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Destaques:
(1) O estudo revelou diferengas nos niveis de ansiedade entre os grupos analisados.
(2) O cuidado pré-operatdrio deve envolver acolhimento, vinculo e qualidade.
(3) E essencial avaliar a ansiedade e integrar a equipe multiprofissional no cuidado.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade, estado e trago dos pacientes no periodo pré-operatdrio interna-
dos em Unidade Cirurgica de um Hospital localizado no extremo Sul do Brasil. Método: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo exploratdrio-descritiva, realizada com 50 pacientes interna-
dos em pré-operatorio. A coleta de dados foi realizada por meio de um Instrumento de Inventario de An-
siedade Trago-Estado traduzido e adaptado para o Brasil. Os dados foram analisados com auxilio do sof-
tware estatistico Statistical Package for Social Sciences versdo 22.0.2. Para andlise dos dados foi utilizada
a estatistica descritiva. Utilizou-se o teste “t” para comparagao entre ansiedade-estado e ansiedade-traco
grupo sexo. Resultados: Identificou-se que a ansiedade-trago foi maior do que o escore da ansiedade-
-estado. Com isso, pode-se afirmar que houve um predominio de participantes com ansiedade-traco em
detrimento aos pacientes com ansiedade-estado, demonstrando que estes pacientes que se encontram
em pré-operatorio ja possuem um perfil ansioso, ou seja, tém caracteristicas individuais de personalida-
de que estdo mais sujeitas ao desenvolvimento da ansiedade. Conclusdo: Os achados do presente estu-
do tém relevancia para a pratica clinica da enfermagem, pois, ao identificar os pacientes com sintomas
de ansiedade, os profissionais comprometem-se a programar intervengdes que tornem o perioperatorio
mais tranquilo, auxiliando na recuperagdo pds-operatéria.

Palavras-chave: enfermagem; ansiedade; centros- cirdrgicos.
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INTRODUCAO

A ansiedade é uma sensagdo comum a pacientes que necessitam de algum tratamento médico,
caracterizando-se como um tipo de alerta por perceber a situagdao como potencialmente ameacado-
ral. Neste sentido, pacientes que necessitam de alguma intervencdo cirurgica e se encontram no pe-
riodo pré-operatdrio experimentam uma grande sobrecarga emocional?.

Os sinais de sua presenga geralmente caracterizam-se por inquietagdo e preocupagao decor-
rentes da doenca, internagao, anestesia e cirurgia ou por medo do que pode vir ou ndo a acontecer. A
ansiedade age aumentando a resposta ao estresse e, com isso, pode desencadear uma resposta fisio-
légica que ativa a liberacdo de mediadores neuroenddcrinos nos pacientes, resultando em um efeito
negativo na cirurgia, anestesia e recuperagdo pds-operatdria, bem como no tempo de internagdo hos-
pitalar’.

A ocorréncia de ansiedade no pré-operatdrio esta presente em torno de 40% a 76% dos casos®.
Por ser comum, no entanto, nao significa que deve ser ignorada. O pré-operatério demonstra-se tdo
importante quanto o momento da cirurgia, pois nesse periodo é realizado um conjunto de procedi-
mentos e agdes que visam a trazer uma maior seguranga para o ato cirurgico, como o preenchimento
do prontudrio completo e termos assinados, identificacdo do paciente e alertas sobre alergias/grupos
de risco, checagem de jejum, administracdo da medicacdo pré-anestésica e checagem de exames, re-
tirada de protese, adorno, esmalte, higiene corporal, tricotomia e secagem de cabelos, quando for
necessario, entre outros?.

Estes cuidados enquadram-se no ambito da consulta de enfermagem perioperatdria e integram
um conjunto de intervengdes que incluem avaliagdo clinica, orientagdo, esclarecimento de duvidas do
paciente e preparo fisico e emocional*, e mostrou-se eficaz na retomada da autonomia mais precoce
apods o procedimento, bem como para uma experiéncia cirdrgica mais positiva, reduzindo os niveis de
estresse®, posto que, por meio da fala, a pessoa expGe suas emogdes e compartilha seus sentimentos,
tal qual a escuta terapéutica promove o acolhimento, auxilio e conforto, aliviando a ansiedade e esta-
belecendo uma relacdo de confianca entre o profissional de enfermagem e o paciente?.

Juntamente com a consulta de enfermagem torna-se necessario o planejamento de uma aten-
¢do qualificada ao paciente de forma individualizada, baseada em evidéncias cientificas?, com multi-
plas estratégias que permitam a reducdo da ansiedade, incluindo o envolvimento e a participagdo de
toda a equipe multiprofissional e contribuindo com resultados cirurgicos positivos®.

Existem diferentes modelos tedricos disponiveis que podem ser estabelecidos para andlise da
ansiedade de modo geral, sem a necessidade de caracterizar como transtorno de ansiedade. Dentre
esses pode-se citar: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao — HADS; Penn State Worry Ques-
tionnaire — PSWQ; Self-Reporting Questionnaire-20 — SRQ-20; e, por fim, o Inventdrio de Ansiedade
Trago-Estado — Idate’®. Este foi elaborado no ano de 1970°, traduzido e adaptado para o Brasil® no ano
de 1977, e é um dos mais utilizados quando se procura quantificar sintomas subjetivos relacionados a
ansiedade, pois inclui uma escala de avaliacdo tanto para o traco quanto para o estado quando com-
parado com as outras possibilidades de instrumentos de avaliacdo, ndo fazendo referéncia a limitagao
de uso somente por profissionais da area da psicologia.

Nesse contexto, essa tematica possui importancia no campo da saude e no que diz respeito a
assisténcia de enfermagem, pois é a partir dos cuidados prestados que se pode identificar os sinais e
sintomas da ansiedade, contribuindo para o cuidado do paciente em sua totalidade e diminuindo a
possibilidade de intercorréncias durante o periodo de internacdo. Para tanto, tem-se como objetivo
avaliar os niveis de ansiedade, estado e traco dos pacientes no periodo pré-operatério internados em
uma Unidade Cirdrgica de um Hospital localizado no extremo Sul do Brasil.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, do tipo exploratdrio-descritiva desenvol-
vida junto a Unidade de Clinica Cirurgica de um Hospital Universitario localizado no extremo Sul do
Brasil no periodo de janeiro a junho 2022. A estrutura da Unidade de Clinica Cirdrgica conta com 10
enfermarias separadas por sexo, tendo um total de 32 leitos disponiveis que recebem pacientes em
pré e pos-operatério de diversos tipos de cirurgia, como colecistectomia, herniorrafia, histerectomia,
entre outras.

Foram participantes do estudo os pacientes internados em pré-operatério, com cirurgia agen-
dada para o dia posterior a realizacdo da entrevista, que concordaram em participar da pesquisa. Para
a participacao dos adolescentes obteve-se o assentimento verbal e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado pelos responsdveis, e para os demais o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O anonimato foi mantido, sendo os participantes numerados com algarismos ardbicos, de forma
sequencial, para o processamento dos dados. Os critérios de inclusdo dos participantes foram limita-
dos a: ser paciente internado na unidade em pré-operatério e ter checklist pré-operatério preenchido
e prontuarios presentes na unidade. Ja os critérios de exclusdo foram a auséncia de informag¢des no
checklist e/ou prontuario do paciente internado na Unidade.

Para a selecdo dos participantes foi utilizada a amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
em que a selecdo dos elementos da amostra é feita de forma nao aleatdria, considerando as caracte-
risticas do grupo de participantes do estudo!!. Assim, os participantes foram selecionados de acordo
com sua presenca e disponibilidade no local e momento da coleta de dados.

Segundo informac¢do da Regulagao de Leitos do hospital em que foi feito o estudo, no periodo
gue compreende os meses de janeiro a julho de 2019 teve-se uma média de 115 interna¢des mensais
na Unidade de Clinica Cirurgica, sendo o calculo da amostra baseado neste valor total. Esse calculo foi
realizado no programa Stat Calc do Epilnfo versdo 7.2, empregando-se o nivel de confianca de 95%,
obtendo uma amostra minima de 84 participantes.

A coleta de dados foi iniciada em dezembro de 2019, porém, devido a pandemia pela Covid-19,
este estudo teve de ser suspenso, tendo em vista as medidas de prevencdo e controle de infec¢do pelo
virus que foram estabelecidas a partir de margo de 2020 pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Com a diminuigdo gradativa dos nimeros de casos e mortes, bem como a vacinagdo de boa parte da
populagdo, o estudo foi reiniciado, tendo a coleta inicio em janeiro de 2022 e sendo concluida em ju-
nho deste mesmo ano.

O periodo prolongado de coleta foi necessario, dado que o retorno das cirurgias foi gradual, o
que dificultou alcancar o nimero esperado inicialmente como amostra da pesquisa. Desse modo, 59
pessoas participaram deste estudo, contudo houve 1 perda e 8 recusas, finalizando com o total de 50
questiondrios aplicados.

O instrumento aplicado foi o Idate®, traduzido e adaptado para o Brasil, que contém duas subes-
calas: a primeira, a Escala do Estado de Ansiedade, avalia o estado atual de ansiedade, questionando
como os entrevistados sentem-se no momento, além de utilizar itens que medem sentimentos subje-
tivos de apreensao, tensdo, nervosismo, preocupagdo, ativacdo e alerta do sistema nervoso autono-
mo; a segunda, a escala de Trago de Ansiedade, avalia aspectos relativamente estaveis da propensao a
ansiedade, incluindo estados gerais de calma, confianga e seguranga®.

Cada situagdo (estado e traco) possui 20 itens com pontuacdo de 1 a 4 em cada um deles. O
escore varia de 20 a 80. Na subescala de Estado de Ansiedade as respostas avaliam os sentimentos
atuais: 1) nada, 2) um pouco, 3) moderadamente, 4) muito. Para a subescala de Traco de Ansiedade a
avaliacdo refere-se a frequéncia de sentimentos em geral: 1) quase nunca, 2) as vezes, 3) frequente-
mente, 4) quase sempre’°.
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Para cada pergunta é atribuida a pontuagdo correspondente a resposta, porém para as pergun-
tas com carater positivo a pontuacao é invertida (exemplo: se o paciente respondeu 4 pontua-se 1).
Para se verificar o nivel de ansiedade tem-se a seguinte divisdo de pontuacdo: 20 a 30 pontos equiva-
lem ao baixo nivel de ansiedade; 31 a 49 pontos, médio nivel de ansiedade; e 50 ou mais pontos, alto
nivel de ansiedade®1%12,

O escore total varia de 20 a 80 para cada escala, e quanto maior o escore maior o nivel de ansie-
dade. Para fins de andlise, estas escalas ndo possuem valores definidos, dado que o nivel pode variar
de acordo com as caracteristicas individuais e amostrais. Optou-se por utilizar esse padrdo, posto que
este foi relacionado a enfermagem com pacientes em pré-operatorio.

Tanto a coleta de dados para levantamento de idade, género, situacdo laboral e grau de ins-
trucdo quanto a aplicagdo do instrumento Idate, foram feitas por meio de instrumento de registro
durante a visita ao leito dos pacientes em pré-operatdrio de diferentes tipos de cirurgias internados
na unidade, sendo perguntado ao participante e a investigadora, estudante de enfermagem, previa-
mente treinada para fins de coleta de dados, se fazia o preenchimento do instrumento de coleta.
Os dados foram registrados nos instrumentos de coleta, sendo organizados, exportados e tabulados,
posteriormente, utilizando o Software Licenciado Microsoft Office Excel. Apds foram transferidos para
a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23. Neste momento fez-se a in-
versdo da pontuacao atribuida para as perguntas com carater positivo: ldate-estado: questdes 1, 2, 5,
8, 10,11, 15,16, 19 e 20; Idate-traco: questdes 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19 e, depois, realizam-se as analises
estatisticas.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva, que constitui um conjunto de téc-
nicas que objetiva descrever, resumir, totalizar e apresentar dados de pesquisa por meio de técnicas
de distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central. Além disso, foi realizado teste T para
fazer a comparacdo entre o teste T ansiedade-estado e ansiedade-traco grupo sexo®.

Os aspectos éticos foram respeitados, garantindo a protecdo dos direitos humanos conforme
as recomendac&es da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que traz as diretrizes para
pesquisas com seres humanos — CAAE: 26333019.5.0000.5324.

RESULTADOS

Compuseram a amostra final do estudo 50 pacientes internados em unidade cirdrgica em pré-
-operatdrio, com idades variando entre 14 e 82 anos, com uma média de 52,16 anos e um desvio
padrdo (DP) de 19,64. Em relagdo ao sexo bioldgico, predominou o sexo feminino 64% (n=32), tendo o
sexo masculino 36% (n=18). Teve-se 32% (n=16) dos individuos casados, solteiros 28% (n=14) e vilvos
16% (n=8).

Sobre o grau de instrucdo dos participantes, 48% tém Ensino Fundamental incompleto, 18%
possuem Ensino Fundamental completo, 24% possuem Ensino Médio completo e incompleto e 10%
possuem Ensino Superior completo e incompleto.

Na situacgdo laboral, 42% sdo aposentados, beneficidrios ou afastados por saude, 26% trabalham
no setor publico e privado, 16% sdo auténomos, 8% estdao desempregados e outros dois grupos obti-
veram 8%: estudante e do lar.

Segundo a divisao de pontuagao estabelecida no Idate-estado, neste estudo 8 pacientes apre-
sentam nivel baixo de ansiedade, 36 pacientes tém nivel médio de ansiedade e 6 pacientes apresen-
taram nivel alto de ansiedade. J4 no Idate-traco, 5 pacientes possuem nivel baixo de ansiedade, 35
pacientes tém nivel médio de ansiedade e 10 pacientes possuem alto nivel de ansiedade, como pode
ser visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Estatistica descritiva dos escores das pontuacgdes Idate-estado e Idate-trago.
Rio Grande/ RS. 2023. n=50

x N . N .
Escores de pontuaggo Idate-estado % Idate-traco %
Baixo nivel de ansiedade
(20 a 30 pontos) 8 16 > 10
Médio nivel de ansiedade
(31 a 49 pontos) 36 72 35 /0
Alto nivel dg ansiedade 6 12 10 20
(50 ou mais pontos)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto aos resultados que avaliam o traco e o estado de ansiedade presentes nos pacientes
em pré-operatério, medidos por meio do Idate, identificou-se que o escore médio de pontuacdo do
Idate-estado é de 38,14, com desvio padrdo de 7,97. O escore médio do Idate-traco foi de 41,52, com
desvio padrdo de 9,62, conforme mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Estatistica descritiva dos escores das pontuacdes Idate-estado e Idate-traco.
Rio Grande/RS. 2023. n=50

Idate N Minimo Maximo Média (DP)
Estado 50 25 53 38,14 (7,97)
Trago 50 26 69 41,52 (9,62)

Legenda: DP: Desvio Padrao.

Fonte: Dados da pesquisa.

Posteriormente realizou-se o teste T de amostras independentes para ansiedade-estado e an-
siedade-trago, com grupo sexo feminino e sexo masculino, obtendo média do grupo ansiedade-estado
feminino de 40,03 e ansiedade-traco 42,28. Ja a ansiedade-estado masculino teve média de 34,78 e
ansiedade-traco 40,17. A significancia da diferenga entre as médias foi de 0,024 para ansiedade-es-
tado feminina (p < 0,05) e para ansiedade-trago ndao houve diferenca significativa. Desta forma, os
resultados mostram que ha uma diferenca estatisticamente significativa entre as médias das pontua-
¢Oes dos testes do grupo ansiedade-estado feminino quando comparado ao grupo ansiedade-estado
masculino, como pode ser observado na Tabela 3 a seguir.

Tabela 3 — Teste T ansiedade-estado e ansiedade-trago grupo sexo. Rio Grande/RS. 2023. n=50

Ansiedade Sexo N Média P
Feminino 32 40,03
E . 24
stado Masculino 18 34,78 0,0
Feminino 32 42,28
Trago Masculino 18 40,17 0,462

Legenda: p= significancia.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

A média de idade deste estudo foi de 52,16 anos com um DP de 19,64. Em uma pesquisa rea-
lizada no pré-operatdrio imediato, em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica por videolaparosco-
pia, utilizando-se do Instrumento de Ansiedade traco-estado, obteve-se uma média de idade de 42,21
anos com um DP de 10,06%.
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Alguns pesquisadores relataram®>!%7 que a idade ndo foi um fator determinante para o nivel
de ansiedade, porém outro'® determinou que a taxa de ansiedade foi consideravelmente maior no
grupo de pacientes de meia-idade, relacionando essa taxa com as responsabilidades familiares desses
pacientes e pelo fato de que os mais jovens podem estar mais informados sobre os incidentes relacio-
nados a saude por intermédio da tecnologia.

Houve predominancia do sexo feminino com relacdo ao sexo masculino: de 50 pacientes 32
eram mulheres (64%) e 18 homens (36%). Ainda, na realizacdo do teste T verificou-se significancia da
diferenca entre as médias de 0,024 para ansiedade-estado feminina (p < 0,05), apresentando resulta-
dos similares com os encontrados na literatura®*.

Em outro estudo, no entanto, realizado com 210 pacientes entre 18 e 65 anos, utilizando o in-
ventdrio Idate, obteve-se uma populagcdo masculina maior do que a feminina, posto que a pesquisa
em questao foi realizada em um hospital que atende uma base militar. Neste sentido, hd uma predo-
minancia do sexo masculino em detrimento do feminino. Dessa forma, ao contrario da literatura geral,
os niveis de ansiedade nos homens foram estatisticamente mais elevados no periodo pré-operatdrio
em comparacgdo com as mulheres?.

Apesar de a ansiedade relacionada a separa¢do da familia tenha sido relatada com mais fre-
quéncia por mulheres, algumas pesquisas afirmam também que as mulheres expressam suas ansieda-
des e sentimentos mais facilmente do que os homens. Essa diferenca pode estar relacionada ao fato
de que os homens expressam suas emogdes em niveis mais restritos. Além disso, pode ser explicado
pela combinagdo de fatores bioldgicos, uma vez que as mulheres sofrem a influéncia exercida pelos
hormonios sexuais femininos e a sobrecarga de papéis com as recentes transformacées na sociedade.
Tais fatores ficam mais visiveis em atividades caracterizadas por altas exigéncias emocionais, multiplos
papéis e o conjunto trabalho-familia?®2.

Nesta amostra a maior parte dos individuos sdo casados (32%), sendo solteiros 28%. Com rela-
¢do ao grau de instrugdo, 48% tém Ensino Fundamental incompleto. Embora alguns estudos tenham
relatado que a ansiedade aumentou com um nivel de escolaridade mais alto?, outro estudo mostra
gue o nivel de escolaridade ndo afetou o nivel de ansiedade?.

Segundo a pontuacdo deste estudo, com rela¢do a escala de ansiedade-estado, 8 pacientes de-
monstraram nivel baixo de ansiedade, 36 tém nivel médio de ansiedade e seis possuem nivel alto de
ansiedade-estado. Esses dados foram relativamente parecidos com um estudo em que os pacientes
apresentavam, no momento pré-operatdrio, niveis de ansiedade medidos pelo Idate-estado, baixo
grau 10% (n=4), médio grau com 65% (n=26), seguido de alto grau 22,5% (n=9)°.

Na escala de ansiedade-trago, 5 pacientes possuem nivel baixo de ansiedade, 35 tém nivel mé-
dio e foram identificados 10 pacientes que possuem alto nivel de ansiedade. Um estudo identificou
gue os niveis de ansiedade mensurados com inventdrio ldate-traco, evidenciaram que pacientes apre-
sentam uma prevaléncia de ansiedade de baixo grau (17,5%) (n=7), de médio grau com 72,5% (n=29),
seguido de alto grau com 10% (n=4)°. Tal pontuag¢do demonstra equivaléncia entre as amostras coleta-
das de ambos os estudos utilizando-se do mesmo instrumento.

Um estudo realizado com pacientes hospitalizados na clinica cirdrgica de um hospital universi-
tario localizado no interior de Sdo Paulo para tratamento cirtrgico de cancer colorretal®, possui dados
equivalentes com o que foi encontrado nesta pesquisa, quando se identificou que o escore médio de
pontuacdo do ldate-estado é de 38,14 com DP de 7,97. J4 o escore médio do Idate-traco foi de 41,52
com DP de 9,62.

Dessa forma, pode-se verificar que o escore do Idate-trago foi maior do que o escore do Idate-
-estado. Com isso, verifica-se um predominio de participantes com ansiedade-traco em detrimento
aos pacientes com ansiedade-estado, demonstrando que estes pacientes que se encontram em pré-
-operatdrio ja possuem um perfil ansioso, ou seja, tém caracteristicas individuais de personalidade

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025
6



\\ AVALIAGAO DA ANSIEDADE EM PACIENTES NO PERIODO PRE-OPERATORIO:
INSTRUMENTO DE INVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO (IDATE)
CO ntexto de Avila LP, Sena-Castanheira J, Rocha LP, Tomaschewski-Barlem JG, Paloski G do R, de Souza RA. et al.
' 4
Saude

gue estdo mais sujeitas ao desenvolvimento da ansiedade. Tal resultado pode ocorrer, dado que o
processo de hospitalizacdo em si ja é um desencadeador de estresse e ansiedade. Esse processo po-
tencializa-se quando a internagdo tem como objetivo a realizacdo de um procedimento cirdrgico, uma
vez que a ansiedade é a primeira resposta quando as pessoas enfrentam algum problema?®.

A ansiedade no pré-operatério estd associada a problemas como acesso venoso dificil, exigéncia
de maiores doses de agentes de inducdo anestésica e analgésicos, além de contribuir para as compli-
cacOes pos-operatdrias. Niveis elevados de ansiedade influenciam de forma negativa nos parametros
fisiologicos e trazem prejuizos para o pds-operatério, podendo levar a um tempo de hospitalizacdo
maior do que o esperado. Sendo assim, reduzir a ansiedade pré-operatéria pode melhorar o resultado
da cirurgia, diminuir o tempo de internagdo e amenizar as complicagdes no pds-operatorio™.

Nesse sentido, a intervencao de enfermagem pode mostrar-se util e eficaz na reducdo dos ni-
veis de ansiedade. Em um estudo realizado com 88 pessoas que frequentaram o Servico de Cirurgia
Cardiovascular do Centro de Investigacdes médico-cirurgicas, em Cuba, aplicando um teste para men-
surar a ansiedade, os resultados evidenciam que a ansiedade pode ser modificada de forma positiva
por meio de uma atencdo mais humana e personalizada sem a necessidade de uso adicional de drogas
gue modulam a esfera afetiva?®.0utros autores também relatam esses mesmos resultados?%,

A assisténcia de qualidade da enfermagem, bem como da equipe multiprofissional, é importan-
te na vivéncia hospitalar, pois os profissionais devem, mediante seu conhecimento, assisti-lo de forma
integral, atendendo as necessidades humanas bdasicas do paciente e prepara-lo fisica e emocionalmen-
te para a cirurgia, orientando, incentivando ao autocuidado e compreendendo que esse ser humano
se encontra fragilizado e vulneravel a complicagbes que podem aumentar as demandas estressoras e,
assim, influenciar no seu processo de recuperacdo?.

A equipe que realiza essa assisténcia tenta minimizar o impacto emocional que a espera pela ci-
rurgia causa nestes pacientes. Dentre as ferramentas que podem ser utilizadas para minimizar a ansie-
dade, fornecer informagdes sobre o episddio cirurgico pelo qual estdo sendo submetidos e promover
o acolhimento, constituem importantes estratégias®.

Sabemos que o ambiente hospitalar e as rotinas de cuidados pré-operatérios podem ser mui-
to estranhos ao paciente, podendo desencadear os sintomas de ansiedade. Entdo, muito mais que
deduzir o que os pacientes precisam saber, faz-se necessario que a equipe conheca as necessidades
particulares de cada um, a fim de se trabalhar de maneira individualizada por meio da sistematizacao
da assisténcia. Ademais, suporte social e familiar, assim como os recursos de religiosidade e espiritua-
lidade do paciente, comprovadamente reduzem a tensio no periodo pré-operatoério®.

Como limitagGes deste estudo, ressalta-se a dificuldade em alcancar o nivel estipulado para as
amostras, posto que o periodo pandémico se caracterizou pela diminuicdo do nimero de cirurgias ele-
tivas e com isso houve a diminui¢do de pacientes internados para fins cirdrgicos. Dessa forma, ocorreu
um numero de coletas menor do que o esperado. Destaca-se, contudo, que os achados do presente
estudo tém relevancia para a pratica clinica da enfermagem, pois, ao identificar os pacientes com sin-
tomas de ansiedade, os profissionais tém o comprometimento em instituir intervencdes, juntamente
da equipe multiprofissional, que tornem o perioperatdério mais tranquilo, auxiliando na recuperacgdo
pos-operatoria.

Diante disso, percebe-se a necessidade de instruir os pacientes durante o pré-operatério quanto
ao procedimento cirurgico e seus cuidados pds-operatdrios, assim como planejar e executar ages que
auxiliem no controle de ansiedade a fim de melhorar o autocuidado desse paciente. Cabe ressaltar
que novos estudos nessa tematica contribuiriam para melhor compreensao da ansiedade e controle
dos sintomas encontrados nos pacientes em pré-operatdrio, auxiliando no planejamento da assistén-
cia voltada para as reais necessidades desses individuos, que podera ser trabalhada de forma cientifi-
ca e humanizada, gerando um maior impacto no cuidado a vida.

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v. 25, n. 50, 2025
7



\\ AVALIAGAO DA ANSIEDADE EM PACIENTES NO PERIODO PRE-OPERATORIO:
INSTRUMENTO DE INVENTARIO DE ANSIEDADE TRAGO-ESTADO (IDATE)

CO ntexto de Avila LP, Sena-Castanheira J, Rocha LP, Tomaschewski-Barlem JG, Paloski G do R, de Souza RA. et al.

Saude

CONCLUSAO

Concluiu-se, portanto, que o presente estudo permitiu evidenciar diferencas entre os grupos
nos niveis de ansiedade-estado e ansiedade-tracgo, proporcionando dados que podem auxiliar no pla-
nejamento do trabalho, auxiliando no desenvolvimento de ac¢&es direcionadas/planejadas ao paciente
durante o periodo em que se encontra hospitalizado aguardando a cirurgia.

Ressalta-se que a assisténcia de enfermagem para pessoas no pré-operatério deve estar para-
mentada em um cuidar que estabele¢a uma relagdo de ajuda, acolhimento e vinculo e que propor-
cione uma assisténcia de qualidade, visando a alcangar o bem-estar e a reduc¢do da ansiedade e dos
riscos cirurgicos, bem como torna-se necessario dispor de instrumentos para a avaliacdo da ansiedade
e uma abordagem em conjunto com a equipe multiprofissional hospitalar.
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