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RESUMO

Introducédo: As doencas cardiovasculares estdo presentes em numeros expressivos e sdo importantes
causas de Obito. Objetivos: Identificar o nivel de ansiedade de pacientes em pré-operatério de cirur-
gia cardiaca, conhecer suas demandas emocionais e construir um bundle para padronizacdo de
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condutas e orientagdes. O trabalho foi motivado por experiéncias pessoais das autoras, a fim de con-
tribuir para uma passagem mais amena pelo periodo que antecede a cirurgia. Método: Estudo quali-
tativo-quantitativo. Os dados foram coletados em margo de 2023 e participaram do estudo 10 pacien-
tes hospitalizados em pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Os critérios de inclusdo eram pacientes que
aguardavam eletivamente a cirurgia de troca valvar ou revascularizagdo do miocéardio pelo Sistema
Unico de Saude e os critérios de exclusdo eram pacientes que aguardavam no servico de emergéncia,
internados por convénios particulares e menores de idade. Para coleta de dados, foi aplicada a Escala
de Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral, sequida de um questionario estruturado. Foram cal-
culadas as pontuacdes e realizada a analise tematica dos dados da entrevista, segundo Minayo. Re-
sultados: Nenhum paciente alcancou pontuacdo para provavel ansiedade ou depressdo. Dois pacien-
tes pontuaram para possivel ansiedade. Contudo, a anélise das entrevistas evidenciou certas angustias
e sentimentos importantes relacionados ao periodo de hospitalizacdo. Conclusdo: O nivel de ansie-
dade foi considerado baixo. Foi possivel observar tensdo e medo do desconhecido, relacionado a falta
de informacdes recebidas pela equipe médica. Construiu-se um instrumento (bundle) para auxiliar
médicos responsaveis pelo paciente no periodo de hospitalizacdo, visando a minimizacéo da ansie-
dade e auxilio no fornecimento de informacdes.

Palavras-chave: Ansiedade; Periodo pré-operatorio; Cirurgia toracica; Planejamento de assisténcia
ao paciente; Rela¢fes médico-paciente.

ABSTRACT:

Introduction: Cardiovascular diseases are presented in significant numbers and are important causes
of death. Objectives: To identify the level of anxiety of patients in the preoperative heart surgery
room, to know their emotional demands and to build a bundle for the best conducts and guidance.
The study was motivated by the authors' personal experiences, to contribute to a smoother passage
through the period prior to surgery. Method: Qualitative-quantitative study. Data were collected in
March 2023 and 10 patients hospitalized in the preoperative heart surgery room participated in the
study. The inclusion criteria were patients who were electively waiting for valve replacement surgery
or myocardial revascularization by the Unified Health System, and the exclusion criteria were patients
in the emergency department, hospitalized by private health plans, and minors. For data collection,
the General Hospital Anxiety and Depression Scale was applied, followed by a questionnaire. The
scores were calculated and the analysis of the interview data was performed, according to Minayo.
Results: None of the patients achieved a score for probable anxiety or depression. Two patients
scored for possible anxiety. However, the analysis of the interviews showed anxiety and important
feelings related to the hospitalization period. Conclusion: The level of anxiety was considered low.
It was possible to observe tension and fear of the unknown, related to the lack of information received
by the medical team. An instrument (bundle) was build to assist physicians responsible for the patient
during hospitalization, aiming to minimize anxiety and assist in the provision of information.

Keywords: Anxiety; Preoperative period; Thoracic surgery; Patient care planning; Physician-patient
relations.
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatorio estdo presentes em nlmeros expressivos e sao importantes
causas de 6bito na populacio acima dos trinta anos®. Cirurgias de revasculariza¢io do miocardio e
cirurgia valvar aparecem entre os procedimentos cardiovasculares cirdrgicos/intervencionistas mais
realizados no periodo de 2008 a 2018 no Brasil?.

No perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, o género que
se mostra mais acometido é o masculino, com idade média de 60 anos, normalmente com associacao
de outras comorbidades, como: hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesi-
dade e, em menor proporcao, doenca pulmonar obstrutiva crénica®. Ademais, outras condigdes como
sedentarismo, tabagismo e etilismo, além da forte correlacdo com a hereditariedade, aparecem repre-
sentando potenciais fatores auxiliares para o desenvolvimento de afecgdes do sistema cardiovascular®.

A ansiedade pode ser definida como a antecipacdo de um perigo futuro ou de uma situacédo
desconhecida, sentida através de uma sensagio desagradavel e apreensdo negativa®. Inclui manifes-
tacGes somaticas e fisiologicas, como taquicardia e taquipneia, e manifestaces psiquicas, como in-
quietacdo interna e desconforto mental®. Tal conceito difere do significado de angUstia, visto que esta
compreende a sensagdo de aperto no peito e sufocamento relacionada a algo do passado®, enquanto
aquela esta relacionada a algo do futuro. Ademais, o estresse também deve ser diferenciado de ansi-
edade e angustia, sendo este entendido como um processo corporal de adaptacao a estimulos externos,
que podem ser relativos desde ameacas até simples mudangas®.

A ansiedade aparece durante esse processo relacionada a diversos fatores. O fato de o coracédo
ser entendido como o “centro da vida”, traz uma carga emocional e psicoldgica mais intensa para essa
modalidade cirtrgica. Além disso, a ansiedade e o estresse vivenciados pelos pacientes estdo intima-
mente relacionados com a recuperacgdo pds-cirurgica, tempo de internacdo e possiveis complicagoes,
incluindo o desencadeamento de respostas do sistema enddcrino e nervoso autbnomo, que podem
influenciar no desfecho do quadro®.

Dessa forma, a informacao e o preparo no momento pre-operatorio possuem significativo po-
tencial de diminuir niveis de ansiedade e estresse vivenciados pelo paciente hospitalizado. E neces-
sério que este entenda o periodo complexo a ser enfrentado, reconhecendo eventuais mudangas fisi-
cas, psicoldgicas e sociais. Nesse cenario, profissionais da saide possuem especial importancia atu-

ando como veiculo de informagdo as necessidades de entendimento do doente. Uma equipe
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qualificada e em consonéncia com as necessidades do paciente impactam numa passagem pre-opera-
toria mais amena.

O adequado preparo psicolégico e o acolhimento do paciente que espera por uma operacao
cirtirgica podem contribuir para o sucesso do procedimento e da recuperacdo do enfermo’. Mesmo
ndo sendo os Unicos fatores determinantes para isso. Entretanto, o acolhimento da equipe multidisci-
plinar - como médicos, enfermeiros, psicologos - além da rede de apoio do paciente, podem contribuir
muito positivamente para uma melhor reabilitacdo deste®.

Considerando a alta prevaléncia de doencas cardiovasculares e a importante taxa de mortalidade
provocada por estas, muitos pacientes que possuem essas patologias necessitam de cirurgia. Nesse
contexto, estdo envolvidas mudancas importantes na vida do paciente e sua familia, como o tempo de
hospitalizacdo e o consequente afastamento de suas atividades cotidianas, 0 medo de possiveis com-
plicacBes intra e pds-operatorias, bem como a ansiedade relacionada ao proprio ato cirdrgico, muitas
vezes desconhecido pela populacdo leiga.

Esta realidade foi vivenciada em experiéncias familiares das autoras, que sentiram a necessi-
dade de abordar o tema com maior profundidade, a fim de que outros pacientes pudessem ser benefi-
ciados.

Desta forma, o objetivo do estudo foi identificar o nivel de ansiedade de pacientes em pré-
operatdrio de cirurgia cardiaca hospitalizados em um hospital de alta complexidade no interior de
Santa Catarina, além de conhecer as demandas emocionais relatadas por estes, e construir um bun-
dle[1] para padronizacdo de condutas e orienta¢des, visando a minimizag&do da ansiedade do paciente
neste periodo.

Entende-se que ao identificar os sentimentos e emogdes que atingem os pacientes hospitaliza-
dos em pré-operatério de cirurgia cardiaca, 0s niveis de ansiedade podem ser minimizados. Por fim,
o trabalho mostra-se relevante ao abordar tema de tal importancia e contribui ao propor um instru-
mento (bundle) para utilizacdo publica, a fim de auxiliar no manejo da ansiedade de pacientes em
pré-operatorio.*

1 O bundle consiste num “pacote” de informagdes, ou seja, um pequeno conjunto de estratégias, que
quando aplicadas a pacientes submetidos a tratamentos especificos com riscos inerentes visam me-
Ihorar o atendimento, torna-lo mais confiavel e com melhores resultados ao paciente.®
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METODOS

Foi realizado um estudo de cunho qualitativo-quantitativo, com pacientes internados a espera
de cirurgias cardiacas em um Hospital de Alta Complexidade, situado em Santa Catarina.

Os dados foram coletados no més de marco de 2023 e participaram do estudo 10 pacientes
hospitalizados em pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Os critérios de inclusdo eram os pacientes que
aguardavam eletivamente a cirurgia de troca valvar (TV) ou revascularizacdo do miocérdio (RVM)
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) e os critérios de exclusdo eram para os pacientes que aguardavam
atendimento no servico de emergéncia, pacientes internados por convénios particulares e os menores
de 18 anos.

Os pacientes foram entrevistados em seus leitos de enfermaria, apos concordancia em participar
da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram realizadas
conversas tranquilas e sem tempo pré-estipulado, sendo possivel observar e captar os sentimentos e
emocdes dos pacientes no periodo.

Para coleta de dados, foi realizada uma entrevista (questionario estruturado) seguida da aplica-
cao da Escala de Ansiedade e Depressdo para Hospital Geral (HADS), a qual foi desenvolvida por
Sigmond e Snaith em 1983, tendo sido traduzida e adaptada para o portugués posteriormente, e vali-
dada por Pais Ribeiro em 2007%°. A Escala possui 14 questdes de multipla escolha, composta de duas
subescalas que analisam sinais de ansiedade e depressao no paciente. Considerando-se isoladamente
os intervalos de pontuacdo para ansiedade e depressdo, 0s pacientes podem ser classificados da se-
guinte forma: 0-7 improvavel, 8-11 possivel (questionavel ou duvidosa), e 12-21 provavel, em valores
quantitativos.

Posteriormente, foram calculadas as pontuacgdes obtidas por cada paciente de acordo com as
subescalas e realizada a analise tematica das entrevistas, que subsidiaram a cria¢do das trés categorias
explicitadas nos resultados.

A analise tematica!*!2 dos dados provenientes da entrevista, considerou o conceito central do
tema e suas relacdes, ocorrendo em trés etapas: pre-analise, exploracdo de material, e por fim, trata-
mento dos resultados obtidos e interpretagio??.

Para preservar 0 anonimato dos participantes do estudo, optou-se por nomear 0s pacientes por
“P”, de paciente, seguido do numeral que representa a ordem das entrevistas realizadas, por exemplo:

“P1” para o primeiro paciente entrevistado.
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A coleta de dados foi realizada apos apreciacio ética pelo Comité de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos (CEPH), com aprovacdo sob CAAE n° informagdo temporariamente suprimida.

RESULTADOS

Participaram do estudo, dez pacientes, sete homens e trés mulheres, com idade entre 53 e 84
anos, tempo de internacdo entre trés e 30 dias, sendo trés pacientes internados para a realizacéo da
cirurgia de Troca Valvar (TV) e sete pacientes para Revascularizacdo do Miocardio (RVM), com
tempo de conhecimento e espera para a realizacdo do procedimento cirargico variando entre sete dias
e trés anos.

Os pacientes foram avaliados de acordo com a Escala HADS, para avaliar o possivel desenvol-
vimento de ansiedade e depressdo durante o periodo de hospitalizacao pré-operatério. O Quadro 1
mostra que nenhum paciente alcangou pontuacdo necessaria para a classificacdo de provavel ansie-
dade ou depresséo e somente dois pacientes (pacientes 1 e 6), ambos homens, que aguardavam res-
pectivamente pela cirurgia de TV e RVM, e apresentavam os maiores periodos de internacao - 20 e

30 dias - alcancaram pontuacéo para possivel ansiedade (questionavel ou duvidosa).

Quadro 1: Resultado quantitativo dos pacientes de acordo com a Escala HADS

Paciente | Pontuagdo | Pontuacdo | Classificacdo | Pontuacdo | Classifica- | Tempode | Tipo de
total referente | Escala HADS | referente | ¢&o Escala interna- | cirurgia
a ansie- a depres- HADS cao a es-
dade sao pera para
acirurgia
1 10 8 Possivel 2 Improvavel 20 dias TV
(questionavel/
duvidosa)
2 7 6 Improvavel 1 Improvavel 11 dias TV
3 8 7 Improvavel 1 Improvavel 16 dias RVM
4 2 1 Improvavel 1 Improvéavel 12 dias RVM
5 1 1 Improvavel 0 Improvavel 17 dias RVM
6 11 8 Possivel 3 Improvéavel 30 dias RVM
(questionavel
/duvidosa)
7 7 3 Improvavel 4 Improvavel 8 dias TV
8 10 6 Improvavel 4 Improvéavel 15 dias RVM
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9 6 1 Improvéavel 5 Improvavel 3 dias RVM

10 4 3 Improvéavel 1 Improvavel 7 dias RVM

*TV — Troca Valvar; RVM — Revascularizacdo do Miocardio.
Fonte: Dados da pesquisa

Outros pacientes que apresentaram pontuacgdes proxima ao intervalo de questionavel ou duvi-
dosa ansiedade, com notas entre 6 e 7, eram pacientes que estavam ha mais tempo internados, caso
dos pacientes 2, 3 e 8, os quais apresentavam tempo de internagdo de 11, 16 e 15 dias, respectiva-
mente. Enquanto, os pacientes que estavam internados no maximo ha oito dias, atingiram baixas pon-
tuacOes para ansiedade. Caso dos pacientes 7, 9 e 10, os quais estavam hospitalizados ha 8, 3 e 7 dias,
respectivamente.

Os pacientes foram ainda questionados quanto a autopercep¢do de ansiedade, sobre 0s seus
sentimentos relacionados a internagdo e a espera pela cirurgia; preocupacdes externas que poderiam
Ihes causar ansiedade e sobre as informac6es que receberam sobre o procedimento cirurgico (pré e
poOs-operatdrio), e o quéo esclarecedor foi o contato com o0 médico responsavel.

A partir das respostas, foi possivel identificar determinados padrdes que se repetiram em dife-
rentes relatos, possibilitando a criagéo de trés categorias, a saber: Preocupac¢des com a Hospitalizacéo
Pré-operatoria; Orienta¢6es do Periodo Pré-operatdrio e Reflexdes Decorrentes da Hospitalizag&o.

Na categoria Preocupacfes com a Hospitalizacdo Pré-operatoria, os pacientes afirmaram néo
estarem se sentindo muito ansiosos, mas relataram certa preocupacao ou tensdo com o procedimento
cirargico, bem como preocupacdes externas a hospitalizacdo e ansia por sair do hospital e retomar a

vida normal.

“Eu estou com receio. Ansioso ndo estou muito, mas estou tenso. Acho que o mais importante
é ter um bom profissional guiando minha cirurgia e acordar no final. Eu me sinto preocupado
com 0 momento da cirurgia. O medo existe, pois, sei que minha vida depende das habilidades
de um profissional cirurgido. Sinto medo do que pode acontecer, mas ndo que va acontecer.”

(P3).

Mesmo néo alcangando os valores necessarios para os quadros patoldgicos testados pela Escala
HADS, alguns pacientes apresentaram preocupacdes e sentimentos importantes relacionados ao pe-
riodo de hospitalizacao:
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“Também me sinto um pouco ansiosa por escutar que nao esta tendo vaga na UTI, sendo
assim, ndo ¢ possivel marcar a cirurgia, ja que a recuperagdo precisa ser em UTL.” (P10).

“(Estou preocupado) com a familia, como estéo se adequando aos afazeres diarios sem mim,
como pagar contas no banco e outros servigos. Em relacdo ao trabalho, gostaria de saber a
que passo vai a obra que deixei de trabalhar para vir ao hospital.” (P2).

“Preferia ja sair do quarto anestesiado no dia da cirurgia, para ndo ver nada, ou no sentir
nada. “ (P2).

Na categoria Orientacfes do Periodo Pré-operatério surgiram respostas relacionadas as infor-
mac0es (ou auséncia delas) recebidas sobre o procedimento cirdrgico. Foi possivel observar que pou-
cos pacientes receberam algum tipo de informacao a respeito do procedimento cirdrgico ou a0 mo-
mento pos-operatdrio - tais informacgdes muitas vezes tendo sido questionadas pelos proprios pacien-
tes e ndo recebidas de forma esponténea pela equipe médica, com a justificativa de indefinicdo da
data do procedimento, sendo rotineiro receber as orientagdes somente no dia que antecede a cirurgia.

“Ainda ndo me explicaram muito a respeito do procedimento e do pds-operatério pela cirur-
gia ndo ter data marcada.” (P2).

“Eu gostaria de saber tudo. Por exemplo, gostaria de saber o que pode acontecer durante o
procedimento, quais S80 0S riscos e 0 passo a passo da cirurgia, além de entender melhor
sobre a recuperagdo cirtirgica.” (P6).

Outras informacdes que os pacientes receberam durante a internacao pré-operatoria relacionam-

Se a recuperacao e sucesso cirdrgico, com palavras de apoio do médico:

“As chances de sucesso do procedimento cirurgico ao qual vou ser submetido ¢ de até 95%
de chance de sucesso.” (P1).

“Gostei de saber que por eu ter um estilo de vida ativo e um bom porte fisico, tenho boas

chances de sucesso na cirurgia.” (P3).

Na categoria Reflexdes Decorrentes da Hospitalizagdo foram abordadas respostas relacionadas
ao interesse por habitos saudaveis para melhor qualidade de vida, bons sentimentos em relacdo ao
futuro, crencas, fé e conformismos, com relatos de forte confianca nos médicos.

“Acredito que cada vida tenha um tempo pré-determinado e quando for para ser a minha
hora, vai ser.” (P7).

“Eu tenho muita fé, entdo nio sinto medo, nem frio na barriga”. (P7).
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“Se for minha hora de partir, tudo bem, quem controla esses fatos ¢ Deus” (P5).

“Estou me apegando muito a minha fé. E preciso confiar nos médicos”. (P2).

“Nao tenho mais interesse em algumas coisas que eu gostava antes porque quero melhorar meus
habitos depois da cirurgia. Agora sinto mais prazer em habitos banais como ler, assistir TV...”. (P4).

A analise dos dados possibilitou a criacdo de um bundle (figura 1 e 2) com a sugestao de itens
que devem ser seguidos para evitar, minimizar e/ou manejar de maneira mais adequada a ansiedade
dos pacientes hospitalizados que aguardam por cirurgia cardiaca, de acordo com as demandas encon-
tradas nos relatos dos pacientes entrevistados. No instrumento, constam orientagdes que devem ser
repassadas ao paciente acerca do quadro clinico, pré-operatorio, procedimento cirdrgico e recupera-
cao pbs-cirargica; além da percepc¢do de ansiedade dos pacientes pelos profissionais de saude, através

da observacédo de sinais e pela aplicacdo da Escala HADS, bem como a promocao de acompanha-

mento psicoldgico, quando necessario, e estimulo & espiritualidade do paciente.

BUNDLE - Minimizac¢do da Ansie-
dade do Paciente Internado para
Cirurgia Cardiaca
Orientagdes a serem realizadas
pelo médico (clinico ou cirurgifo):

1. O paciente deve receber uma breve
explica¢do sobre a sua condi¢do no
momento de sua admissdo e uma ex-
plica¢do mais aprofundada gradual-
mente no decorrer da internagio:

Na admisséo:

e Informar o que levou ao diagnos-
tico do paciente;

e Esclarecer sintomas relacionados
ao diagnostico;

e Explicar de forma simples e com-
preensivel como o organismo do
paciente esta “funcionando” no
momento;

e Informar a razdo para a necessi-
dade de realizar cirurgia;

Durante a internacao pré-operato-

ria:

e Quais procedimentos serfo ne-
cessarios durante a internagdo
(por exemplo, procedimentos in-
vasivos, medicamentos, exa-
mes)?

e O que sera feito na cirurgia (um
breve passo a passo)?

e Como funciona a sedoanalgesia
da cirurgia que sera realizada?

e Qual a taxa de sucesso da cirur-
gia?

e  Quais os riscos ou possiveis com-
plicagdes da cirurgia?

e Como ficard a cicatriz?

Sera necessario ficar na UTI? Por
que?

Como sera o pos-operatorio ime-
diato da cirurgia (por exemplo, se
o paciente ainda estara intubado,
entre outros)?

Quantos dias sera necessario fi-
car internado?

Como sera a alimentac¢do apds a
cirurgia?

Quais movimentos e atividades o
paciente poderd realizar apos a
cirurgia?

Por quanto tempo os cuidados
poOs-operatorios serdo necessa-
rios apos a internagao?

Questionar se o paciente possui
mais alguma duvida e gostaria de
esclarecer;
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e  Orientar a familia sobre informa-
¢oes que foram conversadas com
0 paciente;
Figura 1: Bundle - Minimizacdo da Ansiedade do Paciente Internado para Cirurgia Cardiaca (frente)
Fonte: Elaborado pelos autores

Dia que antecede a cirurgia:

Informac®es do transoperatério:

Informar a duragdo prevista
para a cirurgia;

Informar o horéario previsto de
inicio e término do procedi-
mento;

Explicar a necessidade de rea-
lizar jejum e quanto tempo an-
tes este deve ser iniciado;
Avisar ao paciente como ele
sera preparado para a cirurgia;
Relembrar o paciente como
funciona a sedoanalgesia da ci-
rurgia que serd realizada;
Informar ao paciente a necessi-
dade de utilizacdo de drenos,
ventilagdo mecénica, sondas e
outros procedimentos invasi-
vos durante a cirurgia e no pos-
operatério;

Esclarecer quando e de que
forma o paciente podera se ali-
mentar novamente;

P6s-operatorio:

e Relembrar quais movimentos e
atividades o paciente podera
realizar apds a cirurgia;

e Explicar ao paciente particula-
ridades do seu processo de re-
cuperacio;

e Esclarecer quais atividades de-
verdo ser realizadas para uma
melhor recuperacdo: deambu-
lacdo precoce, tratamento fisi-
oterapico, entre outros;

e Informar ao paciente quais cui-
dados devem ser tomados no
pos-operatério imediato (ainda
durante a internacdo) e apos a
alta hospitalar;

2. Aplicar a Escala para Ansiedade

e Depressdo para Hospital (HADS)

com o paciente e analisar a pontua-

¢do obtida em conjunto com os itens
3ed;

3. Questionar se o paciente se
sente ansioso;

4. Verificar se 0 paciente esta
apresentando algum sinal de alte-
racdo fisiologica (glicemia alte-
rada, taquicardia, hipertensdo ar-
terial, entre outros) e/ou sinais de
ansiedade (pensamento acelerado,
dificuldade de concentracéo, falta
de sono, preocupacdes extremas e
pensamentos catastroficos);

5. Ponderar a necessidade de ser-
vico de psicologia para conversar
sobre preocupagdes especificas
externas & hospitalizagdo e identi-
ficacdo de sintomas ansiosos;

6. Estimular e respeitar as crengas
e religido (quando houver) do pa-
ciente;

Figura 2: Bundle - Minimizagdo da Ansiedade do Paciente Internado para Cirurgia Cardiaca (verso)

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Os principais fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis para o desenvolvimento de do-
encas cardiovasculares sdo o sedentarismo, tabagismo, obesidade, a hereditariedade e doencas sisté-
micas cronicas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e dislipidemia®®,

Considerando os fatores modificaveis, entre os homens é mais comum a prevaléncia de obesi-
dade, tabagismo, sedentarismo e etilismo, nessa ordem de ocorréncia®. Desta forma, os homens “apre-
sentam elevada morbidade, estdo mais expostos a conviverem com situacGes de risco para a salde e
tem revelado declinio na adogdo de préticas de cuidado consideradas saudaveis™*.

De acordo com estudo sobre o perfil sociodemogréafico e clinico de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, o sexo mais acometido é o masculino, tendo, em sua maioria, idade média de 60

anos®. Perfil que também prevaleceu no presente estudo, no qual 70% dos participantes eram homens,
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com idades entre 53 e 84 anos. Ademais, 0 género masculino também € o que menos investe em
cuidados proprios a saude.

Em estudo comparando o perfil epidemiolégico de pessoas que desenvolvem doencas cronicas,
ficou evidenciado que homens procuram mais 0s servicos de salde para resolucao de quadros agudos
ou agudizacdo de doencas cronicas ja existentes, em comparagao com mulheres, que optam pela busca
de servicos de atencgdo basica a satide, objetivando a prevengdo®®.

Além disso, no presente estudo foi observado maior ansiedade em pacientes homens, que em
alguns de seus relatos possuiam pouco interesse por receber informacdes acerca do procedimento ou
demonstravam a predilecéo por serem levados ao centro cirurgico sedados desde o leito da enferma-
ria, onde aguardam o procedimento. Tais fatos diferem do que foi evidenciado através de uma recente
revisao integrativa, em que mulheres se mostraram mais propensas a desenvolver ansiedade durante
0 periodo que antecede a cirurgia cardiaca, em comparagdo aos homens’.

Como é sabido, mulheres cuidam mais de suas demandas em satide do que os homens?®, Estas,
além de apresentarem-se mais preocupadas com a saude, socialmente sdo atreladas ao papel de cui-
dado, enquanto homens sao socialmente mais relacionados as atividades laborais e financeiras, o que
repercute em posicdes assimétricas na busca e cuidado em saude, ja naturalizadas®®. Considerando
essa diferenca de comportamentos e as expectativas geradas sobre cada género, compreende-se que
os homens podem preferir ndo demonstrar interesse sobre os aspectos da sua salde, e isso repercute
no interesse apresentado por estes em saber ou ndo detalhes do procedimento, como, supracitado, foi
possivel perceber neste estudo.

Ainda foi possivel observar certa falta de autopercep¢édo de ansiedade para a maioria dos paci-
entes entrevistados. Ou seja, pacientes que afirmavam néo estarem sentindo ansiedade, apresentavam
sinais indicativos de possivel quadro ansioso em suas falas, tais como relatos de pensamento acele-
rado, dificuldade para concentracdo e receio da cirurgia, mesmo que ndo classificados como provavel
ansiedade ou depressdo pela Escala HADS.

S&o consideraveis os sintomas de ansiedade do paciente diante da condigcdo pré-operatéria de
cirurgia cardiaca e a sintomatologia ansiosa do paciente no pré-operatorio pode estar relacionada as
preocupacdes sobre a doenga, hospitalizagio, anestesia, cirurgia e recuperagédo?’.

A hospitalizagdo pre-cirurgica é algo desconhecido e incOmodo para o paciente, o qual esta
cercado de pessoas novas, além da consciéncia da iminéncia constante de procedimentos dolorosos e

desconfortaveis - como ventilagdo mecénica, drogas vasoativas e hemodialise, evidenciadas como as

CERES - Health & Education Medical Journal, Sao José do Rio Preto, v.2, n.3, p.01-19, 2024.




CERES - Health & Education Medical Journal

™ @) cres

HEAITH & EDUCATION DOI:10.62234/ceresv2n3-003

MEDICAL JOURNAL

medidas terapéuticas invasivas mais realizadas em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em um
estudo realizado com pacientes internados por motivos de doencas cardiovasculares®®,

E sabido que a ansiedade é definida como a antecipacao de um perigo futuro ou de uma situacao
desconhecida, sentida através de uma sensacdo desagradavel e apreensdo negativa*, podendo incluir
manifestagdes somaticas e fisiologicas, como taquicardia e taquipneia, e manifestagdes psiquicas,
como inquietacéo interna e desconforto mental®. Tal ameagca, nesse caso, € representada pelo proce-
dimento cirdrgico e todas as suas implicacdes e repercussdes fisicas e emocionais.

Alguns desses fatores também foram percebidos como motivos de ansiedade nos pacientes en-
trevistados, sendo as preocupagdes mais relatadas para ambos 0s sexos relacionadas com o procedi-
mento cirurgico, desejo de sair do hospital e retomar a vida normal, além de preocupagdes externas a
hospitalizacdo, como familia, trabalho e vida pds-cirurgia.

Dessa forma, em pacientes que ja apresentam ansiedade como um traco de sua personalidade,
dentro de um ambiente hospitalar e fora do seu local de conforto, tais sentimentos tornam-se mais
exacerbados.

Esse fato pode ser observado na amostra aqui estudada, visto que 0s pacientes que apresentavam
maior tempo de internacdo também obtiveram maior pontuacao para possivel ansiedade. Esse quadro
pode ser agravado nos casos em que a cirurgia foi cancelada ou remarcada e em pacientes que estejam
esperando ha mais tempo pela cirurgia antes da internagao®®.

Realidade de um paciente do presente estudo, o qual estava aguardando a cirurgia ha trés anos
e demonstrou sinais de ansiedade e medo pela cirurgia. Ademais, visto que um maior tempo de espera
pela cirurgia cardiaca implica em maior ansiedade sentida pelo paciente no momento pré-operatorio,
a realidade das filas de espera por cirurgias realizadas pelo SUS mostra-se como um fator importante
e com significativa influéncia sobre os pacientes, critica que esteve presente no relato dos pacientes
entrevistados.

Em estudo recente divulgado pelo Ministério da Satde, em 16 estados mais o Distrito Federal,
mais de meio milhdo de pessoas aguardam por cirurgias eletivas pelo SUS?°. Embora os dados sejam
anteriores a efetivacdo do Programa Nacional de Reducéo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF), e a espera pela cirurgia envolva fatores como
capacidade de internacéo e recursos do hospital, além da quantidade de procedimentos diferentes que
0 paciente necessite, € importante ressaltar a realidade presente no territorio brasileiro sobre o tempo

de espera para realizacao de cirurgia cardiaca pelo SUS, que difere de regido para regido, de acordo
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com o plano estadual, que é apresentado e pactuado junto ao Ministério da Saude. Sem contar 0s
atrasos decorrentes da grave crise sanitaria decorrente da pandemia de COVID-19, que atrasou ainda
mais os procedimentos cirdrgicos eletivos.

Especificamente em Santa Catarina, atualmente existem aproximadamente 105 mil pacientes
aguardando procedimentos cirargicos eletivos e mais 117 mil pacientes aguardando consultas com
especialidades cirtrgicas, conforme dados da Secretaria da Satide Estadual, desde o ano de 2017?42,
Na area de cardiologia, desde o inicio do ano de 2023, com o langcamento pelo Governo do Estado,
do Programa Estadual de Cirurgias Eletivas foram realizados 1048 procedimentos de cardiologia para
pacientes que aguardavam na lista, desde 2017, entretanto, na regido do Vale do Itajai, ainda cerca de
mil pacientes aguardam na fila de cardiologia?2.

Considerando as cirurgias cardiacas eletivas, para TV e RVM, especificamente no municipio
de Blumenau, local de realizacao do estudo, existem 95 pacientes aguardando desde 2019, com pre-
visdo de espera que chega até 358 dias e para 0s pacientes que entraram na fila no ano de 2023, a
previsdo de espera é de 6726 dias®.

Mesmo com o esforco do Estado em acelerar a realizacdo das cirurgias eletivas, a alta demanda
de pacientes é uma realidade e o longo tempo de espera pelo procedimento cirdrgico pode contribuir
para o surgimento da ansiedade destes pacientes.

E isto torna-se relevante ao considerar que a ansiedade gerada pode acarretar alteragdes soma-
ticas no individuo, pois quando a ansiedade ndo é corretamente manejada pelos profissionais de sa-
Ude, pode ocasionar alteracGes fisioldgicas importantes, como: aumento do consumo de oxigénio,
taquicardia, hipertenséo arterial e piora da evolugdo e do progndstico do paciente?*.

No entanto, dois pacientes com longo periodo de internagdo obtiveram baixissima pontuacdo
para quadro ansioso. Nesses pacientes, foi possivel notar algumas particularidades: um paciente ja ter
tido experiéncias hospitalares prévias ruins em comparacao a atual, da qual estava mais satisfeito; e
outro demonstrou, em diversos momentos, uma confianga extrema no hospital e nos médicos, além
de apresentar-se muito religioso e com o entendimento de que quem controla seu momento de partir
é Deus.

Tais exemplos corroboram o fato de que espiritualidade e a confianga passada pelo médico,
clinico e cirurgido igualmente, sdo fundamentais para uma boa passagem pela internacéo pré-cirar-
gica. Em estudo realizado com uma paciente ansiosa?, ficou clara a relagio da espiritualidade com a

diminuigdo de pensamentos pessimistas e catastroficos.
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Dessa forma, é importante evidenciar os beneficios de uma equipe que consiga prover, além do
atendimento médico-hospitalar, um tratamento individual e integral aos pacientes, levando em con-
sideracdo e respeitando os valores, crencas e religido destes, e estimulando que se utilizem destes
fatores durante a internacéo, possibilitando assim, uma pratica assistencial mais humanizada.

Foi perceptivel no discurso dos pacientes o desejo por entender melhor sobre seu quadro clinico
e 0s procedimentos aos quais seriam submetidos. Entretanto, na maioria destes casos, as informagoes
foram obtidas por uma solicitacdo e interesse do préprio paciente, ao conversar com o0s colegas de
quarto ou buscar informacdes com integrantes da equipe multidisciplinar, sendo minoria os que ha-
viam recebido informac@es detalhadas sobre a cirurgia do préprio médico, visto que esse atendimento
era realizado apenas um dia antes da cirurgia; em periodo anterior a isso, eram dadas apenas infor-
macdes mais vagas, conforme o relato dos entrevistados.

Diferenciar e acolher pacientes que apresentam ansiedade pode aumentar o conforto psicolé-
gico, e melhorar os resultados clinicos e psicolégicos!’. Entretanto, é necessario que o médico tenha
um papel mais atuante nesse momento, visto que, tanto na literatura quanto em nosso estudo, os de-
mais membros da equipe multidisciplinar mostram-se mais presentes no papel de orientacdo e aco-
Ihimento de duvidas do que o proprio médico.

Sabe-se que a boa relagdo com a equipe médica no momento de internacao pré-operatoria e 0
ato de oferecer melhores explicagdes sobre a doenca, o procedimento cirtrgico, e 0 que se sucederia
apos a cirurgia mostra-se de modo protetivo para baixos niveis de ansiedade e depressao dentre 0s
pacientes’.

Desse modo, é notdria a necessidade da participacdo ativa do médico, clinico e cirurgido, na
atencdo dada aos pacientes, a fim de responder suas ddvidas e questionamentos e reduzir suas ansie-
dades e estresse. Benevides’, através de sua pesquisa, afirmam que o melhor periodo para esclarecer
tais davidas e compartilhar informac6es importantes é antes da admissdo para a cirurgia. As principais
informacdes a serem compartilhadas dizem respeito a doenca e tratamento do paciente e cuidados a
serem tomados para uma boa recuperagdo’. Além disso, preocupagdes que surgiram nesse estudo e
que merecem igual importancia referem-se ao tempo de internagéo, processo operatorio e riscos do
procedimento.

Convem reforcar que a hospitalizacdo pré-cirurgica e algo desconhecido e incomodo para o
paciente, 0 qual esta cercado de pessoas novas, além da consciéncia da iminéncia constante de pro-

cedimentos dolorosos, desconhecidos e desconfortaveis. Assim, é importante que os profissionais de
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salde se lembrem de que o que é rotina pra eles, € um evento novo para o paciente. Nesse sentido, o
medo acerca dessa experiéncia desconhecida, aliado a falta de informag6es mais detalhadas, pode ser
observado em alguns pacientes do estudo com pontuacdo mais proxima para o desenvolvimento de
ansiedade.

Esse conjunto de situagdes pode se tornar um evento traumatizante para o paciente?®. Com todos
0s medos e preocupacdes intrinsecas a0 momento, pode haver, inclusive, um blogueio quanto as in-
formacdes repassadas pelos profissionais de saude, aumentando suas duvidas e ansiedade. Dessa
forma, se torna interessante pensar em alternativas para que as informac6es sejam fornecidas durante
todo o periodo de hospitalizacédo, e que as duvidas sejam sanadas de forma gradual. A fim de que o
dia que antecede o procedimento ndo seja 0 momento em que o paciente receba todas as informacdes
de uma so vez.

Em consonancia a isso, outro estudo demonstrou que, ao oferecer melhores explicac6es sobre
a doenga, o procedimento cirdrgico, e 0 que se sucederia ap0s a cirurgia, um grupo de pacientes
relatou significante reducdo da ansiedade, em relacdo a outro grupo de pacientes para o qual nao foi
ofertado tal apoio’. Mesmos achados do presente estudo, onde pacientes que obtiveram mais infor-
macdes, ainda que por iniciativa pessoal, apresentaram menores pontuacdes para ansiedade.

Em adicdo, os pacientes que recebem mais informages acerca do seu quadro clinico desenvol-
vem mais confianca e uma melhor relacdo com a equipe responsavel pelo procedimento, o que inter-
fere na estabilidade do paciente no p6s-operatério e pode favorecer a maior adesao do paciente as
atividades solicitadas para sua recuperacdo pos-operatoria?’. Como o estimulo & deambulacéo pre-
coce, adesdo ao tratamento fisioterapico e demais cuidados rotineiros do pos-operatério de cirurgia
cardiaca, contribuindo assim para a rapida recuperacao do paciente.

CONCLUSAO

De acordo com a Escala HADS, o nivel de ansiedade dos pacientes estudados foi considerado
baixo, pois somente 20% alcangcaram uma pontuagdo que caracterizasse uma possivel ansiedade
(questionavel ou duvidosa). O que nos permite pensar em futuros estudos com perspectivas que bus-
quem compreender demais inquietagdes vividas pelos pacientes que ndo foram possiveis serem pon-
tuadas por este instrumento - visto que a literatura ressalta a presenca de ansiedade em mais de 41,5%

dos pacientes internados para realizacao de cirurgia cardiaca.
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Os pacientes hospitalizados estavam angustiados e receosos para retomar suas atividades coti-
dianas e tinham medo do desconhecido, relacionado a falta de informacdes fornecidas. E as reflexdes
compartilhadas pelos pacientes relacionavam-se a consciéncia de incorporacdo ou manutencéo de
melhores habitos de vida, presenca de forte espiritualidade e confianga no trabalho dos médicos.

Dessa forma, pbde-se compreender a importancia de uma equipe multidisciplinar que forneca
informag@es e acolha demandas emocionais do paciente, a fim de tranquiliza-lo durante esse periodo.
Por fim, foi possivel construir um instrumento (bundle) para auxilio de médicos e equipe responsa-
veis, que contempla informac@es relacionadas a todo o periodo pré, trans e pds-operatorio, além de
outros fatores que devem ser observados pelos profissionais de salde, possibilitando identificar de-
mandas e manejar de maneira satisfatoria pacientes que apresentam sinais de ansiedade, prevenindo

possiveis complicacdes causadas por ela.
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