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A ansiedade, depressao e stresse
no pré-operatério do doente cirargico

Anxiety, depression and stress in the preoperative surgical patient
Ansiedad, depresion y estrés en el preoperatorio del paciente quirdrgico

Marisa Manuela Batista dos Santos*
José Carlos Amado Martins**
Luis Miguel Nunes Oliveira***

Resumo

Enquadramento: A ansiedade, a depressio e o stresse sdo comuns nos doentes durante o internamento, pelo que continua a
revelar-se pertinente a sua avaliacio em diferentes contextos de saude.

Objetivos: Identificar os niveis de ansiedade, de depresso e de stresse no pré-operatério do doente cirdrgico e analisar a sua
associagdo com algumas varidveis sociodemograficas e clinicas.

Metodologia: Estudo descritivo e correlacional, numa amostra de 100 doentes, no dia anterior a cirurgia, utilizando um
questiondrio de caracterizagio sociodemografica e a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse-21.

Resultados: A amostra ¢ constituida maioritariamente por mulheres, casadas, com idade média de 48 41 anos. Apresentam
haixos niveis de ansiedade, de depressio e de stresse no pré-operatdrio, verificando-se diferencas significativas nos trés estados
emocionais em fungdo do diagnostico clinico, da depressao em fungio das habilitagoes literdrias e do tempo de internamento e
do stresse em funcdo do tipo de cirurgia.

Conclusio: Os resultados encontrados remetem para a necessidade de uma maior proactividade dos enfermeiros na avaliagio e

intervencao relativas aos estados emocionais.

Palavras-chave: ansiedade; depressdo; stresse; cirurgia.

Abstract

Theoretical framework: Anxiety, depression and stress
are common in patients during hospitalisation, thus their
assessment is still important in different health care settings.
Objectives: To identify the levels of anxiety, depression and
stress in preoperative surgical patients and analyse their
correlation with some socio-demographic and clinical variables.
Methodology: A descriptive correlational study was conducted
in a sample of 100 patients, the day prior to surgery, using a
questionnaire for socio-demographic characterisation and the
Depression, Anxiety and Stress Scale-21.

Results: The sample consisted mostly of married women, with
a mean age of 48.41 years. Participants showed low levels of
preoperative anxiety, depression and stress. There were
significant differences in the three emotional states according
to clinical diagnosis, in depression levels according to academic
qualifications and length of hospital stay, and in stress levels
according to the type of surgery.

Conclusion: Results showed that nurses need to be more
proactive in assessing and intervening in the emotional states.

Keywords: anxiety; depression; stress; surgery.
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Resumen

Marco contextual: La ansiedad, la depresion y el estrés son
comunes enlos pacientes durante el perfodo de internamiento,
por lo que sigue siendo pertinente evaluar estos puntos en los
diferentes contextos sanitarios.

Objetivos: Identificar los niveles de ansiedad, de depresion
y de estrés en el preoperatorio del paciente quirdrgico y
analizar su asociacion con algunas variables sociodemograficas
y clinicas.

Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional, realizado
en una muestra de 100 pacientes el dia anterior a la cirugfa,
para el cual se utilizd un cuestionario de caracterizacion
sociodemogréfica y la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés-21.
Resultados: La muestra estd formada mayoritariamente
por mujeres, casadas, con una edad media de 4841 anos.
Los participantes presentaron bajos niveles de ansiedad, de
depresion y de estrés en el preoperatorio, y se observaron
diferencias significativas en los tres estados emocionales en
funcion del diagnostico clinico, en la depresion en funcion de
la formacion y del tiempo de internamiento y en el estrés en
funcion del tipo de cirugia.

Conclusion: Los resultados encontrados indican que los
enfermeros deben ser mds proactivos en la evaluacion e
intervencion relacionadas con los estados emocionales.

Palabras clave: ansiedad; depresion; estrés; cirugta.
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Introdugao

O onus dos estados emocionais como a ansiedade,
a depressdo e o stresse na pessoa que vai realizar
uma cirurgia ¢ indiscutivel, uma vez que, se trata de
um acontecimento critico, percecionado como uma
realidade desconhecida e assustadora.

Os efeitos excessivos e continuos destes estados
emocionais repercutem-se no bem-estar fisico e
psicoldgico, na qualidade de vida e produtividade,
podendo evoluir para estados patoldgicos, e sio
influenciados pelas diferengas individuais e de
personalidade de cada pessoa, tais como: a idade,
o estado nutricional, as doencas ou incapacidades
cronicas, o processo cirurgico (local, tipo e extensio
da cirurgia), complicacdes pds-operatorias, as
experiéncias prévias de cirurgias, a eventual
descoberta de doenca oncoldgica (Hibbert, 2003;
Barbosa & Rabomile, 2006). No doente cirtrgico este
¢ um elemento central.

Partindo dos pressupostos anteriores, importa
identificar os niveis de ansiedade, de depressio e
de stresse no pré-operatorio do doente cirdrgico
e analisar a sua associacio com algumas varidveis
sociodemograficas e clinicas.

Enquadramento

A cirurgia € um acontecimento critico, uma realidade
muitas vezes abruptamente imposta, provocando
alteracoes profundas navida de cada um, e implicacoes
no bem-estar e na saude, nos padroes fundamentais
da vida a nivel individual e familiar produzindo
mudancas de papéis, nas relagoes, nas identidades,
nas capacidades e nos padroes de comportamento. E
percecionada como um acontecimento stressante, a0
qual é atribuido uma conotacio negativa, assustadora
e ameacadora da integridade fisica e mental (Ribeiro,
2010).

A componente psicoldgica inserida numa preparacio
pré-operatéria eficaz, cujo objetivo € minimizar os
estados emocionais sentidos, ganha aqui um elevado
destaque no papel do enfermeiro, visto ser numa drea
de intervencio autonoma (Barbosa & Radomile, 2006;
Christéforo, Zagonel, & Carvalho, 2006), permitindo
o desenvolvimento, consolidacdo, crescimento,
implementagio de intervencdes e mudangas
neste dominio de conhecimento. No entanto,
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o investimento neste dominio na pratica clinica
ainda se revela escasso, quer pela inexisténcia de
uniformizacdo de procedimentos e de protocolos de
preparacio pré-operatoria, quer pela complexidade
da drea/componente psicologica, exigindo uma
valorizagio e intervencio mais ativa da equipa de
Enfermagem. Afinal, ¢ desta avaliagio completa
que resultardo os processos de juizo indispensdveis
a formulacio dos diagnosticos de Enfermagem e
decisoes de intervengio.

A avaliacio pré-operatdria ganha, neste contexto um
revelo fundamental, devendo comecar pelo contato
entre o enfermeiro/doente e, ser continua ao longo
de todo o processo cirtrgico. Deve ser uma avaliagio
holistica e que reflita as necessidades fisiologicas,
psicologicas, espirituais e sociais do doente, de forma
auniformizar procedimentos ou a instituir protocolos
de atuacio.

A ansiedade, depressio e stresse sio estados
emocionais presentes no pré-operatério do doente
cirdrgico (Marcolino, Suzuki, Cunha, Gozzani, &
Mathias, 2007), exacerbadas por um conjunto de
fatores como a mudanca de papéis familiares e socias,
a incerteza do prognostico, perda da independéncia,
medos em relacgio ao procedimento cirtrgico,
incapacidades, exigindo a adaptacio a nova condicio.
Para minimizar estes estados emocionais e facilitar os
processos de transicdo, o enfermeiro deve empenhar-
se na promogio, construcio e desenvolvimento do
seu saber, alicercado num corpo de conhecimentos
e competéncias técnicas, cientificas, humanas e
relacionais individualizadas e consolidadas na prdtica,
desenvolver uma forte consciéncia ética, estabelecer
uma relagio de ajuda e de empatia, identificar
0s potenciais problemas e angustias, planear
intervencoes adequadas as necessidades e, promover
capacidade de reflexio, decisdo e acio no processo de
cuidar, visando a satisfacio das necessidades afetadas
(Santos, 2010).

Renca, Gomes, Vasconcelos, e Correia (2010),
defendem que as linhas orientadoras para a
intervencdo neste dominio, centram-se no ensino,
instrucdo e treino como forma de o doente, familia
e conviventes significativos colaborarem diretamente
nos cuidados, e no apaziguar de intervengoes menos
positivas, gerindo conflitos e sentimentos. Estas sio
ferramentas essenciais a tomada de decisdo, tendo
em consideracdo as varidveis pessoais e contextuais
(Mendes, Bastos, & Paiva, 2010).
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Questoes de investigagao e
hipéteses

Foram formuladas duas questoes de investigagdo:
Quais os niveis de ansiedade, de depressio e de
stresse no pré-operatério do doente  cirdrgico?
Que fatores influenciam os niveis de ansiedade, de
depressdo e de stresse no pré-operatorio do doente
cirurgico?

Formulimos também um conjunto de hipoteses
para conhecer as possiveis relacoes e diferencas
entre 0s niveis de ansiedade, de depressio e de
stresse do doente no pré-operatorio  cirurgico
com as varidveis sociodemograficas e clinicas, tais
como: existe diferenca nos niveis de ansiedade,
de depressio e de stresse no pré-operatorio do
doente cirtirgico em fungio do sexo; existe relagio
entre os niveis de ansiedade, de depressio e de
stresse no pré-operatorio do doente cirtirgico e a
idade; existe diferenca nos niveis de ansiedade, de
depressdo e de stresse no pré-operatorio do doente
cirdrgico em fungdo do estado civil; existe diferenca
nos niveis de ansiedade, de depressio e de stresse
no pré-operatério do doente cirdrgico em funcio
das habilitacoes literdrias; existe diferenca nos
niveis de ansiedade, de depressio e de stresse no
pré-operatorio do doente cirurgico em fungdo da
profissio; existe diferenca nos niveis de ansiedade, de
depressdo e de stresse no pré-operatorio do doente
cirdrgico em fungdo de ter ou ndo realizado cirurgias
anteriores; existe diferenca nos niveis de ansiedade,
de depressio e de stresse no pré-operatorio do
doente cirtrgico em funcio do diagndstico clinico;
existe diferenca nos niveis de ansiedade, de depressio
e de stresse no pré-operatorio do doente cirurgico
em fun¢io do tipo de cirurgia a realizar; existe relacdo
nos niveis de ansiedade, de depressio e de stresse
no pré-operatério do doente cirurgico e o tempo de
internamento.

Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo descritivo
e correlacional.

A populacio deste estudo foi constituida pelos
doentes internados no Servico de Cirurgia Geral do
Centro Hospitalar de Coimbra.
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A amostra ¢ do tipo ndo probabilistica acidental.
Os doentes foram selecionados através da consulta
do mapa operatdrio e de acordo com os critérios
de inclusdo: saber ler e escrever, ter mais de 18
anos, ter uma cirurgia programada e critérios de
exclusdo: encontrar-se a tomar medicagio ansiolitica
e antidepressiva. A colheita de dados foi realizada no
periodo de janeiro a marco de 2011.

Os dados foram colhidos por questiondrio,
constituido por trés partes distintas: caracterizacio
sociodemogréfica, caracterizagio das varidveis clinicas
e Escala de Ansiedade, Depressio e Stresse-21 (EADS-
21).

As varidveis clinicas que foram consideradas
relevantes para o estudo dizem respeito a existéncia
ou ndo de cirurgias anteriores, a0 diagnostico clinico
(sendo categorizada em patologia maligna e patologia
benigna como causa para a intervencio cirtrgica), ao
tipo de cirurgia a realizar (categorizando em cirurgia
laparotomica e laparoscopica) e por ultimo, ao tempo
de internamento (em dias, no pré-operatorio).

A escala utilizada permite avaliar simultaneamente
trés estados emocionais através da organizacio em
subescalas respetivamente, a ansiedade, a depressio
e o stresse (Apostolo, Mendes, & Azeredo, 2000).
Cada subescala € constituida por sete itens e cada
item corresponde a uma frase afirmativa que
remete para sintomas emocionais negativos com
quatro possibilidades de resposta numa escala de
autoresposta tipo Likert de 4 pontos de gravidade
ou frequéncia. A EADS-21 tem trés pontuacdes, cada
uma correspondente a cada subescala, em que a
minima ¢ 0 e a maxima ¢ 21. O resultado final ¢ igual
20 somatorio dos valores dos sete itens, considerando
que quanto mais elevada for a pontuagio mais
negativos sio os estados emocionais experienciados
durante os dias de internamento antes da intervengio
cirdrgica (Apostolo, Mendes, & Rodrigues, 2007
Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).

Foi obtida autorizagio formal do Presidente do
Conselho de Administracio do Centro Hospitalar
de Coimbra, EPE e obtido parecer positivo da
Comissio de Etica da Unidade de Investigacio em
Ciéncias da Satde - Enfermagem da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra. Foram salvaguardados
todos 0s aspetos €ticos inerentes a investigacio em
seres humanos.
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Resultados

A amostra € constituida por 100 doentes que
cumpriram os critérios de inclusdo. A maioria (59%)
sao mulheres. A média de idades ¢é de 48,41 anos com
desvio padrio de 16,09 anos. A mediana situa-se nos
50,5 anos e a classe prevalente € a dos 50-70 anos com
22%. A maioria dos inquiridos (64%) € casada. No que
concerne as habilitaoes literdrias, 39% possui o 1°
ciclo de ensino bésico. A maioria (65%) esta no grupo
dos trabalhadores ativos.

No que diz respeito as cirurgias prévias, verificamos
que 80% da amostra ja tinha realizado cirurgias
anteriores. O principal motivo para a cirurgia foi a

Tabela 1

patologia benigna (70%). O método cirtrgico mais
frequente na amostra foi a cirurgia laparotomica com
69% € 31% para a cirurgia laparoscopica. O tempo de
internamento no pré-operatorio mais representativo
do nosso estudo compreendeu-se no intervalo de um
a cinco dias, representando 86%.

Os dados colhidos através da escala EADS-21, mostram
que as médias das respostas tendem a aproximar-
se do minimo, o que indica que na amostra existem
baixos niveis de ansiedade, de depressio e de stresse
no pré-operatério do doente cirurgico. Na dimensio
stresse surgem valores ligeiramente mais elevados,
tanto nos valores médios como do segundo e terceiro
quartil. Na Tabela 1 apresentam-se estes resultados.

Estatistica descritiva das dimensoes ansiedade, depressdo e stresse

Dimensoes Ansiedade Depressdo Stresse
Minimo 0 0 0
Mdximo 19 17 19
Média 3,47 2,77 5,42
Moda 2 0 0
Mediana 2,00 2,00 4,00
Desvio Padrio 3,710 3,306 4,734
25 1 0 1
Percentil 50 2 2 4
75 4,75 4 8

Para os testes de hipdteses recorremos a testes nao
paramétricos, visto as varidveis centrais nao cumprirem
o pressuposto de normalidade da distribuicio.

Através da andlise concretizada ndo foram encontradas
diferengas ou correlagoes estatisticamente significa-
tivas nos niveis de ansiedade, de depressio e de stresse
no pré-operatorio do doente cirdrgico em fungio do
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sexo, da idade, do estado civil, da profissio, nem do
fato de ter ou nio realizado cirurgias anteriores.

As diferengas encontradas nos niveis de depressio
no pré-operatdrio do doente cirdrgico em fungio
das habilitacoes literdrias sdo  estatisticamente
significativas (Tabela 2).
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Tabela 2
Resultados do teste de Kruskal-Wallis referente as diferencas entre os niveis de ansiedade, depressdo e stresse
em fungdo das Habilitagoes Literdrias.

Dimensoes Habilitacoes Literdrias N Meédia Postos X P
1° Ciclo Bisico 39 47,94
2° Ciclo Bésico 13 53,92

) 3 Ciclo Basico 22 57,89 -

Ansiedadie Ensino secunddrio 18 48,63 2505 0,644
Licenciatura 8 4538
Outros graus 0 00,00
1° Ciclo Bésico 39 4837
2° Ciclo Basico 13 57,31

B 3° Ciclo Bésico 22 64,05 .

Depressao Ensino secundario 18 40,78 12,260 0,016
Licenciatura 8 29,56
Outros graus 0 00,00
1° Ciclo Bisico 39 48,04
20 Ciclo Bésico 13 59,08
3° Ciclo Bésico 22 58,11

Stresse Ensino secunddrio 18 43 64 4505 0,342
Licenciatura 8 43,06
Outros graus 0 00,00

*Diferenca estatisticamente significativa

Encontraram-se também diferencas estatisticamente  de stresse no pré-operatdrio do doente cirtirgico em
significativas nos niveis de ansiedade, de depressdo e funcio do diagndstico clinico (Tabela 3).

Tabela 3
Resultado do teste de U de Mann-Whitney referente a comparacdo das dimensoes ansiedade, depressio e
stresse em fungdo do Diagnostico Clinico.

Dimensoes Diagndstico Clinico N Média Postos U P
Patologia benign: 0 46

Ansiedade e ! o7 789,000 0,047
Patologia maligna 30 59,20

N Patologia benigna 70 43,84
Depress 583,500 *0,000
cpressao Patologia maligna 30 66,05 3,5 ’

Patologi i 45

Stresse aologia benigna il 566 711,000 #0,010
Patologia maligna 30 61,80

*Diferenca estatisticamente significativa

Verificaram-se diferencas estatisticamente significa-  realizada, apresentando a cirurgia laparotémica
tivas para a dimensdo stresse no pré-operatorio  valores médios superiores em relagio a cirurgia
do doente cirirgico em funcdo do tipo de cirurgia  laparoscopica (Tabela 4).
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Tabela 4
Resultados do teste de U de Mann-Whitney referente a comparacdo das dimensoes ansiedade, depressio e
stresse em fungdo do Tipo de Cirurgia realizada.

Dimensoes Tipo de Cirurgia a realizar n Média Postos U b
Laparotomica 69 51,46
Ansiedad : 4,500 0,451
sledade Laparoscopica 31 46,79 9543 >
L Hmi 4
Depressio dparotomica 6 34 817,000 0,068
Laparoscopica 31 4235
Laparotomica 09 55,04
ress 711,000 *0,00
tresse Laparoscopica 31 38,94 ' o

*Diferenca estatisticamente significativa

Por ultimo, quando correlaciondmos os niveis  fraca, positiva e estatisticamente significativa apenas
de ansiedade, de depressio e de stresse no pré-  na dimensio depressio e tempo de internamento
operatorio do doente cirtrgico com o tempo de  (Tabela 5).

internamento em dias, verificimos uma correlacio

Tabela 5
Matriz da correlacdo de Spearman entre as dimensoes ansiedade, depressio e stresse e o tempo de
internamento em dias no pré-operatorio.

Tempo de Internamento

Dimensoes r P

Ansiedade 0,137 0,175
Depressao *#0,255 0,011
Stresse 0,187 0,062

* Correlagdo estatisticamente significativa

operatério, assim como, na implementacio de um
Discussao programa psico-educativo individualizado (Mendes,

Silva, Nunes, & Fonseca, 2005) podem também ser
Os resultados do estudo mostram baixos niveis de  fundamentais e necessdrios para a promogio de
ansiedade, de depressio e de stresse no pré-operatorio  ensinos adequados e orientagdes, reduzindo os
do doente cirtrgico. No cerne desta questdo podem  estados emocionais sentidos.
estar alguns fatores que entendemos constituirem- Da mesma forma, a informacdo que o doente é
se como possiveis causas para os resultados detentor no momento pré-operatorio possibilita a
encontrados e que elencamos de seguida: o tamanho  construgdo de atitudes positivas face a doenca, as
da amostra; as dificuldades por parte dos enfermeiros  respostas adequadas as situagOes, a participacio
na identificacio destes sintomas; o facto de os efetiva na tomada de decisdo e a perspetiva futura
doentes ndo conseguirem verbalizar o que sentem;  (Martins & Nunes, 2009).
as experiéncias cirtrgicas prévias que facilitaram a  Segundo Santos, Santos, Melo, e Junior (2009), sdo
adaptacdo a cirurgia; 0 motivo da intervencio cirtrgica  os sintomas psicoldgicos que mais se manifestam
ser uma patologia benigna; o conctato com outras no periodo pré-operatério, em detrimento dos
pessoas a vivenciar situacoes clinicas semelhantes de  sintomas  fisiologicos, sendo essencial detetar as
forma positiva; uma preparacio pré-operatoria que vai - dreas de vulnerabilidade do individuo, auxiliando na
ao encontro das suas necessidades; a capacidade para  implementacio de intervengoes direcionadas para a
a aceitacdo do estado de satde e a possivel vinculacgio  dimensdo psicologica, diminuindo a intensidade da
com os profissionais de Enfermagem. sintomatologia.
A crescente preocupacdo dos profissionais de saide  Corroborando o0  mencionado — anteriormente,
na realizacdo da visita anestésica e cirurgica no pré-  Marcolino, Suzuki, Cunha, Gozzani, e Mathias (2007),
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demonstra que 44,3% dos doentes apresentam
ansiedade e 26,6% depressio no periodo pré-
operatério, apos aplicacio da escala EADS-21, num
estudo desenvolvido para investigar a presenca de
ansiedade e depressdo no pré-operatdrio, e afirma
que a avaliagio dos estados emocionais deve ser
sempre realizada independentemente de o doente
apresentar ou ndo doenga clinica e ou cirtrgica
grave, pois a frequéncia de doentes com ansiedade
¢ relevante e merece um cuidado diferenciado, que
pode passar pelo uso de medicacio ansiolitica antes
da intervencdo. Apdstolo, Ventura, Caetano, e Costa
(2008), a0 descrever os niveis de ansiedade, de
depressdo e de stresse utilizando a versdo portuguesa
da Depression Anxiety and Siress Scale - DASS-21,
aplicada a 192 doentes de um Centro de Saude,
demonstra que 50 a 62% dos individuos apresentam
um nivel de stresse, de ansiedade e de depressio
normal ou leve, entre 16 a 21% moderado e entre 20
a 29% severo ou extremamente severo.

Pela nossa experiencia profissional, no que diz
respeito as varidveis sociodemogrficas, a nossa
amostra espelha a populacio internada no Servico
de Cirurgia Geral onde foi realizada a colheita de
dados. Quando testadas as hipoteses formuladas em
fungio das varidveis socio-demograficas, os resultados
do estudo, indicam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas nos niveis de ansiedade,
depressdo e stresse no pré-operatério do doente
cirdrgico, em fungio do sexo, da idade, do estado
civil e da profissdo. Sio, portanto consistentes com os
resultados de Marcolino et al. (2007), cujo objetivo foi
perceber o impacto das varidveis sociodemograficas
género, idade, estado civil e escolaridade com os
niveis de ansiedade e de depressio, demonstrando
que ndo existem diferencas significativas com os niveis
de depressio e de ansiedade. Da mesma forma Santos
etal. (2009), demonstraram que a presenga de stresse
no pré-operatdrio cirdrgico nao se correlaciona com a
idade, com o estado civil e coma existéncia de cirurgias
anteriores. As diferencas encontradas nos niveis de
depressdo no pré-operatério cirdrgico em fungio
das habilitacoes literarias podem ser justificadas pelo
facto do grau de instrugao ser potenciador de uma
maior procura de informacio, maior compreensio
de todo o processo cirdrgico e, consequentemente,
aumentar a propensdo para depressao.

No que diz respeito a varidvel clinica ter ou ndo
realizado cirurgias anteriores, as evidéncias do
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nosso estudo sdo contraditorias com a literatura.
Santos et al. (2009), identificaram presenca de
stresse no  pré-operatério do doente  cirtrgico
quando correlacionado com a existéncia de cirurgias
anteriores. Da mesma forma, Ribeiro (2010), defende
que os doentes com experiéncias de cirurgias
anteriores apresentam mais ansiedade pré-operatoria,
tal pode dever-se a nio associacdo entre experieéncia
e apredizagem, contribuindo para estimar a cirurgia
como uma situagdo perigosa, desconhecida e fonte de
ansiedade pré-operatoria.

Apesar de, ser evidente na literatura a elevada
prevaléncia e incidéncia da patologia maligna com
consequente aumento das taxas de mortalidade e
repercussdo na saude e qualidade de vida das pessoas,
em detrimento de outras doencas cronicas (Branco,
2005), os resultados da nossa amostra espelham
uma maior percentagem de patologia benigna. Esta
divergéncia com a literatura pode ser eventualmente
compreendida pelo facto de serem cirurgias
programadas e pelo facto de poder existir uma maior
prevaléncia de patologia benigna, no momento da
colheita de dados.

Quando testadas as diferencas nos niveis de ansiedade,
de depressio e de stresse no pré-operatorio do
doente cirtrgico em fun¢io do diagnostico clinico,
os resultados indicam que existem diferengas
estatisticamente significativas. Estes resultados sio
consistentes com os de Santos et al. (2009), que
reforcam a concecio de que a maioria dos doentes
no periodo pré-operatorio cirirgico, ainda que
portadores de patologia benigna e submetidos a
cirurgias menos invasivas, apresentam niveis de
ansiedade e de stresse, invocando uma panéplia de
repercussoes emocionais.

Passos (2009), demonstra que os doentes com
patologia maligna apresentam uma larga propensio
a depressio e ansiedade comparados com doentes
com patologia benigna, quando objetivou analisar
as manifestacoes de ansiedade, de depressio e de
stresse em doentes oncoldgicos nas condigdes pré e
pos operatorias.

Segundo Herman et al. (2009), o método cirurgico de
eleicdo na atualidade ¢ a laparoscopia, representando
uma alternativa 2 técnica convencional. E uma
abordagem com beneficios sobre a laparotomica,
como ¢ exemplo a diminuigio do tempo de
internamento. Porém, os resultados do nosso estudo
revelam a tendéncia inversa, ou seja, 69% foram
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intervencionados através de cirurgia laparotomica e
31% de cirurgia laparoscopica. Estes achados podem
estar associados ao facto de, no momento em que
decorreu a colheita de dados, o tipo de patologia
poder carecer de uma intervenco desta natureza.
Encontraram-se diferencas estatisticamente - signifi-
cativas nos niveis de stresse no pré-operatorio do
doente cirdrgico em fungdo do tipo de cirurgia a
realizar.

Segundo Christoforo, Zagonel, e Carvalho (2000),
0 processo cirirgico acarreta perturbacdes quer
fisicas, quer psicoldgicas, associadas a uma panoplia
de fatores dos quais se destaca a incerteza do tipo de
procedimento invasivo utilizado, podendo significar
a vivéncia de uma situagdo critica, além de uma
indefinicio de eventos que poderdo advir. Mesmo
as cirurgias menos invasivas podem provocar fortes
repercussdes emocionais e consequéncias nefastas
(Mendes et al., 2005). Sendo o stresse definido como
uma reacio psicofisiologica de alta complexidade,
denotando a necessidade do organismo em lidar
com algo que ameacga a homeostase e o equilibrio
interno do individuo (Serra, 2007), o tipo de cirurgia
pode desencadear um desenvolvimento deste estado
emocional.

Quando correlaciondmos os niveis de ansiedade,
depressdo e stresse no pré-operatorio do doente
cirdrgico com o tempo de internamento em dias,
observdmos a existéncia de uma correlacio positiva,
fraca, estatisticamente significativa para a dimensio
depressdo. Ou seja, apesar da maioria dos inquiridos
(86%) ter permanecido um curto periodo de tempo
no internamento antes da intervengao cirdrgica (um a
cinco dias), quanto maior o tempo de internamento,
maiores os niveis de depressio.

Deacordo com Ribeiro (2010),apesar dointernamento
para cirurgias programadas ser realizado cada vez
mais proximo da cirurgia, 24 horas antes, assiste-
se, neste curto espaco de tempo, a necessidades de
apoio emocional e de ensinos pelos doentes.

Assim, sendo a depressio definida como um
transtorno de humor que envolve um grupo
heterogéneo de sintomas tais como tristeza,
infelicidade, desanimo, irritabilidade, perda de
interesse pela imagem corporal, diminuicio da
capacidade cognitiva, diminuicio da autoestima e
autoconfianca, entre outros (DSM-I V-TR, 2000),
podemos predizer que o tempo de internamento,
a espera de um procedimento cirdrgico, mesmo
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que curto, pode ser potenciador do aparecimento
ou desenvolvimento destes sintomas, por todas as
transformacdes que este processo acarreta.

Conclusao

O periodo pré-operatério envolve uma grande
sobrecarga emocional para o doente e para os
conviventes significativos, sendo por este motivo
fundamental que a preparagdo psicoldgica se inicie
com o contato entre o enfermeiro/doente ainda antes
da intervencdo cirtrgica. Assumindo a complexidade
do fenémeno e de forma a dar um contributo
para uma melhor compreensdo desta realidade,
foi intencdo identificar os niveis de ansiedade, de
depressio e de stresse no pré-operatorio do doente
cirtirgico e conhecer as possiveis relacoes e diferencas
com varidveis sociodemograficas e clinicas.

Os resultados indicam que no periodo pré-
operatério, o doente cirdrgico manifesta baixos
niveis de ansiedade, de depressio e de stresse.
Verificaram-se niveis de depressdo estaticamente
significativos no perfodo pré-operatério em fungio
das habitagdes literdrias e do tempo de internamento.
Os niveis de ansiedade, de depressio e de stresse sio
estatisticamente significativos em relagio a varidvel
diagnostico clinico, para as trés dimensoes da escala
EADS-21. O tipo de cirurgia condiciona os niveis de
stresse no pré-operatorio cirdrgico.

Os resultados do estudo oferecem a possibilidade de
refletir sobre as nossas praticas e comportamentos
como profissionais de saide. Devem ser considerados
como um contributo para a compreensio do
complexo fendmeno que diz respeito a identificagio
de sintomas emocionais associados 20 momento pré-
operatorio no contexto cirdrgico e a valorizacao pelos
profissionais de saude, prevenindo a evolugio para
situacdes patoldgicas.

Destes resultados surgem algumas sugestoes:
incrementar programas de formacio em servico para
o desenvolvimento de competéncias neste dominio;
instituir uma consulta pré-operatoria, conjuntamente
com a restante equipa multiprofissional, inserindo
uma entrevista com guido estruturado, onde através de
posturas, comportamentos e palavras, fosse possivel
conceptualizar estados emocionais de ansiedade,
de depressdo e de stresse que possibilitem uma
intervengdo autonoma e interdependente direcionada
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ao problema; e intervir de forma interdependente na
minimizagdo do tempo de internamento.
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