres tiveram escores (22,13 +23,41) significativa-
mente (p=0,003) maiores que os homens (10,76 +14,71).
Nao houve diferenca significativa entre idosos e pacientes
adultos mais jovens, nem no tocante as variagoes de peso,
presenca de diabetes ou etilismo. Observou-se diferenca sig-
nificativamente maior (p=0,012) na ansiedade no grupo dos
pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia cardia-
ca prévia (24,4 +28,05 X 13,14+ 15,74) e entre os tabagistas
(19,27 +23,57 X 11,28+ 12,19; p=0,039) (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparagao entre as médias dos escores obtidos,
Recife, Pernambuco, Brasil, 2014

Variaveis Ansiedade Valor de p*

Amostra 15,8(19,79)
Homens 10,76(14,71)

0,003
Mulheres 22,13(23,41)
< 60anos 17,84(23,36)

0,25
> =60 anos 13,43(14,53)
Peso normal 16,53(18,89)

0,727
Sobrepeso e obesidade 15,18(20,68)
Cirurgia cardiaca (CC) anterior 24,4(28,05) 0.012
Sem CC anterior 13,14(15,74) '
Diabético 13,21(15,61)

0,368
Nao-diabético 16,97(21,41)
Hipertensos 17,27(19,44)

0,238
Nao-hipertensos 12,26(20,50)
Tabagista 19,27(23,57)

0,039
Nao-tabagista 11,28(12,19)
Etilista 14,69(14,98)

0,686
Nao-etilista 16,35(21,86)

Notas: md (dp): média (desvio-padrdo); *Teste t-Student.
DISCUSSAO

A média de idade revelou uma amostra préxima a 60 anos.
Estudos mostram que a ansiedade e a depressao no periodo
pré-operatério tem maior incidéncia entre idosos e que neste
grupo apresenta menor redugao no pos-operatério‘?.
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Uma coorte com 148 idosos que foram submetidos a cirur-
gia de revascularizacao identificou que o grupo com ansieda-
de pré-operatéria elevada apresentava na andlise de regressao
risco de mortalidade ou morbidade grave quase cinco vezes
maior que o grupo sem ansiedade. (OR=5,1, 1C95%1,27-
20,2, p=0,02). Neste mesmo estudo, fatores como diabetes,
hipertensdo, obesidade e outros fatores fisicos nao se rela-
cionavam diretamente com a presenca de ansiedade, assim
como nos achados apresentados na Tabela 4",

A escolaridade da amostra apresentou alto nivel de pacien-
tes com graduacao (33,0%) e ensino médio (17,7%) e apenas
6,6% de analfabetos. Uma coorte de dez anos com 180 pa-
cientes com média de escolaridade 11,4 anos revelou que a
ansiedade pré-operatoria e a escolaridade baixa eram predito-
ras de mortalidade pos-alta tanto quanto o EUROSCORE, um
escore para cirurgia cardiaca utilizado internacionalmente,
que se utiliza de varidveis clinicas como preditores de risco"?.

O estudo citado anteriormente ainda mostrou que entre
os pacientes que evoluiram para o 6bito houve, no pré-ope-
ratério, maior tempo de internamento, maior idade, maior
EUROSCORE e menor escolaridade enquanto que no pds-
-operatorio este grupo apresentou maiores indices e mais per-
sisténcia da ansiedade e depressao'?.

Outra pesquisa internacional com 100 pacientes encon-
trou 32% de incidéncia para ansiedade e 19% para depres-
sao. Avaliou-se também que a ansiedade pré-operatéria tinha
associacao a maiores escores e maior persisténcia de dor no
pés-operatério, assim como maior tempo de permanéncia
na unidade de terapia intensiva (UTI), sem ter sido estatis-
ticamente significativa a diferenca quando dicotomizada a
amostra para a presenca ou nao de depressao™. No presente
estudo ndo houve diferenca de incidéncia dos transtornos de
humor em questao entre os géneros, contudo, a amostra apre-
sentou significativa diferenca na média de ansiedade, sendo
mais elevada entre as mulheres (p=0,003).

Ja em um estudo nacional, no pré-operatério de cirurgia de
revascularizacdo miocardica, a presenca de ansiedade e depres-
sao investigada com a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depres-
sao apresentou-se em 34,4% e 28,1%, respectivamente.

Em uma coorte realizada para avaliar o efeito da ansiedade
e depressao em até quatro anos da revascularizacao miocardi-
ca, foi evidenciado de forma significativa maior taxa de mor-
talidade associada ao tragco de ansiedade dos 180 individuos
pesquisados™. Outra coorte internacional com seguimento
médio de 4,4 anos acompanhou 152 pacientes que se sub-
meteram a transplante cardiaco, iniciando a avaliagao da de-
pressao e ansiedade no pré-operatério. Esses pacientes foram
divididos em dois grupos de acordo com a causa da faléncia
cardiaca e indicacgao clinica para o transplante em causa is-
quémica e miocardiopatia dilatada. O grupo de causa isqué-
mica apresentou maiores escores de depressdo e ansiedade e
maior mortalidade, estando esta Gltima associada a maiores
resultados pré-operatérios de ansiedade e depressio em am-
bos os grupos'®. Ambos os estudos reforcam dever-se consi-
derar o valor preditivo dos sintomas de ansiedade e depressao
na avaliacdo prognostica, bem como a necessidade de se bus-
car desenvolver protocolos e estratégias de intervencao para

Ansiedade no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca

reducdo desses niveis, em especial a educacdo em sadide no
pré-operatorio.

Uma coorte internacional de 162 pacientes concluiu associa-
cao significativa entre marcadores fisiologicos de estresse (cortisol
sérico, proteina C-reativa e interleucina 6) com ansiedade pré-
-operatoria e como preditores de sintomas indesejaveis no pos-
-operatorio. Este estudo mostrou que os pacientes que lancaram
mao de estratégias de coping religioso e suporte social também ti-
veram melhores resultados apés a cirurgia®”. Um estudo nacional
mostrou que o acolhimento proporcionado pela presenca da fa-
milia é mais significativo para o enfrentamento que o contato Uni-
co do enfermeiro, avaliado pelos niveis menores de ansiedade!'®.

Utilizando-se de outros instrumentos de avaliacdo, um
estudo nacional mostrou melhora da qualidade de vida nos
aspectos genéricos de salide mental e aspectos emocionais
apos a cirurgia cardiaca, mesmo sem considerar o aspecto es-
piritual e religioso"?.

Ao se avaliar as estratégias de enfrentamento utilizadas por pa-
cientes em pré-operatério de cirurgia cardiaca, outro estudo na-
cional relatou que a modalidade de coping sustentativo, que in-
clui a espiritualidade, foi utilizada em 50% dos casos®”. A andlise
qualitativa também ja demonstrou a presenca de sentimentos
positivos e de busca por fé e esperanca na religiosidade diante o
evento da cirurgia cardiaca?®2", Qutro estudo observou através
de entrevistas o elevado valor da utilizacao de recursos espiritu-
ais no enfrentamento da cirurgia cardiaca®".

Um estudo exploratério utilizando um questionario para
julgamento da relevancia das caracteristicas definidoras dos
Diagnosticos de Enfermagem Ansiedade e Medo por enfer-
meiros de clinicas cirargicas, revelou que os pacientes asso-
ciavam o medo a um evento agudo, com repercussdes mais
fisicas como tremores na voz, palpitacao e frequéncia cardia-
ca aumentada, enquanto a ansiedade era reconhecida por as-
pectos mais subjetivos e relacionados a questoes psicolégicas,
como relato de incapacidade de relaxar, insonia, irritabilida-
de, impaciéncia®?. Esta referéncia aponta que os enfermeiros,
no mais das vezes, reconhecem a ansiedade, mas pouco a
incluem na sistematizacdo da sua assisténcia ou ainda pouco
registram as alternativas para minimiza-la®?.

CONCLUSAO

A ansiedade pré-operatéria avaliada apresentou incidéncia
e valores proximos a de outros estudos, sendo maior entre
mulheres e pacientes que ja haviam realizado cirurgias cardi-
acas prévias, com diferenca estatisticamente significativa.

Os valores elevados de ansiedade, corroborando com
outras pesquisas, indica que os enfermeiros devem incluir a
investigacao da ansiedade na sua avaliagao, seja através de
instrumentos gerais validados ou, principalmente, através do
uso do diagnéstico de enfermagem e das caracteristicas defi-
nidoras. Deve o enfermeiro compreender o fendmeno e reco-
nhecer a relevancia para o pés-operatério imediato e tardio.

Ao enfermeiro cabe o papel de, mais que reconhecer inter-
vir diante de um quadro tao frequente. Atualmente, vem sen-
do reconhecido e investigado o valor das estratégias de educa-
cao em enfermagem para reducdo da ansiedade. As pesquisas
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indicam que, ao alcance da enfermagem, estao disponiveis
intervengdes significativas na direcao do encorajamento das
estratégias de coping, em particular o suporte social e familiar

e os recursos da propria religiosidade e espiritualidade do pa-
ciente, que comprovadamente reduzem a tensido no periodo
pré-operatorio.
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