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Resumo - O objetivo deste estudo foi
conhecer as evidéncias apresentadas
pelos pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca relacionadas aos Diag-
nésticos de Enfermagem Ansiedade e

Medo, definido pela North American
Nursing Diagnosis Association (NAN-
DA). Pesquisa exploratéria descritiva
com abordagem quantitativa, realizada
com 20 pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca que responderam a um
questionério com perguntas construidas
através das caracteristicas definidoras e
fatores relacionados dos Diagnésticos de
Enfermagem Ansiedade e Medo, sendo
que 10 pacientes ndo participaram da
reunido de orientacdes sobre a cirurgia
e os outros participaram. Resultados
mostram que ndo houve diminuicio da
ansiedade no grupo que participou da
reunido comparado ao grupo que nao
participou, porém sintomas relaciona-
dos ao diagnéstico de medo tiveram
diminuicio significativa. As evidéncias
mostram fortemente que os Diagnésticos
de Enfermagem de Ansiedade e Medo
estdo presentes no pré-operatério dos
pacientes de cirurgia cardiaca, sendo
estes representativos e evidenciando
a acurdcia dos sinais e sintomas destes
diagnésticos.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, Diag-
néstico de Enfermagem, medo, ansie-

dade

Abstract - This research objective was
to know the evidences shown by the

patients in pre-operative cardiac surgery,

related to the Nursing Diagnostic of Fear
and Anxiety, defined by North Ameri-

can Nursing and “NANDA". It is an

exploratory and descriptive research with
quantitative approach, carried out with
twenty pre-operative myocardium surgery
patients, applied through one question-
naire, with constructed questions throw
explicit and distinguished characteristics
and factors related to Nursing Diagnostic
Of Fear and Anxiety. Ten (10) out of
those patients didn't participated on
the meeting about surgery orientations.
The results shows no anxiety decrease
in both groups (the group of patients
that attended the meetings and the one
that hasn't). Nevertheless, meaningful
decrease on patients afraid has been ap-
pears. The evidence strong|y shows that
Nursing Diagnostic of Fear and Anxiety
are present on pre-operative cardiac
surgery patients, having representative on
express the signs veracity and symptoms
concerning these diagnostics.

Key words - myocardium surgery. Nurs-
ing Diagnostic, afraid. anxiety.

Resumen - El objetivo de este estudio
fue conocer las evidencias presentadas
por los pacientes en instantes antes de
la cirugfa cardiaca, relacionadas a los
Diagnésticos de Enfermeria Ansiedad y
Miedo, definido por la North Ameri-
can Nursing y NANDA.. Investigacién
exploratoria descriptiva con abordaje
cuantitativo, hecha con 20 pacientes en

el pre-operatorio de cirugfa cardiaca que
han contestado a preguntas construidas
a través de caracteristicas definidoras y
factores relacionados a Diagnésticos de
Enfermeria Ansiedad y Miedo, siendo
que 10 pacientes no participaron de la
reunion de orientaciones sobre la cirugia
y los demés participaron. Los resultados
demuestraron que no hubo disminucién
de ansiedad en el grupo participante de
la reunién cuando la comparada al gru-
po que no participante, pero, sintomas
relacionados al diagnéstico de miedo
tubieron disminucién significativa. Las
evidencias revelan, fuertemente, que los
Diagnésticos de Enfermeria de Ansiedad
y Miedo estén presentes a la hora del
pre-operatorio de los pacientes de cirugia
cardiaca y estos son representativos y
evidenciando el fidediginidad de los se-
fiales y sintomas de estos diagnésticos.

Palabras-clave - cirugia cardiaca, Diag-
néstico de Enfermeria, miedo, ansiedad

INTRODUCAQ

O processo de Enfermagem é um método
eficiente de organizacdo do processo
de cuidado e tomada de decisées do
enfermeiro, direcionando a solugdo dos
problemas, permitindo prestar cuidados
sistematizados respeitando valores, cren-
cas do paciente e da sua familia, sendo
assim um cuidado humanizado que busca
a satisfagdo de cada paciente, para
a|cangar os objetivos desejados pelos
profissionais da Enfermagem. 2
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O processo de Enfermagem ¢ for-
mado por cinco etapas denominadas
investigacao, diagnéstico, p|anejamento,
implementacio e avaliacdo; todas elas
estao inter|igadas, formando um circulo
continuo.” Dentro desse processo en-
foca-se, neste artigo, o diagnéstico de
Enfermagem.

O termo Diagnéstico de Enfermagem
surgiu em 1953, quando um estudo
identificou algumas necessidades de cui-
dado nos pacientes; na década de 70
um grupo de enfermeiras norte-americanas
reconheceu a necessidade de usar uma
terminologia prépria para descrever os
problemas identificados pela Enfermagem
e, em 1973, na | Conferéncia Nacional
sobre Diagnéstico de Enfermagem, pu-
blicou-se a primeira lista de diagndsticos.
Desde entdo, sao promovidos encontros
pela North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), com o objetivo
de padronizar a linguagem, desenvolver e
elaborar novos diagnésticos, bem como
aprimorar os j& existentes, facilitando
a comunicagio entre a Enfermagem e
paciente/familia.

Entre vérios diagndsticos estabelecidos
pela NANDA, encontram-se o Diag-
néstico de Enfermagem de Medo e o
Diagnéstico de Enfermagem de Ansie-
dade. Embora algumas pessoas julguem
serem idénticos, isso ndo ocorre. Diversos
pesquisadores examinaram os Diagnés-
ticos de Enfermagem de Ansiedade e
Medo, concluindo que existe diferenca
entre eles.*

“A diferenciagdo desses diagnésti-
cos focaliza-se na identificagdo ou
ndo da ameaca. Se a identificagdo
¢ possivel, o diagnéstico é medo;
se ndo, ¢ ansiedade. A ansiedade
envolve um sentimento vago de
apreensdo e intranquilidade, em

resposta & ameaca ao sistema de
valor ou ao padrio de seguranca
da pessoa [...] o medo refere-se
aos sentimentos de apreensdo
relacionados a uma ameaga ou
perigo especifico ao qual o
padrao de seguranca da pessoa
reage [...]".

O sistema de Assisténcia de Enferma-
gem Perioperatéria (SAEP) recomenda
a avaliagio do paciente cirdrgico no
pré-operatério pelo enfermeiro, a fim
de identificar e diagnosticar problemas,
conforme necessidades de cada pessoa,
sexo, idade, escolaridade, processo sal-
de-doenga, entre outros.”® Os pacientes
que serdo submetidos a uma cirurgia
cardiaca experintam uma vivéncia dnica,
por isso, esta pode ser geradora de medo
e ansiedade.®

Com a finalidade de tranquilizar o pacien-
te cirlrgico frente a eventuais situacdes de
medo e ansiedade que possam surgir, o
processo de educagéo ao paciente deve
ser iniciado no pré-operatério, visando
esclarecer dividas, favorecendo assim o
pbs-operatério.’

A reducio da ansiedade e das respostas
psicolégicas ao estresse no pré e pds-
operatério ¢ atingida quando o paciente
recebe uma preparagdo psicoldgica, orien-
tando-o de uma forma clara, para que o
mesmo assimile todas as informagdes e
orientagdes com suas particularidades,
assim ndo correndo o risco de aumentar
o grau de sua ansiedade.’”®

Durante a graduagdo em Enfermagem
estudaram-se os diagnésticos de Enferma-
gem e durante a rea|izagéo dos estagios
conviveu-se com pacientes no pré-ope-
ratério. Observando-se os pacientes
cirlrgicos durante o estégio, emergiu
um questionamento que impulsionou o

surgimento da questdo norteadora desta
pesquisa: quais as evidéncias encontradas
nos pacientes de pré-operatério de cirur-
gia cardiaca que atendem a Diagnéstico

de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo?

Para responder ao problema de pesquisa
tracado, definiu-se como objetivo co-
nhecer. as evidéncias apresentadas pelos
pacientes no pré-operatério de cirurgia
cardiaca relacionadas aos Diagnésticos
de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo,
definido pela NANDA,* para assim
contribuir com o cuidado de Enferma-
gem do paciente pré-operatério, como
também adequar os cuidados, tentando
minimizar a ansiedade e medo destes e
assim diminuindo a inseguranca frente ao
procedimento cirdirgico.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Conhecer as evidéncias apresentadas
pelos pacientes no pré-operatério de
cirurgia cardiaca relacionadas aos Diag-
nésticos de Enfermagem Ansiedade e

Medo, definido pela NANDA.
Objetivos especificos

Investigar se as caracteristicas definidoras
dos Diagnésticos de Enfermagem Ansie-
dade ¢ Medo encontram-se presentes
nos pacientes pré-operatérios de cirurgia
cardiaca.

Verificar os fatores relacionados ao
Diagnéstico de Enfermagem Ansiedade
e Medo existentes nos pacientes pré-
operatérios de cirurgia cardiaca.

Determinar o nivel de compreensdo
do paciente pré-operatério cardiaco
sobre o procedimento cirlrgico que seré
submetido.
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Avaliar o nivel de ansiedade do paciente
pré-operatério cardiaco segundo critérios

do Diagnéstico de Enfermagem de An-
siedade definido pela NANDA .#

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma
pesquisa exploratéria descritiva, com
corte transversal e abordagem quanti-
tativa. Esta tipologia é considerada um
estudo observacional que ndo intervém,
apenas explora ou descreve o fendmeno,
sendo que a abordagem quantitativa
apresenta os dados coletados em valores

numéricos.’

O campo de agdo foi um hospital de
médio porte, que possui 163 leitos,
localizado no Vale do Taquari, no interior
do Rio Grande do Sul. Entre os servicos
que o hospital oferece, destacam-se as
cirurgias cardiacas, que sdo realizadas
desde 2000, totalizando, até o més
de setembro de 2006, 861 cirurgias,
em grande parte realizadas pelo Sistema

Unico de Satde (SUS). A média mensal

¢ de 15 cirurgias cardiacas.

Os pacientes cardiopatas que se inter-
nam no hospital onde foi realizada esta
pesquisa participam de uma reunido no
periodo do pré-operatério para receber
orientagdes. Esta objetiva esclarecer todo
o processo perioperatério (pré, trans e
pés), passando as orientagdes como:
anestesia, riscos da cirurgia, hospitali-
zagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UT|), tricotomia, sondas, tubos, drenos,
duragéo da cirurgia, exercicios para respi-
ragdo, entre outros. A reunido ¢ realizada
pela equipe multiprofissional (enfermeiro,
nutricionista, fisioterapeuta e psicéloga).
Essa rotina oferecida pela instituicao
estimulou a organizacio da amostra em
dois grupos, permitindo assim fazer um
comparativo entre eles.

A populagio constituiu-se de 23 pacien-
tes cardiopatas que foram internados do
dia 1° de outubro a 10 de novembro
de 2006 para submeter-se a cirurgia
cardiaca.

A amostra foi intencional, constituida
por 20 pacientes adultos que iriam se
submeter & cirurgia cardiaca, sendo que
10 responderam ao questionério antes de
participarem da reunido que o hospital
proporciona para esclarecimento do
processo cirlrgico (pré, trans e pés-ope-
ratério), e os outros apds participarem
da reunido, assim permitindo um compa-
rativo intergrupos do nivel de ansiedade
e medo do paciente antes e depois da
reunido. Os critérios de inclusdo para
participacao da pesquisa foram: 1) estar
internado no hospital em pré-operatério
para submeter-se a algum tipo de cirurgia
cardiaca; 2) estar licido, orientado e
coerente; 3) todos os 20 pacientes
participaram da reunido de esclarecimento,
porém responderam o questionrio em
momentos diferentes; e 4) aceitar par-
ticipar da pesquisa. Foram considerados
como critérios de exclusdo recusar-se a
participar da pesquisa, ndo apresentar
condicdes clinicas, neurolégicas ¢/ ou
psiquicas e ser menor de idade.

O instrumento utilizado foi um questioné-
fio com oito perguntas fechadas, constru-
idas através das caracteristicas definidoras
e fatores relacionados dos Diagndsticos
de Enfermagem Ansiedade ¢ Medo
estabelecidos pela NANDA. As ques-
tdes do instrumento foram construidas
conforme as caracteristicas definidoras
fisiolégicas, emocionais, cognitivas e os
fatores relacionados com Ansiedade e

Medo baseadas no Diagnéstico de En-
fermagem Ansiedade e Medo, definido
pela NANDA .# Este instrumento foi

ap|icac|o por um pesquisador em forma
de entrevista.
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Realizou-se o estudo-piloto com trés pa-

cientes pré-operatério de cirurgia cardia-
ca, em setembro de 2006, verificando-
se que o instrumento estava adequado,
porém era necessério o pesquisador fazer
as perguntas aos pacientes de forma mais
clara e detalhada, explicando cada item,
issO porque a maioria apresentava um
nivel cultural baixo.

Os dados foram coletados do dia 1° de
outubro a 10 de novembro de 2006,
através de visitas hospitalares realizadas
apbs consentimento do diretor do hospi-
tal e dos enfermeiros. A coleta realizou-
se durante o perfodo do pré-operatério
em uma sala de exame, local discreto e
confortével dentro do hospita|, onde
se permitiu a privacidade para a coleta

CJOS dados.

Nesta pesquisa respeitou-se a Reso|ugéo
196/96 do Ministério da Sadde,'®
solicitando-se a assinatura do Termo de
Consentimento Informado em duas vias
para a assinatura, ficando uma via com
0 paciente e outra com o pesquisador.
O projeto de pesquisa foi avaliado
e aprovado pelo Comité de Etica do

Centro Universitario do Vale do Taquari
(UNIVATES).

RESULTADOS E DISCUSSOES

O perfi| da amostra ¢ apresentado no
quadro 1 e mostra a maioria dos pacien-
tes do sexo masculino, faixas etérias diver-
sificadas, oscilando entre 47 ¢ 82 anos
(média 60 anos), com grau de instrucao
de ensino fundamental incompleto.

Ao comparar os dados encontrados
com estudos rea|izac|os, constata-se que
a maioria dos pacientes submetidos &
cirurgia cardiaca é do sexo masculino.'"
'® Estudos prévios demonstraram que o
sexo feminino apresenta sentimentos mais
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desfavoréveis em relacio a cirurgia cardi-
aca, assim como ¢ um fator de risco para
mortalidade apés cirurgia cardiaca.'®

Estudos apontam a idade mais frequente
entre os pacientes submetidos a cirurgia car-
dfaca entre 55 a 60 anos,"'"'* o que vem
ao encontro dos dados desta pesquisa.

Alguns trabalhos apresentam o mesmo
perFil da amostra encontrada nesta
pesquisa quanto ao nivel de escolarida-
de.®" Um estudo demonstra quanto
menor o grau de escolaridade menor a
certeza da necessidade de realizacio da
cirurgia cardiaca; a exp|icagéo pode ser
a dificuldade de acesso as informacoes
escritas, deixando-os mais vulneréveis a
informagdes contraditérias, levando-os a
construgdes de crencas desfavoraveis. '
Jé& quanto maior a escolaridade, maior a
certeza da necessidade da cirurgia, porém
menor a confianga nos profissionais e na
cirurgia cardiaca. Isso se explica, pois
as pessoas mais esclarecidas avaliam os
profissionais e a cirurgia com critérios mais
rigorosos. '3

Evidenciou-se neste estudo que todos
os pesquisados estavam internados
pelo SUS. Acredita-se que as pessoas
com pouco estudo apresentam menos
possibilidades econbmicas de ter um
plano de salide privado, fazendo com
que se internem em hospitais-escolas,
onde oferecem atendimento pe|o SUS,
e frequentemente sdo campos de acao
para a rea|izag§o de pesquisas.

Ao comparar os dois grupos estudados
pode-se afirmar que os pacientes per-
tencentes a ambos apresentam sintomas
compativeis ao Diagnéstico de Enferma-
gem de Ansiedade, ndo apresentando
alteraces significativas nos sintomas
fisiolégicos de ansiedade entre eles

(Quadro 2).

Quadro 1 - Perfil da amostra, outubro-novembro de 2006 .

Caracteristicas Variéveis N %

Masculino 14 70
Sexo
Feminino 6 30
De 40 a 49 anos 2 10
De 50 a 59 anos 8 40
|dade
De 60 a 69 anos 8 40
De 70 anos ou mais 9 10
Ensino Fundamental Incompleto 14 70
Ensino Fundamental Completo 0
G Ensino Médio Incompleto 1 5
rau de instrucdo
g Ensino Médio Completo 4 20
Curso Superior Incompleto 0 0
Curso Superior Completo 1 5

Quadro 2 - Caracteristicas fisiolégicas da ansiedade relatadas pelo grupo que parti-
cipou da reunido preparatéria para cirurgia cardiaca apés a coleta dos dados e grupo
que participou da mesma antes da coleta de dados, outubro-novembro de 2006.

Grupo que Grupo que

s “ participou da participou da
Caracteristicas Definidoras . 5 = d
TRy e ey reuniao apos a reunido antes da
evgisty oo coleta de dados  coleta dos dados

N° N°
Respiracao répida 5 50 5 50
Dores no corpo Vj 70 6 60
Suor mais acentuado 3 30 2 20
Tremor na voz 6 60 4 40
Nauseas ou vémitos 4 40 2 20
Diarréia 5 50 1 10
Urina frequente 6 60 8 80
Ondas de calor e frio 3 30 5 50
Ins6nia (ndo consegue dormir) 8 80 9 90
Falta de apetite 2 20 1 10
Tremores ou contracdes musculares 4 40 3 30
Palpitacoes 8 80 ¥ 70
Dorméncia nas maos ou pernas 9 50 8 80
Agitacio 9 90 7 70
Boca seca 6 60 4 40
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Quadro 3 - Fatores relacionados ao medo relatados pelo grupo que nao participou
da reunido preparatéria para cirurgia cardiaca e o grupo que participou da mesma,

outubro-novembro de 2006.

Grupo que
Grupo que s
o participou da
participou da -
& : reuniao antes
Fatores Relacionados a0 Medo reuniao apos a deeclita de
coleta dos dados
dados
Dor D 50 6 60
Anestesia 9 90 2 20
Hospitalizacao 3 30 1 10
Doenca incapacitante 6 60 6 60
Perda de uma funcdo do corpo J 50 5 50
Falta de conhecimento sobre a cirurgia 5 50 3 30
Cirurgia e seus resultados 6 60 4 40

Dos 15 sintomas apresentados como
caracteristicas fisiolégicas da ansiedade
somente respiracao répida foi relatada no
mesmo percentual entre os dois grupos
estudados. Observou-se no grupo que
participou da reunido diminuicdo de
alguns sintomas: dores no corpo, suor
mais acentuado, falta de apetite, tremores
ou contragoes musculares e palpitagées
diminuiram 10%; tremor de voz, nduseas
ou vomitos, agitacdo, e boca seca tiveram
queda de 20%; apenas diarréia teve
queda significativa de 40%.

Verificou-se nos sintomas urina frequente,
ondas de calor e frio, insénia e dorméncia
nas maos ou pernas aumento nos pacien-
tes participantes da reunido, inferindo-se
que, devido ao menor estudo, ndo tinham
a dimensdo da cirurgia e, apos a reuniao,
ficaram mais informados e provavelmente
aumentaram a ansiedade e sintomas que

a caracterizam.

A ansiedade caracteriza-se por manifes-

tacoes emocionais, cognitivas e por um

conjunto de manifestaces clinicas, tais
como: taquicardia, sudorese, respiracao
répida, tensdo muscular, entre outros."®
Esses e outros sintomas foram evidencia-
dos no presente estudo, demonstrando
que as caracteristicas fisiolégicas da
ansiedade normalmente estdo presentes
no pré-operatdrio, tanto em grupo como
no outro.

Estudo com 158 pacientes portadores
de doencgas cardiovasculares identificou
dez diagnésticos de Enfermagem mais
frequentes, entre eles: alteracdo do
conforto, diminuicio da tolerdncia a
atividade fisica, alteragio da fungdo
respiratéria, ansiedade e mobilidade
fisica prejudicada.'® Estes diagnésticos
confirmam os resultados encontrados
nesta pesquisa, pois foram identificadas
caracteristicas definidoras do medo e da
ansiedade, tais como: taquipnéia, tremo-
res ou contracdes musculares, dorméncia
nas maos ou pernas; dores no corpo e
palpitacio. Também foi encontrado na
literatura o diagnéstico de Enfermagem
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definido como distirbio no padrao do

sono relacionado com maior frequéncia
urinéria, dificuldade de adormecer e

ansiedade.™"

Nos grupos comparados observou-se
que, dos sete sintomas emocionais da
ansiedade, apenas dois destes (de-
samparo e pressentimento de mé sorte)
ndo mudaram o percentual, os demais
sintomas (tensdo, nervosismo, falta de
autoconfianca, perda de controle e di-
ficuldade de relaxar) diminuiram apés a
reunido; assim, avalia-se a reunido como
esclarecedora, minimizando os sintomas
emocionais da ansiedade, mas ndo os

sinais clinicos e fisiolégicos.

Pesquisa realizada verificou nos pacientes
que necessitavam de cirurgia cardiaca
sentimentos como apreensdo, nervosismo,
receio, cisma, tensao, preocupacao, entre
outros,-15 esses sintomas também foram
encontrados neste estudo. Adoecer do
coracdo, na maioria das vezes, desen-
cadeia sofrimento emocional vinculado
ao medo da morte, da invalidez, do
desconhecido, da soliddo, como também
depressao e anglistia.'®

Verificou-se no grupo que participou da
reuniao preparatéria, antes da coleta de
dados desta pesquisa, a diminuigéo da
incidéncia nas manifestacdes emocionais
da ansiedade; dos oito sintomas apresen-
tados, dois (estarrecido e critico de si e
dos outros) mantiveram mesmo percen-
tual entre os 8rupos e apenas um sintoma

(retraido) apresentou elevacdo.

Pode-se compreender que aFecgées
cardfacas exercam forte impacto sobre
sentimentos e comportamentos humanos,
pois ¢ o coragdo que simboliza o senti-
mento humano, como amor, édio, alegria,
tristeza, coragem e medo, embora se sai-

ba que ¢ o cérebro que comanda a vida
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fisica e a modulagio do comportamento
humano. '’

Nao houve mudancas significativas nos
pacientes quanto a caracteristicas cog-
nitivas da ansiedade apés assistirem a
reuniao; dos oito sintomas apresentados,
trés (falta de atencio, dificuldade de
aprender, preocupagéo) foram citados
igualmente pelos pacientes de ambos os
grupos, quatro sintomas (incapacidade
para concentrar-se, esquecimento, confu-
sdo e dificuldade de |embrar) tiveram uma
incidéncia menor e um sintoma (rancor)
apresentou e|evagéoA

A|guns fatores podem estar relacionados &
ansiedade: ameaca de morte, ameaca de
mudanga no estado de satide, ameaca de
mudanca no ambiente.”* O ato cirlirgico
faz parte de uma situacdo que envolve
mL'J[tip|os agentes estressores, geradores
de altos niveis de tensdo, iniciando na

busca do paciente ao hospital.'’

Ao avaliarem-se os fatores que podem
interferir no desencadeamento da ansie-
dade nos pacientes em pré-operatério da
cirurgia cardiaca identificou-se que 10
pacientes pertencentes ao grupo que ja
havia recebido orientacdes e nove que
ainda ndo haviam participado da reunido
no momento da coleta de dados identifi-
cam a propria cirurgia e a doenga como
um fator relacionado & ansiedade. O
ambiente hospitalar também ¢ indicado
Como um estressor porque afasta a pessoa
do seu ambiente fisico e social, introdu-
zindo mudancas nas atividades diarias
do paciente, tirando sua privacidade e
intimidade. "

Verifica-se entre as caracteristicas de-
finidoras do medo que no grupo que
participou da reunido o item “identifica
a cirurgia como perigosa teve uma inci-
déncia alta (1009) e no grupo que ndo

participou da reunido a incidéncia foi de
70%. Infere-se que esse aumento possa
estar relacionado aos esclarecimentos re-
cebidos pela equipe multiprofissional, no
momento da reuniao, referente as etapas
da cirurgia, na qual sdo colocados os
riscos a que o paciente estd exposto.

A cirurgia cardiaca é considerada um
grande evento na vida das pessoas; por
isso a maioria dos pacientes apresenta
alto nivel de ansiedade e expectativa
com relagdo a cirurgia, dando origem a
fantasias e medos ligados & morte.'”

Nos fatores relacionados ao medo,
verifica-se que somente o fator dor
apresentou pequeno aumento (109%)
no grupo de pacientes que j& havia
participado da reunidao, no momento da
coleta de dados. Dois fatores (doenca
incapacitante e perda de uma funcdo
do corpo) néo tiveram diferencas no
percentual; os demais fatores (anestesia,
hospitalizacdo, falta de conhecimento
sobre a cirurgia, cirurgia e seus resulta-
dos, procedimentos invasivo e doenca
de longa duragdo) apresentaram uma
queda significativa apos participarem da
reunido. Infere-se que isso pode ocorrer
devido aos esclarecimentos realizados
na reunido preparatéria, na qual sdo
esclarecidas todas as etapas da cirurgia,
os cuidados que receberdo da equipe,
deixando-os confiantes na experiéncia
e capacidade da equipe e dissipando
os medos.

Um estudo observou que todos pacien-
tes cirlrgicos apresentam-se ansiosos
e interrogativos quanto aos riscos que
enfrentam, ao tempo que irdo sentir dor
€ preocupagao com a invalidez e morte."®
No pré-operatério, a Enfermagem deve
intervir com orientacdes claras e objetivas,
nao usando uma |inguagem inacessivel ao
paciente, dando oportunidade a ele de

expor seus medos e ansiedades. '®

Os dados apresentados mostram que
houve um aumento significativo das
inFormagées recebidas pelo grupo que
participou da reunido; assim, acredita-se
que o paciente esclarece suas dividas,
porém essas informacdes podem vir a
desencadear medos e aumentar a ansieda-
de, conforme verificou-se nos resultados
apresentados anteriormente; por isso, ¢
importante estar atento para a forma
de orientar o paciente para evitar que
aumente seu nivel de ansiedade.

Identifica-se como muito importante 3
reunido, pois auxilia o paciente a enten-
der o processo que ird se submeter.

Um estudo que analisou sentimentos
apresentados frente & noticia da neces-
sidade de realizagdo da cirurgia cardiaca
identificou primeiramente sentimentos
de apreensao; apds, hd uma inversdo
desses sentimentos, passando a ter pre-
dominio os sentimentos positivos e de
esperancga.'* A inversdo dos sentimentos
identificados no referido estudo encontra
ressonancia no presente estudo, a ansie-
dade nao diminuiu com as orientagoes
que a equipe da reunido proporcionou,
porém o medo diminuiu com os esclare-
cimentos recebidos. Acredita-se, assim,
que os pacientes confiam na equipe e no
resultado da cirurgia, porém sempre existe
um nivel de ansiedade presente, princi-
pa|mente quando se trata de um evento
tdo importante na vida das pessoas.

Planejar a assisténcia de Enfermagem para
o paciente que serd submetido & cirurgia
cardiaca é um aspecto importante, pois
¢ preciso identificar como o paciente
enfrenta e lida com a situagdo;"* por-
tanto, deve-se avaliar as necessidades
individualmente, orientando apenas o
que o paciente deseja saber, pois ofere-
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cer muitas informagdes pode aumentar o

nivel de ansiedade.'®
CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa permitiu conhecer as
evidéncias apresentadas pelos pa-
cientes no pré-operatério de cirurgia
cardiaca relacionadas aos Diagnésticos
de Enfermagem Ansiedade e Medo,
evidenciando-se a acuracia dos sinais e
sintomas desses diagnésticos, definidos

pela NANDA .“

Constatou-se que as caracteristicas de-
finidoras e os fatores relacionados aos
Diagnésticos de Enfermagem Ansieda-
de e Diagnéstico Medo encontram-se
presentes nos pacientes pré-operatorios
de cirurgia cardiaca, reForgando a repre-
sentatividade destes cliagnésticos, pois
todos os itens apresentados por eles
mostram fortemente que sdo compativeis

aos diagndsticos.

Evidenciaram-se nos resultados que nao
houve diminuicio significativa da ansie-
dade no grupo que participou da reunido
preparatéria, comparado ao grupo que
participou em momento diferente; isso
se relacionou ao fato dos pacientes
terem pouco estudo, provave|mente
ndo imaginando a dimensdo da cirurgia
e, apds a reunido, ficaram conscientes
sobre a mesma e assim aumentaram sua
ansiedade, manifestando os sintomas que
a caracterizam. Porém, o diagnéstico de
medo apresentou diminuicdo dos sinto-
mas, e isto pode ser atribuido a confianga
na equipe, a esperanca ao constatar que
outros pacientes estdo bem apés terem
realizado a cirurgia, assim como os escla-
recimentos das etapas e principalmente
dos cuidados que irdo receber.

No momento da coleta dos dados obser-
vou-se nos pacientes de pré-operatério

cardiaco que o nivel de compreensdo
do instrumento de pesquisa aplicado
diferiu entre os dois grupos comparados;
0s pacientes pertencentes ao grupo que
ainda nao haviam participado da reunido
preparatoria manifestaram um baixo nivel
de compreensdo ao serem realizadas as
perguntas; enquanto, os pacientes do
grupo que j& haviam participado da mes-
ma apresentaram um nivel de compreen-
sdo satisfatério, solicitando ainda alguns
esclarecimentos de dévidas e medos.

Apbs avaliarem-se os dois grupos verifi-
cou-se que o nivel de ansiedade nao se
diferenciou significativamente entre eles; a
isso se infere que a cirurgia cardiaca, por
ser um grande evento na vida dos pacien-
tes, ndo deixa a ansiedade diminuir, pois
¢ um sentimento de intranquilidade de-
vido 4 situagdo que se encontram e uma
estratégia para enfrentar as situagdes.

Acredita-se que a orientacdo no pré-ope-
ratério seja essencial, porém deve-se ter
o cuidado de orientar o paciente apenas
no que ele deseja saber e utilizando uma
linguagem compreensivel; ao contrério,
pode-se estar contribuindo para o aumen-
to da ansiedade e, consequentemente,
tardando a reabilitacio do paciente.
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