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RESUMO

Objetivo: Identificar e avaliar a presenca de principais sinais e sintomas de ansiedade segundo a escala de Hamilton
em pacientes hospitalizados no pré-operatério de cirurgia eletiva. Método: Estudo transversal, quantitativo,
descritivo. Amostra composta por 200 pacientes. Aplicado questiondrio semi-estruturado e escala de Hamilton.
Resultados: A ansiedade foi detectada em 53,0% dos pacientes. Os principais sinais e sintomas encontrados
foram relacionados ao estado psicoldgico, humor ansioso, tensio e insénia. Em relagao a sintomatologia por
sexo, prevaleceram no sexo feminino os relacionados ao estado psicoldgico e no sexo masculino o fisico da
ansiedade. Conclusdo: A maioria dos pacientes que aguardavam cirurgia se apresentaram ansiosos e tiveram
sinais e sintomas que repercurtiram no seu bem-estar e induziram a um sofrimento psicobiolégico.
Palavras-chave: Enfermagem. Ansiedade. Cirurgia. Periodo perioperatério.

ABSTRACT

Objective: To identify and to evaluate the presence of main signs and symptoms of anxiety according to
the Hamilton scale in hospitalized patients on preoperative period of elective surgery. Method: Cross-
sectional, quantitative, descriptive study. Sample composed of 200 patients. It was applied semi-structured
questionnaires and Hamilton scale. Results: Anxiety was detected in 53.0% of the patients. The main signs and
symptoms presented were related to psychological state, anxious mood, tension and insomnia. Regarding the
symptomatology by sex, those related to the psychological state prevailed in the female sex and in the male sex
the anxiety physical. Conclusion: The majority of patients awaiting surgery were anxious, and had signs and
symptoms that affected their well-being and led to psychobiological suffering.

Keywords: Nursing. Anxiety. Surgery. Perioperative period.
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INTRODUCAO

O periodo cirdrgico é um momento que
pode provocar diversas mudangas na vida do
paciente, como implicagdes familiares, no seu
bem-estar e em saide’?. Segundo Santos, as
influéncias do procedimento cirtirgico trazem
repercussdes importantes para o0s pacientes,
principalmente no seu estado emocional, gerando,
por exemplo, estado de ansiedade e de medo, por se
tratar de uma realidade desconhecida, assustadora
e impactante. Corroborando com esta informagao,
estudos tém evidenciado taxas de 60-80% de
ansiedade pré-operatéria®.

A ansiedade é uma reacio emocional
desagraddvel e transitéria percebida  pela
consciéncia e caracterizada por sentimentos como
tensao, apreensao, Nervosismo e preocupagio. A
estas respostas, somam-se alteragoes da frequéncia
cardiaca, do padrio respiratério, da pressao
arterial, gastrointestinais, além de inquietacio,
tremores e aumento de sudorese®?.

A ansiedade pré-operatéria pode ser
exacerbada por um conjunto de fatores como a
mudanga de papéis familiares e sociais, a incerteza
do prognéstico, a perda da independéncia, medos
em relagdo ao procedimento cirdrgico e outras
incapacidades, exigindo ajustamento a nova
condi¢io de vida®>©.

Além do sofrimento psicolégico, aansiedade
pré-operatéria pode promover ainda alteragoes
fisiolégicas como rigidez da mandibula durante
a indugio da anestesia, flutuagées autondmicas e
hemodinimicas, e necessidade de maiores doses
de anestésicos e outros firmacos. Na vigéncia de
alteragées fisioldgicas, a cirurgia pode ser adiada
e o paciente medicado, ou suspensa até que seja
estabilizado o quadro clinico, prologando ainda
mais esse momento. No periodo pds-operatdrio, a
ansiedade tem sido correlacionada 4 dor, nduseas e
vOmitos, ao retardo na recuperagio e consequente
aumento do risco de infecgao®’-1%,

A equipe multiprofissional desempenha
um papel importante no perioperatério do
paciente cirtrgico, educando-o e orientando-o
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para uma recuperacio plena e segura. Nesse
contexto a enfermagem ¢ responsdvel pelo
preparo fisico, emocional, avaliagio e orientacio,
com a finalidade de diminuir o risco cirtrgico,
promover a recuperagio e evitar complicagoes
no pés-operatério®>!V.

Administrar o impacto da ansiedade pré-
operatériaéatualmente um desafio noatendimento
a pacientes cirurgicos. Acredita-se que a ansiedade
seja influenciada pela cultura e pela qualidade da
assisténcia oferecida em cada instituicio. Conhecer
os principais sinais e sintomas apresentados
pelos pacientes ansiosos permite a promogio de
uma assisténcia diferenciada, com a elaboracio
de um planejamento de intervengdes, de forma
a contribuir com uma assisténcia segura, de
qualidade e que diminua o impacto da ansiedade,
psicoldgico e fisico na vida dos pacientes cirtrgicos.

Conbhecer os principais sinais e sintomas da
ansiedade pré-operatdria também possibilitard novas
pesquisas de intervengdes que visem minimizar os
impactos desse estado, garantindo cada vez mais
uma assisténcia perioperatéria holistica.

OBIJETIVO

Identificar e avaliar a presenca dos principais
sinais e sintomas de ansiedade, segundo a escala
de Hamilton, em pacientes hospitalizados no pré-
operatério de cirurgia eletiva.

METODO

Este artigo estd vinculado a dissertacio
“Ansiedade pré-operatéria em pacientes cirdrgicos
hospitalizados” apresentada ao Programa de Pds-
Graduagio em Enfermagem da Universidade
Federal de Goids (UFG), no ano de 2017.

Estudo transversal, quantitativo, descritivo.
Realizado num hospital publico da regiao Centro-
Oeste do Brasil por se tratar de campo de ensino,
pesquisa e extensdo de cursos universitdrios e de
nivel médio da drea de satde. Os setores envolvidos
foram as clinicas de internacio cirdrgica do hospital.
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A populagio foi constituida por pacientes
em pré-operatdrio de cirurgia eletiva, internados
em unidades cirtrgicas. Foram elegiveis para o
estudo, os pacientes com idade de 18 anos ou
mais, com cirurgia programada (eletiva), ltcidos,
verbalizando e em condigdes clinicas e fisicas para
participarem. Os pacientes em uso de medicagio
ansiolitica, submetidos a cirurgias de emergéncia,
classificados na avaliagio da American Society of
Anesthesiologists (ASA) maior ou igual a quatro,
foram excluidos.

Para o cilculo amostral, utilizou-se o
software G.Power 3.1.9.2, considerando o tipo do
estudo transversal para comparagao de proporgoes,
erro absoluto de 5%, efeito do delineamento de
0,1, que determinou um poder de teste de 86%. A
composi¢io da amostra foi de 200 pacientes.

A coleta dos dados foi realizada no periodo
de junho a setembro de 2016, de segunda a sexta-
feira, nos periodos vespertino e noturno, das
17:00 as 19:30 horas, nas unidades que internam
os pacientes cirurgicos. O hordrio da coleta foi
determinado pela programacio cirtrgica (mapa
cirargico) do dia seguinte, elaborada diariamente
pelo enfermeiro gerente do centro cirdrgico, a
partir das 13 horas e disponibilizado as unidades
ap6s as 16 horas.

No mapa cirdrgico, verificou-se as
informagbes dos pacientes elegiveis para o
estudo. Os dados foram nome, idade, ndmero
de prontudrio, especialidade, cirurgia progra-
mada e hordrio, unidade e leito de internacao,
cirurgiao e anestesista.

A partir dessas informagdes, era realizada
uma triagem verificando os critérios de inclusio
e exclusio e a conferéncia dos pacientes que ji
estavam internados no leito correspondente no
mapa. Essa conferéncia ocorreu devido ao fato de
que nem todas as equipes cirdrgicas internam seus
pacientes na véspera da cirurgia, e sim momentos
antes da cirurgia ou até mesmo diretamente no
centro cirurgico. Pacientes que nio estavam
internados na véspera da cirurgia e/ou estavam
fora do leito para exames ou por outro motivo,
procurados por duas vezes sem sucesso, eram
excluidos do estudo.
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Os pacientes foram abordados na unidade
de interna¢do, no seu respectivo leito, no
periodo de até 36 horas antecedentes a cirurgia.
Inicialmente, foram informados sobre os
objetivos do estudo e convidados a participar,
mediante assinatura do Termo Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que todos
aceitaram participar da pesquisa. Em seguida,
foram realizadas as entrevistas, nas quais eram
aplicados os instrumentos de coleta de dados, com
duragio média 30 minutos.

Os instrumentos da pesquisa incluiram:
Instrumento  semi-estruturado ~ com  questoes
sociodemogrdficas e clinico-cirvirgicas (Apéndice A) e
Escala de ansiedade Hamilton (Anexo A).

O primeiro instrumento foi elaborado
pelas pesquisadoras e apreciado por trés experts
com dominio na temdtica. Contemplou
varidveis sociodemograficas, clinicas, cirtrgicas e
relacionadas ao pré-operatdrio.

Para avaliar a Ansiedade pré-operatéria,
foi utilizada a Escala de Ansiedade de Hamilton,
uma das escalas mais antigas, elaborada em 1959
e até hoje amplamente utilizada. £ composta por
14 itens, cada item obtém até quatro pontos (0
= nenhum e 4 = mdximo). Possui dois grupos de
sete itens, o primeiro relacionado aos sintomas
de humor ansioso (1-Humor ansioso; 2-Tensio;
3-Medos;

6-Humor

4-InsoOnia;
deprimido;

5-Intelectual-cognitivo;
7-Comportamento  na
entrevista) ¢; o segundo, aos sintomas fisicos de
ansiedade (1-Somatiza¢io motoras; 2-Somatizacio
sensoriais; 3-Sintomas cardiovasculares; 4-Sintomas
respiratérios;  5-Sintomas  gastrointestinais; G-
Sintomas geniturindrios; 7-Sintomas Autonémicos).
O escore total ¢ obtido pela soma dos
valores (graus) atribuidos nos 14 itens da escala,
cujo resultado pode variar de 0 a 56. De zero a 17,
ansiedade normal; 18 a 24, ansiedade leve; 25 a
29, ansiedade moderada e; >30, ansiedade severa.
A Escala de Ansiedade de Hamilton foi aplicada a
todos os participantes, por um mesmo membro da
equipe de pesquisadores, em conformidade com o
rigor cientifico-metodolégico.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Numero do Parecer:
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1.685.138). Foram seguidas as determinagoes da
Resolugao n°466/2012 do Conselho Nacional de
Sadde (Anexo B). Todos os participantes aceitaram
fazer parte da pesquisa, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e foram
informados quanto aos objetivos e as finalidades
da pesquisa (Apéndice B).

Realizou-se anilise descritiva dos dados ca-
tegdricos, que foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas. Foi utilizado o software STA-
TA® versio 14.0 nesta andlise.

RESULTADOS

Do total de 200 pacientes em pré-
operatério investigado, 52,5% era do sexo
masculino, 52,5% catdlicos e 53,3% casados.
A faixa etdria variou de 18 a 72 anos: 40,5%
tinham de 50 a 69 anos. Quase a metade, 49,5%,
era procedente do interior do estado de Goids.
Quanto 2 escolaridade e a renda, 55,0% com
menos de nove anos de estudo e 47,0% eram
os Unicos provedores da casa, destes 36,0% nio
trabalhavam formalmente (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemogrifico de pacientes em pré-operatério,
Goiania-GO, 2016. n=200.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS n (%)
Sexo
Masculino 105 (52,5)
Feminino 95 (47,5)
Faixa Etdria
18-29 27 (13,5)
30-49 78 (39,0)
50-69 81 (40,5)
70-72 14 (7,0)
Estado Civil
Casado 107 (53,3)
Solteiro 58 (29,1)
Vitivo 11.(5.5)
Uni‘o Estavel 24 (12,1)
Residéncia
Goifnia 89 (44,5)
Interior de Goids 99 (49,5)
Outros estados 12 (6,0)

Aporte familiar

Unico provedor 94 (47,0)
Duas pessoas 73 (36,5)
Trés/mais pessoas 33 (16,5)
Trabalho remunerado

Carteira assinada 50 (25,0)
Informal 72 (36,0)
Desempregado 43 (21,5)
Aposentado 35 (17,5)
Religido

Catélico 105 (52,5)
Evanggélico 81 (40,5)
Espirita 2(1,0)
Nenhuma 12 (6,0)
Escolaridade

Analfabeto 10 (5,0)
Fundamental 100 (50,0)
Ensino Médio 66 (33,0)
Ensino Superior 24 (12,0)

Fonte: Os autores, 2016.

Quanto ao perfil clinico-cirdrgico dos
pacientes, 61,5% negaram doencgas cronicas,
87,5% eram nao tabagistas, 84,5% nao etilistas e
75,5% tiveram experiéncia cirtrgica prévia. As trés
especialidades cirdrgicas mais frequentes foram
ortopedia, ginecologia e cirurgia geral, 29,0%,
20,5% e 15,5%, respectivamente. O tempo de
internagio pré-operatdria foi inferior a 24 horas
em 67% dos casos e 26,5% relataram dor no pré-
operatério (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil clinico-cirtirgico de pacientes em pré-operatdrio,
Goi4nia-GO, 2016. n=200.

CARACTERISTICAS

CLINICO-CIRURGICAS n (%)
Tabagista
Sim 25 (12,5)
Nio 175 (87.5)
Etilismo
Sim 31 (15,5)
Nio 169 (84,5)
Tempo de internagdo pré-operatdria
<24 horas 134 (67,0)
25-72 horas 25 (12,5)
>72 horas 41 (20,5)
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Cirurgias prévias

Sim 151 (75,5)
Nao 49 (24,5)
Doengas cronicas

Nenhuma 123 (61,5)
Diabetes 13 (6,5)
Hipertensio 43 (21,5)
Outras 21 (10,5)
Dor pré-operatéria

Sim 53 (26,5)
Nio 147 (73,5)
Especialidade Cirtrgica

Ortopedia 58 (29,0)
Geral 31 (15,5)
Ginecologia 41 (20,5)
Outras 70 (35,0)

Fonte: Os autores, 2016.

A ansiedade foi detectada em 53,0% dos
pacientes avaliados (IC 95%; 46,06-59,85), a

maioria, 67,0% (IC 95%; 57,6-75,4) apresentou
o nivel de ansiedade leve, seguida por moderada,
24,5% (IC 95%; 17,0- 33,3) e grave 8,5% (IC
95%; 4,22-15,1).

Quanto a primeira parte da escala que
mostra sinais e sintomas relacionados diretamente
ao estado psicoldgico, 100% apresentaram humor
ansioso; 84,0% tensiao; 73,5% insdnia; 67,9%
medos; 51,8% intelectual-cognitivo;  49,0%
humor deprimido; 100% comportamento na
entrevista caracteristico de ansiedade (Tabela 3).

Na segunda parte da escala relacionada aos
sintomas fisicos de ansiedade, 58,4% pacientes
apresentaram sintomas gastrointestinais; 54,7%,
apresentaram sintomas cardiovasculares; 46,2%,
sintomas autondmicos; 44,3%, somatizacio
sensoriais;  44,3%,
26,4%, sintomas respiratérios; 10,0%, sintomas

somatizagdlo ~ motoras;

geniturindrios (Tabela 3).

Tabela 3. Sinais e sintomas apresentados por pacientes ansiosos no periodo pré-operatério, n=106. Goiania-GO, 2016.

n= 106
Ne ITEM COMPORTAMENTO (%)
1 Humor Preocupagdes, previsio do pior, antecipagio temerosa, irritabilidade 106
Ansioso pacocs, p pior, pa¢ > : (100%)
2 Tensio Sensagoes de tensdo, fadiga, comove-se facilmente, tremores, incapacidade 89
para relaxar e agitacdo. (84,0%)
Do procedimento, da internagio, da anestesia, de ficar sozinho, do centro 72
3 Medos L
cirtrgico. (67,9%)
4 Insénia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e fadiga ao 78
despertar, sonhos penosos, pesadelos. (73,5%)
Intelectual . - -
5 s Dificuldade de concentracio, falhas de meméria. 550
(Cognitivo) (51,8%)
6 Humor Deprimido Perda de interesse, falta de prazer nos passatempos, depressio, oscilagio do 52
umor. (49,0%)
. Dores musculares, rigidez muscular, contrages espdsticas, contragdes 47
7 Somatizagdes motoras - 2 ; o
involuntdrias, ranger de dentes, voz insegura. (44,3%)
Ondas de frio ou calor, sensacées de fraqueza, visdo turva, sensagio de 47
8 Somatizages sensoriais picadas, formigamento, cAimbras, dorméncias, sensagoes auditivas de (44,3%)
tinidos, zumbidos. >
. . Taquicardia, palpitagoes, dores toricicas, sensagao de desmaio, vertigens, 8
9 Sintomas Cardiovasculares q » palpitagoes, dot L & ’ 8 > o
batimentos irregulares. (54,7%)
. s g Sensagoes de opressio ou constri¢io no térax, sensacoes de sufocamento ou 28
10 Sintomas Respiratérios . . . . o
asfixia, suspiros, dispneia. (26,4%)
. . - Degluticao dificil, dispepsia, dores abdominais, ardéncia ou azia, dor pré ou 62
11 Sintomas Gastrointestinais BTG ¢ > Cispepsia, e I L b o
pés-prandial, nduseas, vomitos, diarreia ou constipago. (58,4%)
. N . .. . PO e 20
12 Sintomas Geniturinarios Polacitiria, urgéncia da micgao, frigidez, impoténcia, diminuigio da libido. (18.8%)
)
. - Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos molhadas, inquietagao, 49
13 Sintomas Autonémicos p ; o
tensio, dor de cabeca, tonteiras. (46,2%)
Tenso, pouco a vontade, inquieto, agitagdo das mios (tremores, remexer), 106
14 Comportamento na entrevista franzir a testa e face tensa, engolir seco, dilatagio pupilar, sudagao, (100%)

respiragdo suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas.

Fonte: Os autores, 2016.
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Em relacio a sintomatologia por sexo, os
principais sinais e sintomas que prevaleceram
no sexo feminino foram humor ansioso,
medo, insdnia, dificuldade intelectual, humor
depressivo, sintomas sensoriais, sintomas gastro-

intestinais e sintomas autdnomos. Jd no sexo
masculino, foi tensio, sintomas musculares,
sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios
e geniturindrios (Tabela 4).

Tabela 4. Sintomatologia de ansiedade em pacientes em pré-operatério conforme sexo. Goidnia, 2016.

Varidvel

Feminino Masculino

1) Humor ansioso (n=106)
2) Tensio (n=89)
3) Medo (n=72)
4) Insonia (n=78)

5) Dificuldade Intelectual (n=55)
6) Humor depressivo (n=52)
7) Musculares (n=47)
8)Sensoriais (n=47)

9) Cardiovasculares (n=58)
10) Respiratério (n=28)
11) Gastrointestinais (n=62)
12) Urindrios (n=20)

13) Autdnomo (n=49)

14) Comportamento na Entrevista (n=106)

68 (64,1%)
34 (38,2%)
49 (68,0%)
52 (66,6%)
32 (58,1%)
37 (71,1%)
18 (38,2%)
26 (55,4%)
22 (37,9%)
09 (32,1%)

38 (35,9%)
55 (61,8%)
23 (32,0%)
26 (33,3%)
23(41,9%)
15 (28,9%)
29 (61,8%)
21 (44,6%)
36 (62,1%)
19 (67,9%)

35 (56,4%) 27 (43,6%)
6 (30,0%) 14 (70,0%)
31 (63,2%) 18 (36,8%)

55 (51,8%) 51 (48,2%)

Fonte: Os autores, 2016.

DISCUSSAO

O estado de ansiedade é um coeficiente
negativo do procedimento anestésico-cirtirgico
pelo que pode ocasionar na vida dos pacientes.
Os achados deste estudo mostraram que a
maioria dos pacientes que aguardavam cirurgia
eletiva se apresentaram ansiosos e tiveram sinais
e sintomas que repercurtiram no seu bem-estar
e induziram a um sofrimento psicobiolégico. O
estudo encontrou uma prevaléncia de ansiedade
pré-operatéria de 53%. Atualmente, estudos tém
evidenciado uma alta prevaléncia, assim como no
estudo, variando de 60-80% 1214,

Segundo a American Psychiatric Association,
o medo ¢ a resposta emocional a3 uma ameaga
iminente real ou percebida, enquanto a ansiedade
¢ a antecipa¢io de uma ameaca futura’. Pela
definicao da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), a ansiedade ¢ definida
como: “um estado subjetivo no qual o individuo
experimenta um sentimento de incémodo e

12

inquietagao, cuja fonte ¢, frequentemente,
inespecifica ou desconhecida”®.

Os principais sinais e sintomas encontrados
foram humor ansioso, tensio, insdnia e medo.
Corroborando com os dados deste estudo, em
uma pesquisa realizada em 2012, encontraram que
os sintomas psicolégicos da ansiedade sdo os que
mais se manifestam no periodo pré-operatério,
em detrimento dos sintomas fisioldgicos"?.

Em consonincia com os nossos achados,
um ensaio clinico randomizado, realizado em
Sao Paulo em 2014, também encontrou como
principais sinais e sintomas da ansiedade pré-
operatéria aqueles diretamente relacionados ao
psicolégico como angustia, tensio, nervosismo
e inquietagdo. Os sintomas fisicos também
permaneceram em indices inferiores®.

Em outro estudo de uma série de pesquisas
de casos de pacientes em pré-operatério, realizado
através de entrevista semiestruturada, os principais
sinais e sintomas de ansiedade pré-operatdrios
foram os de apreensio, medo, preocupagao e
nervosismo, sintomas psicolégicos®.
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A ansiedade atua sobre o organismo
produzindo vidrias alteragbes no pré-operatério
de pacientes podendo  gerar
cancelamento ou suspensio do ato cirtrgico.

cirargicos,

A pritica da enfermagem no periodo pré-
operatério quanto ao cuidado emocional do
paciente cirdrgico ¢ de importincia tio relevante
quanto o preparo fisico"*”. Um estudo
singular exploratério prospectivo num hospital
particular de grande porte do estado de Sao
Paulo identificou o diagnéstico de enfermagem
ansiedade, nos pacientes em pré-operatério em
nivel inferior aos que passaram pela visita pré-
operatéria de enfermagem’'.

O sexo feminino tem mostrado taxas mais
altas de ansiedade pré-operatéria®*”. Nesse
estudo também foi encontrado que os sinais e
sintomas de ansiedade pré-operatéria do sexo
feminino estio, a maioria deles, relacionados as
questoes psicolégicas como humor ansioso, medo,
ins6nia e humor depressivo. E o sexo masculino ji
estd relacionado aos sintomas fisicos da ansiedade
como os sintomas urindrios; respiratério,
cardiovasculares e musculares.

As  mulheres t©Ym  uma  maior
vulnerabilidade 4 ansiedade, relacionada com
fatores hormonais, caracteristicas biolégicas e
também pelo distanciamento do lar para cirurgia.
Comprovadamente existem formas diferentes de
encarar a cirurgia entre homens e mulheres. Em
estudos em que a avaliacio da ansiedade é feita
através de parAmetros emocionais, encontra-se a
maioria mulheres. No entanto, quando se utiliza
outros instrumentos de medida, nomeadamente
de medidas fisiolégicas, tm se encontrado
resultados diferentes™*!519),

E essencial identificar as dreas de
vulnerabilidade dos pacientes, auxiliando na
implementagao de intervengdes direcionadas
para a dimensdo dos pacientes com ansiedade
pré-operatéria. Os enfermeiros que atuam no
perioperatério sao capazes de auxiliar na redugio
da ansiedade e do medo, e ainda atenuar o
impacto deles na vida dos pacientes. Podendo,
ainda, aumentar as habilidades de autocuidado e a

R. Enferm. UFJF - Juiz de Fora - v. 4 - n. 2 - 0. 107 - 114 - jul./dez. 2018

adesao do paciente ao plano terapéutico, favorecer
um bom progndstico para cirurgia e oferecer
assisténcia de enfermagem de qualidade!’").

A avaliagio pré-operatéria de enfermagem,
visa reduzir a ansiedade do paciente e melhorar
os resultados cirtrgicos pds-operatérios, sendo
parte vital do plano de manejo geral do paciente.
Garante a aptidio para ser submetido a cirurgia
eletiva e, inclusive, um paciente emocionalmente
preparado. Quaisquer condigbes que possam afetar
a cirurgia podem ser reconhecidas e tratadas com
antecedéncia para reduzir as taxas de suspensoes
cirdrgicas desnecessdrias. Isso ird minimizar
os custos desnecessdrios e reduzir o estresse e
ansiedade dos pacientes®®'7.

CONCLUSAO

Os principais sinais e sintomas encontrados
nesse estudo, através da aplicagio da escala
de Hamilton, foram humor ansioso, tensio e
insoénia. Foi identificado alto indice de ansiedade
pré-operatoria, a qual tem repercussao negativa na
vida desses pacientes.

Os resultados desse estudo oferecem aos
enfermeiros a possibilidade de refletir acerca das
suas praticas e comportamentos. E ainda servem
como impulsionador da melhoria da prética dos
cuidados ao paciente cirtirgico e promotor do
desenvolvimento do conhecimento e investigacio
em enfermagem nesse 4mbito.
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