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RESUMO

O bem-estar do doente deve constituir o principal objetivo dos profissionais que
cuidam do doente cirurgico, pois no periodo pré-operatorio podem apresentar niveis de stress,
bem como desenvolver sentimentos que podem atuar negativamente no seu estado emocional,
tornando-os vulnerdveis. Assim, este estudo intitulado” A Vulnerabilidade ao Stress do
Doente Cirdrgico no Periodo Pré-operatorio”, pretendeu especificamente avaliar o tipo de
conhecimentos sobre 0 ato anestésico que os doentes possuem; verificar em que medida as
variaveis sociodemograficas tém efeito significativo na vulnerabilidade ao stress dos doentes
e analisar a relagdo entre as variaveis clinicas e a vulnerabilidade ao stress do doente no
periodo pré-operatorio. O estudo € de natureza quantitativa, transversal e descritivo A amostra
é ndo probabilistica, constituida por 180 doentes, admitidos nos servicos de Cirurgia 1 e
Cirurgia 2 para cirurgia programada no Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE (CHTYV;
EPE), Unidade de Viseu. A colheita de dados decorreu nos meses de Abril e Maio de 2011. O
instrumento de colheita de dados é constituido por um questionario de caracterizacao
sociodemogréfica e clinica do doente, um questionario de avaliacdo dos conhecimentos sobre
0 ato anestésico e a Escala da Vulnerabilidade ao Stress 23 QVS (Vaz Serra, 2000). Na
amostra, o sexo feminino é ligeiramente superior ao sexo masculino, respectivamente com
55.6% e 44.4%., com uma média de idades de 57.25 anos. A maioria dos doentes sdo
“casados” ou vivem em “unido de fato” 73.9%, residem maioritariamente em “zona rural”
62.2% e 48.9% possuem a “4* classe”. Verificamos que 64.4% ja teve experiéncias cirdrgicas
anteriores e inferimos que 69.4% dos doentes tém conhecimentos sobre o ato anestésico,
25.0% possuem bons conhecimentos e foram adquiridos através dos profissionais de salde
(28.8%). Constatamos que 59.4% dos doentes teve visita pré-operatoria de enfermagem. A
vulnerabilidade ao stress do doente no periodo pré-operatério € influenciada pela idade,
(quanto maior a idade maior a vulnerabilidade), estado civil (os divorciados/vilvos"
apresentaram maior vulnerabilidade) e habilitacGes literarias (os doentes cirdrgicos que ndo
sabem ler nem escrever sdao 0s mais vulneraveis). Os doentes que tiveram visita de
enfermagem pré-operatdria sdo 0s mais vulneraveis ao stress, no entanto sem relevancia
estatistica. Inferimos que os doentes com bons conhecimentos tém maior vulnerabilidade ao

stress, no entanto sem significancia estatistica.

Palavras-chave: Vulnerabilidade ao Stress; Conhecimentos; Visita de Enfermagem Pré-

Operatoria






ABSTRACT

The welfare of the patient should constitute the main goal of the professionals that take
care of the surgical patient, because on the pre-operative period may present stress levels, as
well as develop feelings that could negatively act on their emotional state, making them
vulnerable. So, this untitled “Vulnerability to Stress of the Surgical Patient on the post-
operative period”, pretended specifically evaluate the kind of knowledge about the anesthetic
act that the patients own; check in what measurement the socio-demographic variables have
significant effect on the stress vulnerability of the patients and analyze the relation between

clinical variables and stress vulnerability of the patient on post-operative period.

The study is quantitative, transverse and descriptive. The sample is non probabilistic,
constituted by 180 patients, admitted on Surgery 1 and Surgery 2 services for programmed
surgery on Hospital Centre Tondela-Viseu, EPE (CHTV, EPE), Viseu’s Unit. The data
collection is constituted by a questionnaire of socio-demographic and clinical characterization
of the patient, one evaluation questionnaire about the knowledge about the anesthetic act and
the Stress Vulnerability Scale 23 QVS (Vaz Serra, 2000). On the sample, feminine gender is
slightly superior in relation to masculine gender, respectively with 55.6% and 44.4%, with an
age average of 57.25 years old. Most of the patients are “married” or “unmarried” 73.9%
mostly live in “countryside” 62.2% and 48.9% has the gyt grade”. We checked that 64.4%
already fad surgical experiences and we infer that 69.4% of the patients have knowledge
about the anesthetic act, 25.0% have good knowledge and were acquired through de health

professionals (28.8%). We found that 59.4% of the patients had nursing pre-operative visit.

The Stress vulnerability on the patient during the pre-operative period is influenced by
age, (the higher the age, higher the vulnerability), civil status (divorced/widowers show a
higher vulnerability) and qualifications (surgical patients who can’t read or write are the most
vulnerable). Patients who had nursing pre-operative visit are the most vulnerable to stress,
however without statistic relevance. We infer that patients with good knowledge have less

stress vulnerability.

Keywords: Stress vulnerability; Knowledge; Visiting Nurse Preoperative
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1 - INTRODUCAO

A investigacdo e essencial a ciéncia de enfermagem, assim como a todas as &reas
profissionais, para o desenvolvimento cientifico e a sua aplicacdo pratica a nivel dos cuidados
que se prestam. Assim, no ambito do Curso Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica,
desenvolvemos um estudo intitulado “A Vulnerabilidade ao Stress do Doente Cirargico no
Periodo Pré-operatorio”. A escolha do tema, prende-se ao fato de querer compreender e
conhecer os fatores que contribuem para o aparecimento da vulnerabilidade ao stress no
doente submetido a cirurgia e também porque a maioria dos estudos realizados sdo
maioritariamente na vertente do doente do foro medico.

O stress e considerado um fendmeno universal. Além disso € um termo utilizado nos
mais diversos contextos da nossa vida quotidiana e por isso tem suscitado uma quantidade
imensa de trabalhos de investigacdo. Apesar da conotacdo negativa associada ao stress, este €
fundamental a sobrevivéncia dos seres humanos. Rodrigues (2008) advoga que o stress
consiste no processo de adaptacdo que cada individuo faz ao seu meio. A resposta adaptativa
aos estimulos stressores, adquire significados quer positivos, permitindo a evolugdo dos
individuos, quer negativos, que podem provocar danos irreparaveis, sendo esta a dimensédo do

stress mais conhecida.

Actualmente e apesar dos progressos da medicina, quer nas técnicas cirdrgicas, quer
nas anestésicas, ainda surgem situacbes em que os doentes submetidos a intervencgdes

cirtrgicas, manifestam medos, ansiedade e stress.

O carater stressante do acontecimento cirdrgico depende diretamente das
caracteristicas da doenca; sua duracdo, a intensidade, a gravidade, os sintomas que produz, a
incapacidade que gera e a possibilidade de cura por outros meios (JUAN 2007).

O nosso estudo iré incidir no periodo pré-operatério, por o considerarmos primordial
para o sucesso da intervencao cirdrgica e recuperacdo do doente. Considerando que nesta fase,
o doente se apresenta mais fragilizado, as suas necessidades fisioldgicas, psicoldgicas e
sociologicas sdo alteradas, tornando-se predisposto a um desequilibrio fisico emocional
(PINTO 2009). Corroboram com esta ideia Costa et al (2010) quando afirmam que é
neste periodo que o doente se encontra mais vulneravel nas suas necessidades, tornando-se

mais propenso a um desequilibrio.
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Nesta perspectiva, 0s objectivos deste estudo, sdo indagar se as variaveis sociodemogréaficas
tém influéncia na vulnerabilidade ao stress no doente cirurgico; analisar a influéncia das
variaveis clinicas nomeadamente os antecedentes cirargicos e anestésicos na vulnerabilidade
ao stress no doente; determinar que conhecimentos o doente cirdrgico no periodo pré-
operatdrio possui sobre o ato anestésico e avaliar a vulnerabilidade ao stress no doente
cirargico no periodo pré-operatorio.

O Relatdério que se apresenta esta organizado em oito capitulos; comeca com a
presente introducdo, segue-se-lhe o segundo capitulo que comporta uma revisdo de literatura
onde é feita a abordagem conceptual da problemética que envolve o tema; o terceiro capitulo
corresponde a contribuicdo empirica, onde sao apresentados os procedimentos metodologicos,
os instrumentos de medida, as variaveis e sua operacionalizacdo, a amostra e sua
caracterizacdo metodoldgica. No quarto capitulo descrevem-se e analisam-se os resultados,
seguindo-se a analise inferencial e a discussao dos resultados. Finalmente, sdo apresentadas as
conclusoes, as referéncias bibliogréaficas que apoiaram e permitiram o desenvolvimento do

estudo.
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2 -VULNERABILIDADE AO STRESS

A palavra stress entrou na linguagem corrente portuguesa e tornou-se uma realidade da
vida moderna. Este fendmeno é transversal a toda a sociedade e atinge novos e velhos em

todas as dimensoes das suas actividades.

Etimologicamente, o termo stress provem do verbo latino stringo que tem como

significado apertar, comprimir, restringir.

Nenhum ser humano esta livre de enfrentar circunstancias indutoras de stress. E
inevitavel na existéncia humana e ndo ha ninguém que periodicamente ndo esteja exposto, so
deixa de existir ap6s a morte. Algumas vezes pode constituir uma condicdo de incentivo e
noutras ocasides de desgaste pessoal (VAZ SERRA, 2007).

E suscetivel de ser determinado tanto por circunstancias agradaveis como
desagradaveis, internas ou externas, por exemplo, um casamento ou a passagem num exame
(situacBes potencialmente agradaveis), a morte de um familiar ou uma doenca

(acontecimentos penosos e desagradaveis).

Em relacdo as circunstancias indutoras de stress, ha que ter em conta aspetos
qualitativos e quantitativos. Os aspetos qualitativos sdo representados pela circunstancia em si
a que um individuo esta sensibilizado, podendo ter um impato maior ou menor. Os aspetos
quantitativos sdo constituidos pela amplitude que a situacdo atinge ou pela repeticdo de
circunstancias desagradaveis. Os fatores que determinam a predisposicao do individuo para o
stress sdo variados: a personalidade, a auto-estima, a autoconfianca, o apoio social, a

resisténcia fisica, a salde e as capacidades de lidar com ele (VAZ SERRA, 2007).

Lazarus (1999), citado por Pacheco, (2008) menciona que uma situacdo indutora de
stress é toda aquela em que a relacdo estabelecida entre o individuo e o meio ambiente é
avaliada como excedendo 0s seus proprios recursos, prejudicando, o seu bem-estar. Os
acontecimentos ameacadores sdo mais sentidos, tornando-se mais prejudiciais do que outro
tipo de ocorréncias, pois estes afetam psicologicamente as pessoas. Contudo, 0 mesmo autor
salienta que o grau e o tipo de resposta de stress que induz variam muito de pessoa para
pessoa. As reacOes do stress ndo se podem predizer sem se ter em conta os tragos de
personalidade e os processos que explicam as diferencas individuais que influenciam as

pessoas a responder ao estimulo desagradavel.
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O stress é desencadeado a partir de stressores cuja origem pode ser do meio externo,
do ambiente social e do meio interno. Vaz Serra (2007) menciona que uma situacdo indutora
de stress é toda a condicdo em relacdo a qual o individuo tem a percecdo de ndo ter
preparados comportamentos automaticos de resposta e que, por isso, exige uma nova
adaptacdo. Na mesma linha de pensamento, Pacheco (2008) refere que os fatores indutores de
stress podem ser de natureza fisica (habitos de vida, clima, ambiente, etc.), psicoldgica
(qualquer situacédo de desgosto ou sofrimento, por um lado, ou, por outro, alegria, satisfacao)
e social (0o meio familiar ou o ambiente profissional). Tanto os acontecimentos de natureza
fisica, como o social sdo suscetiveis de se fazerem acompanhar de um componente

psicoldgico marcado, podendo ser externas ou internas em relagéo ao individuo.

Todo e qualquer estimulo interpretado pelo individuo como ameacador, que despoleta
uma reacdo de stress, ou seja, qualquer situacdo provocadora de um estado emocional forte
conduz a rutura do equilibrio interno e externo, exigindo da pessoa um ajustamento ao
ambiente. Neste sentido, uma experiéncia geradora de stress € um acontecimento relevante,
percebido como uma ameaca e acompanhado por um sentimento de incapacidade de
responder com eficicia a essa ameaca. O stress pode ser originado a partir de varios fatores
com origem interna ou externa. Os stressores externos ao sujeito colocam desafios a
homeostase, tais como: 0s acidentes, a morte, os conflitos, a doenca, o internamento, entre
outros, e apresentam-se como experiencias traumaticas, desafiadoras e imprevisiveis, vividas
por cada individuo. Por outro lado, os stressores internos sao pressdes que sdo pertenca da
mente que fazem parte do mundo interno, das cognic¢des do sujeito, do seu modo de ver o
mundo, do seu nivel de assertividade, expectativas, crencgas, valores e caracteristicas pessoais
(LOUREIRO, 2006).

Na opinido de Vaz Serra (2007, p. 29), “ninguém esta livre de stress”. Neste sentido,
clarifica que uma pessoa sente-se em stress quando estd perante um acontecimento que para Si
é significativo e o qual ndo controla e/ou que as exigéncias impostas por este ultrapassam as
suas aptiddes e 0s recursos pessoais e sociais para enfrenta-lo. Assim, como o ser humano
enfrenta as circunstancias indutoras do stress de forma diferenciada, a vulnerabilidade ao

stress também ndo é uniforme.

No campo das ciéncias humanas, o termo vulnerabilidade é utilizado para denominar
os individuos ou os grupos considerados como “vulnerdveis” devido a predisposig¢des
genéticas, bioldgicas ou psicossociais, para a doenga, um dano ou uma estratégia negativa. A
vulnerabilidade representa o risco aumentado em se reagir de uma forma negativa perante um
dado acontecida de vida (PEREIRA, 2009).
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Esta formulacdo implica a presenca de uma interagéo entre o acontecimento de vida e
o fator de vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade deve ser entendido na relagdo
especifica que se estabelece entre a pessoa e uma determinada circunstancia. Neste contexto, a
situacdo representa a componente objetiva e a pessoa a componente subjetiva Ha pessoas que
descompensam a menor contrariedade e, outras, que parecem resistirem a um numero grande
de situagdes desagradaveis, sendo os individuos vulneraveis, segundo alguns autores,
igualmente menos resistentes e com uma probabilidade maior de ficar doentes, estabelecendo-
se também uma relacdo forte com as varidveis individuais que consubstanciam a

vulnerabilidade ou resisténcia de uma pessoa ao stress (VAZ SERRA, 2007).

Qualquer acontecimento novo ou desconhecido gera nas pessoas um sentimento de
ansiedade, medo e stress, como reacdo ao perigo ou a ameaca. A pessoa ao passar da condicdo
de saudavel para a posicdo de doente, necessitando de ser submetida a uma intervencéo
cirtrgica, desenvolve, segundo Leitdo (1992), citado por Gomes, (2009, p. 21), “um processo
carregado de forte componente emocional. Ao abandono do seu papel na sociedade e familia
junta-se a dificuldade de encarar o seu novo papel e a propria situacao”. O medo do
desconhecido, os sentimentos de inseguranca, a dependéncia, entre outros, é causa de stress
para o doente, sendo fundamental o enfermeiro estabelecer uma relagdo de proximidade,
tentando colmatar as necessidades de cuidados que este expresse, nomeadamente as de
informacdo (GOMES 2009).

Actualmente o conceito de stress é definido por Figueira (2009) citado por Félix
(2010) como uma ameaca a homeostasia, ou seja, 0 equilibrio do meio interno apesar das
maltiplas agressbes Porém, muitas vezes a palavra stress é utilizada para referir
acontecimentos bioldgicos, que correspondem a reaccGes espontaneas e a aspectos da

actividade diaria normal, do estilo de vida e dos comportamentos.

2.1 — A VULNERABILIDADE AO STRESS DO DOENTE CIRURGICO NO PERIODO
PRE- OPERATORIO

A cirurgia é um evento stressante e complexo, hoje em dia, em consequéncia do

progresso das técnicas e instrumentacao cirurgica, bem como na anestesia.

. O procedimento cirurgico, apesar dos avangos tecnoldgicos alcancados, gera diversos
tipos de reagcdo emocional em que o doente percebe o seu futuro como incerto e variados

medos surgem (exemplo: medo da dor, da incapacitacdo e da morte), desenvolvendo a ameaca
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a integridade fisica e psicolégica. Quanto maior o stress e a tensdo no periodo pré-operatoério,
maiores poderdo ser as dificuldades em enfrentar os limites que a cirurgia impds ao seu
quotidiano (SANTOS et al., 2009).

O periodo pré-operatdrio é descrito, como tendo inicio no momento em que o doente e
0 cirurgido tomam a decisdo da intervencdo cirdrgica, termina com a transferéncia do
primeiro para a mesa cirurgica concep¢do partilhada por diversos autores, entre eles, Brunner
e Suddarth (2009) e Phipps, Sands e Marek (2009). Por outras palavras podemos afirmar que
0 periodo pré-operatorio compreende 0 espaco de tempo que antecede o procedimento
cirargico sendo esse tempo muito variavel e esti sujeito a circunstancias multifatoriais,

dependentes ndo sé da patologia como também do estado clinico do doente.

As metas de enfermagem pré-operatdria pretendem a reducédo da ansiedade e do stress
do doente e a sua preparacdo para a cirurgia (Smeltzer e Bare, 2005). As causas que mais
contribuem para o stress sdo, para além do medo do desconhecido, da morte e da anestesia a
alteracdo da sua imagem corporal. Qualquer ato cirurgico condiciona o comportamento
humano através do aumento da ansiedade e do stress (FONSECA, 2010). Os stressores mais
significativos dentro da situacdo cirurgica, de acordo com Méndez, Ortigosa e Pedroche
citados por Juan (2007), sdo: o diagndstico, a doenca, a dor, a hospitalizacdo, 0s
procedimentos médicos, 0 medo de ndo despertar da anestesia, as consequéncias da cirurgia, a
perda da autonomia e a morte. Estes geram medos bem especificos. Neste sentido, o suporte
pré-operatorio e as intervencdes complementares durante a reabilitacdo maximizam a
qualidade de vida do doente, o que passa pela reducdo do stress. O fato de ter alguém
disponivel para ouvir e responder as duvidas diminui esse stress. O contetdo e a abordagem

de ensino, na educacdo do doente, deverdo ser sempre individualizados.

Quanto a ansiedade que o doente possa sentir no periodo pré-operatorio, esta € uma
resposta comum a fatores de stress da intervencdo cirdrgica. Os sinais de stress no doente pré-
cirargico ndo sao diferentes dos de outras pessoas. Por outro lado, o stress tem como resultado
elevados niveis de cortisol e adrenalina, que constituem respostas fisiolégicas normais ao
stressor. Se o stress ndo for controlado ou for prolongado, pode provocar o aumento da
degradacdo de proteinas, do periodo de cicatrizagdo da incisdo, do risco de infegdo, a
alteracdo da resposta imunitaria, e desequilibrios hidroelectroliticos. As alteragcdes nos
padrdes de sono também fornecem pistas sobre 0 aumento de stress no doente (FONSECA,
2010).

Durante a visita pré-operatdria, o enfermeiro deve avaliar o papel do doente na familia

e a rede de apoio social. A principal fonte de apoio psicolégico do doente € comummente a
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familia ou as pessoas significativas (Gomes, 2009; Phipps et al., 2009). Lopes (2006) salienta
ainda a necessidade de se conhecerem os mecanismos de coping do doente e da familia, o que
possibilita que o enfermeiro os ajude de forma eficaz a ultrapassarem todo o processo
cirurgico, ajudando-os a ultrapassar os seus medos, angustias e stress. O doente cirargico no
periodo pré-operatorio exterioriza necessidades a varios niveis. Nesta fase encontra-se mais
fragilizado, necessitando de apoio e de uma resposta por parte do enfermeiro que o ajude na
realizacdo das suas necessidades imediatas. A adequada preparagdo pré-operatdria do doente
cirurgico é essencial para o sucesso de todas as fases que constituem o processo cirargico. No
periodo pré-operatdrio sdo planeados cuidados de enfermagem que assumem um grau de
significancia elevado na recuperacéo e éxito da cirurgia (GOMES, 2009).

O enfermeiro, na visita pré-operatoria, deve também verificar se os familiares ou
pessoas significativas afetam o nivel de stress do doente. Antes da cirurgia e durante a
experiéncia peri-operaroria, os familiares também podem estar mais stressados do que o
doente, possivelmente devido a sentimentos de impoténcia e incapacidade, 0 que o torna ainda

mais vulneravel ao stress

Neste contexto, Gomes (2009), com base na opinido de autores experientes na area,
menciona que no periodo pré-operatério € deveras importante a andlise aos aspetos
psicossociais do doente, o que implica uma preparacdo psicoldgica do doente para a
intervencdo cirurgica, com a finalidade de se reduzir o stress que o doente possa sentir, um

estado psicoldgico que advém da sensacdo de medo que antecede a cirurgia.

Assim, € necessario que o enfermeiro, ao cuidar do doente no periodo pré-operatério,
tenha a consciéncia que ¢ sua funcdo suavizar esta experiéncia ao doente, fazendo com que, se
possivel, se elimine o estado de stress que o doente vivéncia. Uma das formas de o fazer é a
partir de uma boa relacdo enfermeiro/doente/familia, facultando-lhe todas as informacdes e
esclarecimentos, atempadamente, para que se possam anular todos os seus medos e duvidas, e

passar a ver esta experiéncia como mais uma etapa do seu ciclo vital

Gomes (2009, p. 48) sustenta que “o principal objetivo dos cuidados de enfermagem
no periodo pré-operatorio € facultar ao doente e familiares a compreensdo e preparacdo da
experiéncia cirurgica”. Por conseguinte, ¢ de extrema importancia informar-se o doente acerca
dos aspetos intrinsecos ao processo cirargico, ndo s6 pelo fato de reduzir a sua
vulnerabilidade ao stress, por contribuir para uma maior participacdo do mesmo em todos 0s
procedimentos, como também para uma ajustada recuperacdo de todas as fases que

constituem o periodo peri-operatério. Assim, alega que, quando o doente conhece e
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compreende todos 0s procedimentos a que vai estar sujeito, a recuperacdo é mais celere, bem

como se terd um doente mais colaborativo.

Por isso, Santos et al (2006) defendem que quanto melhor for gerido o stress no
periodo pré-operatdrio, mais provavel sera o adequado restabelecimento no pos-operatério e
mais breve o retorno as atividades quotidianas, premissa aceite por outros pesquisadores como
Boaventura (2004); Santos (2003); Sebastiani e Maia (2005). Por isso intervengdes
psicoldgicas e educacionais sao cada vez mais importantes no doente que vai realizar uma

intervencdo cirurgica (JUAN, 2007).

Em suma, e tendo em conta o exposto, conforme referem Melo (2005) e Phipps et al.
(2009), a preparacdo pré-operatoria deve centrar-se em trés dimensdes fundamentais. Na

dimenséo do Procedimento Cirurgico, na dimensdo Sensorial e Comportamental.

A dimensédo do procedimento cirargico contempla as orientacdes sobre a experiéncia
cirargica como sendo: o consentimento informado; alimentagdo que o doente deve fazer na
véspera da cirurgia € no pos-operatorio; a forma de preparacdo da pele; a preparacdo
intestinal; a roupa que deve usar no dia da cirurgia; os cuidados a ter com os cabelos e as
préteses dentarias; a visita pré-operatdria de enfermagem; a visita pré-anestésica; os cuidados
que lhe serdo prestados no bloco operatério; 0 acompanhamento para o bloco operatério; a
sala de cuidados pOs-anestésicos; as visitas no pos-operatério, os métodos de controlo da dor;

os dispositivos que podera trazer e as condicdes para alta.

A dimensdo sensorial abarca as sensacdes que o doente pode vivenciar durante o peri-
operatdrio, ou seja, os efeitos da medicacdo, o ambiente da sala operatdria, as sensacbes que

terd no momento do primeiro levante e as sensa¢des associadas aos dispositivos.

Quanto a dimensdo comportamental, esta abarca as acbes concernentes aos
comportamentos a adotar pelo doente para a prevencdo de complicacdes no pos-operatério,
tais como: a respiracdo profunda; exercicio da tosse; os exercicios com 0s membros

inferiores; mobilizag¢&o no leito; o primeiro levante; entre outros.

Os mesmos autores acentuam que as informacdes sobre a preparagdo pré-operatéria
mais relevantes para a maioria dos doentes tém a ver com 0s exames e as atividades, as
situagdes relacionadas com a cirurgia e as expectativas sobre o que vai acontecer no pos-
operatdrio. E imprescindivel que o enfermeiro, ao cuidar do doente no pré-operatorio, tenha
conhecimento e consciéncia que € sua funcdo atenuar, sendo eliminar o0 processo stressante

que o doente vivéncia.
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De acordo com Brunner e Suddarth (2009) e Phipps et al (2009), no periodo pré-
operatorio a assisténcia ao doente deve ser efectuada a varios niveis, sendo primordial o
primeiro contato. E crucial estabelecer um dialogo que permita ao doente sentir confianca e
seguranca nos enfermeiros que irdo prestar-lhe cuidados, propiciando o desenvolvimento de
uma relacdo terapéutica. Assim, o doente sentir-se-4& mais confiante para transmitir alguns
dados pessoais, manifestar as suas necessidades, as suas duvidas, os seus medos, entre outros,
que serdo muito Uteis para o planeamento de cuidados personalizados e para prevencdo de
complicacdes no pos-operatorio. A avaliacdo inicial deve ser holistica e reflectir as
necessidades fisiologicas, psicoldgicas, espirituais e sociais, do doente e de sua familia ou

pessoas significativas.

Assim, € de primordial importancia a visita pré-operatoria de enfermagem. Neste
contexto, Gomes (2009), fazendo referéncia a Lourengo (2004), menciona que a visita de
enfermagem, no periodo pré-operatdrio, ajuda a tranquilizar o doente, para que se consiga
alcancar uma melhoria do seu bem-estar, num meio, por si s6, com aparéncia ameacadora e
hostil, fazendo diminuir o stress. Esta opinido é partilhada por Baldwin e Webb, também
referenciados por Gomes (2009), os quais acentuam que a Vvisita pré-operatdria de
enfermagem pode reduzir a ansiedade do doente. Estes autores afirmam que o contato do
doente com o enfermeiro do bloco operatério pode ser muito positivo, dado que se adquire
informac@es adicionais que sdo fundamentais para a equipa do bloco possa estabelecer um
plano de cuidados intra-operatdrio personalizado e adequado ao doente. Como tal, compete a
equipa multidisciplinar, nomeadamente ao enfermeiro que exerce fungdes no servico de
cirurgia em parceria com o enfermeiro do bloco operatorio, 0 médico assistente e 0 médico

anestesista, preparar adequadamente o doente fisica e psicologicamente para o ato cirdrgico.

Quando um doente recebe a noticia de que tera que se submeter a um procedimento
cirdrgico, automaticamente ficard focalizado nas implicacdes deste evento na sua vida. A
doenca, o diagnostico e a necessidade da cirurgia como forma de tratamento significam que a
salide da pessoa esta debilitada. O doente tem que lidar com o fato de estar doente, enfrentar a
situacdo cirurgica, e reorganizar se, ja que existe uma ruptura no seu quotidiano. O evento
cirargico provoca no doente sensacdo de auséncia de controlo. Durante o procedimento, 0
doente € manipulado pela equipe médica, caracterizando, pois, uma situacdo de dependéncia,
a qual também deve ser elaborada pela pessoa. O doente sente-se ameacado, por se submeter a

uma técnica invasiva (JUAN, 2007)

Nesse sentido, Camio citado por Costa et al (2010), lembra que o ato cirurgico

consiste, para o doente, num dos momentos mais criticos do processo terapéutico, devido ao



28

medo do desconhecido, a complexidade do procedimento e ao proprio risco ai inerente. O
impacto que isso vai causar no sujeito varia de doente para doente e depende de varios fatores,
como sexo, idade, ocupacdo, estado fisico, tipo de cirurgia e 0 medo ao préprio ambiente do

hospital.

O doente considera a anestesia um risco importante associado a cirurgia. Além disso,
as pessoas podem ter uma consciéncia aumentada de mortes relacionadas com a anestesia

porque, com frequéncia, estas acontecem no periodo peri-operatorio (ROTHROCK, 2008).

Yamada (2010) refere ser comum a anestesia desencadear apreensdo nas pessoas que
necessitam de uma intervencdo cirdrgica, geralmente causada por falta de conhecimento e
mitos que envolvem o tema. O procedimento anestésico e cirurgico caracteriza-se por uma
série de momentos intermitentes em que se exerce uma agressao a integridade do doente e por
consequéncia levam a uma resposta de stress. Sejam as manobras anestésicas como a
entubacdo traqueal, sejam 0s momentos de maior agressdo cirdrgica como a incisdo cirurgica,
0 organismo, ainda que sob o efeito da anestesia ira responder de forma adequada tentando

repor a sua homeostasia (PEGO, 2009).

E necessario que a equipe multidisciplinar que intervém no doente cirirgico e em
especial a equipe de enfermagem, identifique as necessidades acerca do estado emocional do
doente com o intuito de amenizar as possiveis complicacbes, tornando a experiéncia

anestésico e cirurgica menos traumatica (SANTQOS, et al, 2007).

Em suma, a visita pré-operatéria tem como objetivo preparar o doente para a
intervencdo cirdrgica para que consiga ultrapassar 0s seus medos, receios e apreensdes, 0 que
se repercutird na diminuicdo da sua vulnerabilidade ao stress. Deste modo, o enfermeiro tem
de usar as suas capacidades para detetar as necessidades manifestadas pelo doente e dar-lhes

resposta de forma personalizada e individualizada.

Toniol (2007) corrobora que a visita pré-operatéria de enfermagem permite uma
assisténcia individualizada, sistematizada e avaliada. Permite ainda um maior entre a equipe
multidisciplinar e enfermagem, diminui relativamente a ansiedade e o stress do doente através
dos esclarecimentos e orientagdes, também o vinculo de amizade que proporciona a ajuda a
diminuir o choque de ir ao bloco operatorio e ter uma alguém conhecido no acolhimento é

estar zelando pelo seu bem estar.
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3-METODOLOGIA

Na fase metodologica, delineamos o problema a investigar, em funcdo do qual se
tracaram o0s objectivos. Para os atingir, efectivamos uma revisao bibliografica, a qual permitiu
sustentar teoricamente a problemaética, tendo a preocupacéo de seleccionar o que nos pareceu

mais pertinente e actual.

No entender de Fortin (2009) a fase metodoldgica € definida como um conjunto de

métodos e técnicas que guiam a investigacdo cientifica.

No sentido de aprofundar o conhecimento sobre A Vulnerabilidade ao Stress do

Doente Cirargico no Periodo Pré-operatdrio, surgiram as seguintes questdes de investigagéo:

e Que conhecimento manifesta o doente cirdrgico sobre o ato anestésico no periodo
pré-operatorio?

e Qual a percentagem de doentes vulneraveis ao stress no periodo pré-operatorio?

¢ Qual a influéncia das variaveis sociodemograficas, clinicas e conhecimento sobre o

ato anestésico na vulnerabilidade ao stress dos doentes no periodo pré-operatério?

Na procura de respostas para as questbes supracitadas formula-mos os seguintes

objectivos:
e Avaliar a vulnerabilidade ao stress no doente cirargico no periodo pré-operatorio.

e Determinar que conhecimentos o doente cirdrgico no periodo pré-operatorio possui

sobre 0 ato anestésico.

e VVerificar em que medida as variaveis sociodemograficas tém efeito significativo na

vulnerabilidade ao stress dos doentes cirargicos no periodo pré-operatorio.

e Analisar a relacdo entre as variaveis clinicas e a vulnerabilidade ao stress do doente

cirurgico no periodo pré-operatorio.

e Analisar a relacdo existente entre os conhecimentos sobre o ato anestésico e a

vulnerabilidade ao stress dos doentes cirurgicos no periodo pré-operatorio.

O estudo é de natureza quantitativa, transversal e descritivo. Possui, ainda, uma
componente analitica que incide, especificamente, sobre a vulnerabilidade ao stress do doente

no periodo pré-operatorio.
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3.1- AMOSTRA

A técnica de amostragem para seleccionar os doentes foi ndo probabilistical. A
amostra ficou constituida por 180 doentes, admitidos nos servicos de Cirurgia 1 e Cirurgia 2,
do Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE (CHTV; EPE), Unidade de Viseu. A colheita de
dados ocorreu nos meses de Abril e Maio de 2011. Os critérios de inclusdo foram:

e idade igual ou superior a 18 anos;
e serem doentes com proposta de intervencdo cirurgica programada na

especialidade de cirurgia geral.

Como critérios de exclusdo, consideramos o doente ser portador de patologia

psiquiatrica ou défice neurologico.

3.2 - HIPOTESES DE INVESTIGACAO

Uma investigacdo exige a construcdo de enunciados formais que estabelecam uma
relacdo possivel entre duas ou mais variaveis, a populagdo e o tipo de investigacdo, isto é,

implica a construcdo de hipoteses (Fortin, 2009).

Assim, tendo em conta que uma hipotese € uma tentativa de previsdo sobre a relacao
entre duas ou mais variaveis em estudo, neste trabalho, partindo-se do conhecimento teérico e

pratico, elaboram-se as seguintes hipdteses:

Hipdtese 1 — A vulnerabilidade ao stress do doente cirdrgico no periodo pré-operatorio é
influenciada pelas variaveis Sociodemogréaficas (ldade, Sexo, Estado Civil, Zona de
Residéncia, Religido e Habilitacdes Literarias/Académicas)

Hipdtese 2 — As variaveis clinicas influenciam a vulnerabilidade ao stress no doente

cirargico no periodo pré-operatorio;

Hipotese 3 — Os conhecimentos sobre o ato anestésico tém influéncia na vulnerabilidade ao

stress do doente cirurgico no periodo pré-operatorio;
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3.3 - DESENHO DE INVESTIGACAO

Tendo em conta estas hipoteses foi elaborado o desenho de investigacdo, que

constituiu um guia orientador para a realizacéo e desenvolvimento do estudo.

A variavel dependente é a Vulnerabilidade ao Stress, avaliada atraveés da Escala

23QVS (Vaz Serra, 2000), e como variaveis independentes temos trés grupos de variaveis:

- Caracterizagdo sociodemografica do doente cirargico (idade, sexo, estado civil, zona

de residéncia, religido; HabilitacGes Literarias/Académicas)

- Caracterizacdo clinica (Experiéncia cirdrgica anterior; Experiéncia anestésica
anterior; Acontecimento marcante na anestesia anterior e Visita de enfermagem pré-

operatdria)

- Conhecimentos sobre o0 ato anestésico do doente cirirgico no periodo pré-operatorio.

Figura 1 — Representacdo gréafica da articulagdo das variaveis

Variaveis sociodemografica
e|dade;
*Sexo;
eEstado Civil;
eZona de Residéncia;

eReligido; \ VULNERABILIDADE

eHabilitacOes Literarias/Académicas AO

/'

STRESS

Variaveis Clinicas:
Experiencia cirdrgica anterior;
Tipo de cirurgia
Como foi a experiéncia anestésica anterior;
Acontecimento marcante na anestesia anterior;
Visita de enfermagem pré-operatoria;

Variaveis conhecimento sobre ato
anestésico
e Aquisicdo de conhecimentos.
o Nivel de conhecimentos
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3.4 - INSTRUMENTO COLHEITA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados cuja aplicacdo foi concretizada ap6s 0s

procedimentos éticos e formais necessarios, é constituido por um Questionario cujas questoes

visam a :

Caracterizacao Sociodemografica
Os dados biograficos visam a caracterizacdo dos doentes cirurgicos a nivel da idade,
estado civil, zona de residéncia, habilitacOes literarias e religido.
Caracterizacéao Clinica
Os dados clinicos caracterizam os doentes cirirgicos em relacdo a experiéncia
cirrgica e anestésica anterior, ao acontecimento marcante na anestesia anterior e se
tiveram visita de enfermagem pré-operatéria.
Caracterizacdo dos Conhecimentos sobre o ato anestésico — A caracterizacdo €
feita através de uma pergunta aberta. Os conhecimentos foram avaliados atraves de um
conjunto de 19 respostas que foram agrupadas em funcdo de estar presente ou nédo
presente, sendo atribuido a cotacdo de 2 pontos e 1 ponto respetivamente. O score
final pode oscilar ente 19 e 38, em que quanto maior a pontuacdo obtida pelos doentes,
melhores sdo os conhecimentos relativos ao ato anestésico (cf. Apéndice I).
A Escala da Vulnerabilidade ao Stress 23 QVS (Vaz Serra, 2000) - A variavel
dependente, foi mensurada através da Escala da Vulnerabilidade ao Stress, 23 QVS,
(Vaz Serra, 2000). E uma escala do tipo Likert, constituida por 23 questdes, que
pretende avaliar a vulnerabilidade ao stress. As questdes sdo corrigidas em funcédo de
cinco classes de resposta (“Concordo em absoluto”, “Concordo bastante”, ‘“Nem
concordo nem discordo”, “Discordo bastante” e “Discordo em absoluto”), para que o
perfil negativo do individuo se torne mais acentuado a medida que a cotacdo sobe. As
questdes 1, 3, 4, 6, 7, 8, e 20 sdo corrigidas da esquerda para a direita (com os valores
0, 1, 2, 3 e 4), enquanto as restantes sdo cotadas em sentido inverso.
A escala encontra-se organizada em sete fatores susceptiveis de avaliacao:

- Fator 1 — Perfeccionismo e intolerancia a frustragéo, avaliado pelas

questdes 5, 10, 16, 18, 19 e 23,;

- Fator 2 — Inibic&o e dependéncia funcional, avaliado pelas questdes 1, 2, 9, 12

e 22;

- Fator 3 — Caréncia de apoio social, avaliado pelas questdes 3 e 6;

- Fator 4 — Condic0Oes de vida adversas, avaliado pelas questdes 4 e 21;



33

- Fator 5 — Dramatizacéo da existéncia, avaliada pelas questdes 5, 8 e 20;
- Fator 6 — Subjugacéo, avaliada pelas questdes 11, 13, 14, e 15;

- Fator 7 — Privacéao de afecto e rejeicao, avaliado pelas questbes 7, 13 e 17,

A escala apresenta, no final da soma total dos itens, uma pontuagcdo compreendida
entre um minimo de 0 e um méximo de 92. O valor de 43, constitui um ponto de corte acima
do qual uma pessoa se revela vulneravel ao stress (Vaz Serra, 2000).

Na validacdo da Escala Vaz Serra (2000) obtive um indice alfa de Cronbach? de 0,847.
A andlise da consisténcia interna da presente escala nesta investigacdo, revelou uma

consisténcia boa (0=0.787), (cf. Apéndice II).

3.5 - PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Ap0s a colheita de dados, efectuamos uma primeira andlise a todos 0s questionarios,
no intuito de eliminarmos aqueles que porventura se encontrassem incompletos ou mal
preenchidos, tendo-se seguidamente processado a sua codificacdo e tabulacdo de modo a
prepararmos o tratamento estatistico.

Na analise dos dados, recorremos a estatistica descritiva e analitica. Em relagdo a
primeira, determinamos frequéncias absolutas e percentuais (Absolutas (N) e Percentuais
(%)), algumas medidas de tendéncia central ou de localizagcdo (Médias ¥; Desvio padrdo (Dp)
e Coeficiente de variacdo® (CV)), para além de medidas de simetria® e achatamento®, de
acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.

No que respeita a estatistica inferencial, fizemos uso da estatistica paramétrica, e para
estudo de proporcdes de estatistica ndo paramétrica.

A utilizacdo de testes paramétricos exige a verificacdo simultanea de duas condi¢des, a

primeira € que as variaveis de natureza quantitativa possuam distribuicdo normal e a segunda

2 A consisténcia interna é considerada como boa se 0 Alfa de Cronbach se situa entre 0,70 e 0,85 e muito boa se Alfa superior
a 0,90, (Pestana e Gageiro, 2005).

% O coeficiente de variacio permite comparar a variabilidade de duas variaveis, devendo os resultados serem interpretados do
seguinte modo: 0%-15% dispersdo baixa; 16%-30% dispersdo moderada e >30% dispersao alta (Pestana & Gageiro, 2005)

4 Quando [Skewness/stdgyo] < 1,96, a mediana pertence ao intervalo de confianca a 95% ou est4 perto de um dos limites
desse intervalo, sendo curva simétrica. Por sua vez, quando [Skewness/stdg,] > 1,96 estamos perante uma curva assimétrica,
(Pestana & Gageiro, 2005), (Pestana & Gageiro, 2005)

® Uma distribuigdo pode ser: Mesocurtica quando [kurtosis/stdg.] < 1,96; Platictrtica quando [kurtosis/stdg.,] < -1,96 ou
Leptocurtica quando [kurtosis/stdg,] > 1,96, (Pestana & Gageiro, 2005)
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que as variancias populacionais sejam homogéneas caso se esteja a comparar duas ou mais
amostras populacdes (Maroco, 2007).

Na estatistica paramétrica foram utilizados os testes: Teste de Qui Quadrado (y°) e o
Teste t de student.

Os Testes Nao Paramétricos utilizados na presente investigacdo foram o Teste de
Kruskal-Wallis e o Teste de U Mann Whitney.

Em relacdo as correlacdes de Pearson que este tipo de teste gera, utilizamos os valores

de r que, por convencdo, Pestana & Gageiro (2005) sugerem que:

0.2<r <0.39 associagao baixa

0.4< r <0.69 associacdo moderada

0.7< r <0.89 associacao alta
09<r<1 associagdo muito alta

No estudo das inferéncias estatisticas, utilizamos os seguintes niveis de significancia:

p = 0.05 nao significativo (n.s.)

p < 0.05* Significativo
p <0.01** bastante significativo
p < 0.001*** altamente significativo

(Pestana & Gageiro, 2005)

O tratamento estatistico foi efectuado informaticamente através do programa
(Statistical Package for the Social Science) SPSS versdo 19.0 para o Windows.

A apresentacdo dos resultados é feita atraves de quadros e graficos, onde serdo
demonstrados os dados mais relevantes do estudo. A descricdo e analise dos dados obedecem
a ordem por que foi elaborado o instrumento de recolha de dados.

Expostas as consideracbes metodoldgicas procede-se a apresentacdo e analise dos
resultados.
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4 — RESULTADOS

Na consecucdo do nosso estudo, e apds a aplicacdo do instrumento de colheita de
dados, tornou-se necessario proceder a respectiva apresentacdo e analise dos dados.

A caracterizagdo da amostra, assim como o conhecimento dos seus aspectos mais
relevantes, s6 nos foi possivel através da anélise efectuada aos dados referentes a essa mesma
amostra, os quais foram obtidos atraves da aplicacdo do nosso instrumento de colheita de

dados.

4.1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

O numero de individuos do sexo feminino € ligeiramente superior aos do sexo
masculino com, respectivamente, 55.6% e 44.4%.

Os doentes cirdrgicos que integram a amostra apresentam idades compreendidas entre
0s 18 e os 87 anos, com uma média de 57.25 anos (Dp=16.865), com uma dispersdo
moderada em torno da média. Na relacdo entre a idade e o sexo, verificamos que o feminino
apresenta uma média de idades inferior comparativamente com o sexo masculino e com
diferencas estatisticamente significativas (U=32340; Z=-2.206; p=0.027), ou seja, as mulheres
s&o mais novas que os homens, (cf. Quadro 1).

Quadro 1 — Estatisticas relativas a idade do doente cirdrgico em funcéo do sexo

[ oace n Min Max X Dp  SKero  Klemo CV (%)
[_Feminino 100 18 87 5465 17761 070 __ -1,014 32,50
[ Masculino 80 18 85 6050 15162 2,0256___ 0319 25,06
[ o 180 18 87 57,05 16865 2,393 -1917 29,46

Teste U de Mann-Whitney: U =3234,0; Z=-2,206; p=0,027*

No que concerne ao estado civil, a maioria dos doentes sdo “casados” ou vivem em
“unido de fato” (73.9%), 17.2% estao “divorciados” ou “viivos” e os restantes 8.9% estdo
“solteiros”. Apesar dos homens estarem mais representados no grupo dos casados em um
unido de fato do que as mulheres (81.2% vs 68.0%), as diferencas encontradas ndo sao

estatisticamente significativas (°=4.049, p=0.132), (cf. Quadro 2).
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No que respeita a zona de residéncia, a maioria dos doentes vive em “zona rural”
(62.2%), enquanto os restantes 37.8% reside em ‘“zona urbana”. No entanto as diferengas
entre 0s sexo0s sdo Nao estatisticamente significativas (32=6.645=; p=0.248), (cf. Quadro 2).

Verificamos ainda que quase metade dos doentes possuem a “4* classe” (48.9%),
enquanto apenas 3.3% “ndo sabe ler nem escrever”. Os valores de ambos 0s sexos
assemelham-se ao total, (y2=7.567=; p=0.182), (cf. Quadro 2).

Do ponto de vista das suas crencas religiosas a maioria refere ser catolica (93.3%),

tendéncia observada em ambos os sexos, (¥2=0.209; p=0.901), (cf. Quadro 2).

Quadro 2 — Caracteristicas sociodemograficas em fungdo do sexo dos doentes

Sexo Feminino Masculino Total
n % n % n %
100 55,6 80 444 180 100,0
Estapo CiviL (N=180)
Casado/unido de fato 68 68,0 65 81,2 133 739
Solteiro 11 11,0 5 6,3 16 8,9
Divorciado\viuvo 21 21,0 10 12,5 31 17,2
Teste Qui-Quadrado:y’=4,049; p=0,132
ZONA DE RESIDENCIA (N=180)
Urbano 43 43,0 25 31,3 68 37,8
Rural 57 57,0 55 68,7 112 62,2
Teste Qui-Quadrado:y’=2,610; p=0,106
HABILITACOES LITERARIAS (N=180)
N&o sabe ler nem escrever 5 5,0 1 1,2 6 33
43 Classe 42 42,0 46 57,5 88 48,9
62 Ano 7 7,0 8 10,0 15 8,3
9° Ano 14 14,0 7 8,8 21 11,7
12° Ano 16 16,0 11 13,7 27 15,0
Curso Superior 16 16,0 7 8,8 23 12,8
Teste Qui-Quadrado:y’=7,567; p=0,182
RELIGIAO (N=180)
Catdlico 93 93,0 75 93,8 168 93,3
Outra religido 2 2,0 2 24 4 2,2
N&o tem 5 50 3 38 8 44
Teste Qui-Quadrado:y*=0,209; p=0,901

Perfil Sociodemogréafico dos doentes

O perfil sociodemografico dos doentes, denota ser um individuo do sexo feminino
(55.6%), com cerca de 57 anos, casado/unido de fato (73.9%), a residir em meio rural
(62.2%), com a 42 Classe (48.9%) e catolico (93.3%).
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4.2 - CARACTERIZACAO CLINICA

Iniciando a caracterizagdo clinica dos doentes pela sua experiéncia cirdrgica,
verificamos que 64.4% ja havia sido operado, enquanto que para 35.6% iria sé-lo pela
primeira vez. As mulheres também detém maior experiéncia cirdrgica anterior do que 0s
homens (69.0% vs 58.7%), no entanto verificamos a independéncia desta variavel com o sexo
(x*=2.038; p=0.153), (cf. Quadro 3).

Dos 116 doentes (64.4%) que haviam sido sujeitos a uma intervencdo cirurgica, em
62.9% foi uma “cirurgia programada” e 18.1% foi em “situacdo de urgéncia”. Estudando a
relagdo entre a varidvel tipo de cirurgia e o sexo verificamos que sdo independentes
(x*=0.853; p=0.653), (cf. Quadro 3).

A experiéncia anestésica foi boa em 73.3%, em 24.1% foi razoavel e apenas 2.6%
entendem que foi uma ma experiéncia. Nos homens, 78.7% classificam-na como “boa” e
nenhum deles refere que a experiéncia anestésica foi ma, ja 69.6% das mulheres classificam-
na como “boa” e 4.3% como “m4”, sem no entanto, se verificar diferencas significativas (y°=
2.631; p=0.268), (cf. Quadro 3).

A existéncia de acontecimentos marcantes em anestesias anteriores, apenas ocorreu
em 16.4% dos casos, referindo a maioria (83.6%) que ndo teve nenhum. Os valores séo
semelhantes em ambos 0s sexos e na amostra total, (y?= 0.753; p=0.385), (cf. Quadro 3).

Relativamente a vista de enfermagem pré-operatéria, 59.4% dos doentes recebeu
visita pré-operatoria. As diferencas encontradas entre os homens e as mulheres ndo sdo

estatisticamente significativas (3°= 0.558; p=0.455), (cf. Quadro 3).
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Quadro 3 — Caracteristicas clinicas dos doentes em fungéo do sexo

Sexo Feminino Masculino Total
n % n % n %
EXPERIENCIA CIRURGICA ANTERIOR (N=180)
Nao 31 31,0 33 41,3 64 35,6
Sim 69 69,0 47 58,7 116 64,4
Teste Qui-Quadrado:y®=2,038; p=0,153
TIPO DE CIRURGIA (N=116)
Urgéncia 12 17,4 9 19,1 21 18,1
Programada 42 60,9 31 66,0 73 62,9
Urgéncia e programada 15 21,7 7 14,9 22 19,0
Teste Qui-Quadrado:y“=0,853; p=0,653
EXPERIENCIA ANESTESICA (N=116)
Boa 48 69,6 37 78,7 85 73,3
Razoavel 18 26,1 10 21,3 28 24,1
Ma 3 4,3 3 2,6

Teste Qui-Quadrado:y’=2,631; p=0,268

ACONTECIMENTO MARCANTE NA ANESTESIA ANTERIOR (N=116)

Nao
Sim

56 81,2

41 87,2

97

83,6

13 18,8

6 12,8

19

16,4

Teste Qui-Quadrado:y’=0,753; p=0,385

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (N=180)

Nao
Sim

43 43,0

30 375

73

40,6

57 57,0

50 62,5

107

59,4

Teste Qui-Quadrado:y’=0,558; p=0,455

Analisando o nimero de cirurgias dos doentes, verificamos que variou entre o

minimo de 1 e um méaximo de 6, com um valor médio de 2.05 (Dp=1.229) e com uma

dispersao elevada em torno da média. Em média, as mulheres ja foram submetidas a um maior

ndmero de cirurgias, comparativamente com os homens (¥=2.20 vs ¥=1.83), contudo ndo se
verifica significancia estatistica (U=1387.0; Z=-1.398; p=0.162), (cf. Quadro 4).

Quadro 4 — Estatisticas relativas ao niumero de cirurgias dos doentes em fungéo do sexo

n Max X Dp SK/erro Klerro CV (%)
Feminino 69 2,20 1,324 3,408 0,498 60,18
Masculino 47 1,83 1,049 4,084 2,743 57,32
Total 116 2,05 1,229 5,151 1,747 59,95

Teste U de Mann-Whitney: U =1387,0; Z=-1,398; p=0,162

Analisados 0s acontecimentos marcantes ocorridos no ato anestésico em 19 doentes

dos 116 que tiveram experiéncia cirdrgica e anestésica anterior, constatamos que 42.1% (n=8)

dos doentes tiveram “vomitos” e 15.8% (n=3) “dores” (cf. Gréafico 1).
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Gréfico 1 — Efeitos secundarios ocorridos apos anestesia
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Perfil Clinico

O perfil clinico traduz que os doentes ja tiveram experiéncias cirdrgicas (64.4%),
foram operados aproximadamente 2 vezes, maioritariamente em regime de cirurgia
programada (62.9%), com uma boa experiencia anestésica (73.3%), sem qualquer ocorréncia
de acontecimento pds anestésico (83.6%), e foram alvo de visita de enfermagem pré-

operatoria (59.4%).

4.3 — CARACTERIZACAO DOS CONHECIMENTOS DOS DOENTES

A caracterizagdo dos conhecimentos dos doentes em anestesia, foi realizada atraves da
analise da resposta a questao ”Possuem conhecimentos sobre anestesia”, verificando-se que
69.4% refere que sim e que 30.6% refere que ndo. Analisando a relacdo entre esta variavel e
0s sexos verificamos que as relacdes ndo sdo significativas (x*= 1.141; p=0.247), (cf. Quadro
5).
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Observamos ainda que 28.8% refere que a fonte dos seus conhecimentos sobre
anestesia foi “profissionais de saude”, sequido dos “familiares e amigos”, sendo que apenas

8.0% refere que foi por “pesquisa propria”, (cf. Quadro 5).

Quadro 5 — Conhecimentos dos doentes sobre 0 ato anestésico

Sexo Feminino Masculino Total
n % N % n %
POSSUEM CONHECIMENTOS SOBRE O ATO ANESTESICO? (N=180)
Sim 73 73,0 52 65,0 125 69,4
Nao 27 27,0 28 35,0 55 30,6

Teste Qui-Quadrado:y’=1,341; p=0,247
COMO FORAM ADQUIRIDOS OS CONHECIMENTOS (N=125)

Profissionais de Satde 23 31,9 13 24,5 36 28,8
Dialogo com outros doentes 14 19,4 12 22,6 26 20,8
Familiares e amigos 21 29,2 13 245 34 27,2
Pesquisa prépria 4 5,6 6 11,3 10 8,0
Experiéncia anterior 10 13,9 9 17,0 19 15,2

Teste Qui-Quadrado:y?=2,435; p=0,656

Relativamente as respostas referidas pelos doentes acerca dos conhecimentos sobre o
ato anestésico, observamos que 43.2% sabe que a anestesia € o ato de adormecer, 21.6% sabe
que sdo necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa adormecer, 16.8% entende que
existe risco de associado ao ato anestésico e 19.2% pensa que o efeito anestésico sé termina
quando a pessoa a “vomita”. A maioria desconhecia que durante a anestesia é colocada uma
mascara na cara (93.6%), sendo necessario estar ligado a um ventilador (89.6%) e a pessoa

tem que estar deitada e semi-nua (98.4%), (cf. Quadro 6).
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Quadro 6 — Resultados referentes aos conhecimentos sobre 0 ato anestésico

PRESENTE NAO PRESENTE
n % n %
1) A anestesia é o ato de adormecer 54 43,2 71 56,8
2)  Existem varios tipos de anestesia 22 17,6 103 82,4
3)  S&o necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa
adormecer 27 21,6 98 78,4
4)  No inicio da anestesia é colocada uma mascara na cara 8 6,4 117 93,6
5) Durante a anestesia, é necessario estar ligado a um
ventilador para respirar 13 104 1 89,6
6) Para ser anestesiada, a pessoa tem que estar “amarrada” e
de bragos “abertos” 21 108 104 83.2
7) Durante a cirurgia a pessoa esta deitada e semi-nua? 2 1,6 123 98,4
Efeitos secundarios da anestesia:
8)  NAauseas e vomitos 3 2,4 122 97,6
9) Dor ao acordar 22 17,6 103 82,4
10) Sensacéo de frio ao acordar 4 32 121 96,8
11) Sonoléncia pds anestesia 5 4,0 120 96,0
12) Sensacéo de falta de forga ao acordar 1 0,8 124 99,2
13) Durante a anestesia a pessoa nao sente nada nem tem dor 27 21,6 98 784
14) A pessoa pode acordar durante a cirurgia 6 4.8 119 95,2
15) A anestesia pode acabar antes de terminar a cirurgia 2 1,6 123 98,4
16) A anestesia dura o tempo da intervengéo cirtrgica 3 2,4 122 97,6
17) O risco de morte esté associado ao periodo de anestesia 21 16,8 104 83,2
18) A anestesia produz esquecimento ou perda de memoria 2 1,6 123 98,4
19) O efeito anestésico s6 termina quando a pessoa a “vomita” 24 19,2 101 80,8

A analise dos conhecimentos dos doentes, operacionalizada para o total denota terem variado
entre um minimo de 19 e um maximo de 26, com um valor médio de 21,75 (Dp=1,490) e com
uma dispersdo baixa em torno da média. Constatamos ainda que os conhecimentos séo
semelhantes entre homens e mulheres (U=1898.0; Z=-0.001; p=0.999), (cf. Quadro 7).

Quadro 7 — Estatisticas relativas aos conhecimentos sobre o ato anestésico em funcao do

Sexo
n Min Max X Dp Sklerro Klerro CV (%)
Feminino 73 19 26 21,77 1,585 2,555 0,921 7,28
Masculino 52 19 26 21,73 1,359 2,587 1,680 6,25
Total 125 19 26 21,75 1,490 3,511 1,597 6,851

Teste U de Mann-Whitney: U=1898,0; Z=-0,001; p=0,999
Apbs termos calculado o valor total dos conhecimentos, procuramos avaliar o nivel de

conhecimentos agrupando-os, tendo sido concebidos através da formula (¥ + 0.25 Amplitude
InterQuartilica), (Pestana & Gageiro, 2005)
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Do resultado obtido adoptar-se-& a seguinte classificagdo:

=  Fracos Conhecimentos <21.25
= Razoaveis Conhecimentos >21.25>M>22.25
= Bons Conhecimentos >22.25

Apdbs a criacdo destes trés grupos, constatamos que 50.4% dos doentes apresenta
fracos conhecimentos globais acerca do ato anestésico, em 27.2% sdo bons e 22.4% sé&o
razodveis. As mulheres apresentam uma percentagem superior de bons conhecimentos
comparadas com 0s homens (28.8% vs 25.0%), contudo, as diferencas entre 0s sexos ndo sao

estatisticamente significativas (3?=0.218, p=0.897), (cf. Quadro 8).

Quadro 8 — Nivel de conhecimentos dos doentes sobre o ato anestésico

Sexo Feminino Masculino Total
n | % n | % n | %
CONHECIMENTOS SOBRE O ATO ANESTESICO (N=125)
Fracos (< 21.25) 36 49.3 27 51.9 63 50.4
Razoaveis (21.25 — 22.25) 16 21.9 12 231 28 22.4
Bons (> 22.25) 21 28.8 13 25.0 34 27.2
Teste Qui-Quadrado:x2=0.218; p=0,897

Sintese: Nivel de conhecimentos sobre o ato anestésico
A maioria dos doentes refere ter conhecimentos sobre o ato anestésico (69.4%), os
conhecimentos foram adquiridos através de profissionais de salde (28.8%), no entanto 0s

conhecimentos globais sobre o ato anestésico sao fracos (50.4%).

4.4 — CARACTERIZACAO DA VULNERABILIDADE AO STRESS

Neste ponto iremos descrever como se caracterizam os doentes do ponto de vista
psicoldgico, nomeadamente investigar a sua vulnerabilidade ao stress.

O estudo da vulnerabilidade ao stress é fundamental para sabermos se a nossa amostra
apresenta, ou ndo, risco aumentado de reagir de forma negativa perante um dado
acontecimento da sua vida, nomeadamente em relacdo a cirurgiaemsi. O fato de um
individuo se sentir ou ndo em stress € ditado pelo grau de vulnerabilidade ou de autoconfianca
que a pessoa desenvolve em relagdo a determinada circunstancia, considerada para si, e que

Ihe cria exigéncias especificas, (Vaz Serra, 2000).
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Vulnerabilidade ao stress Vs Variaveis Sociodemograficas

As estatisticas relativas a escala 23 QVS revelam um score maximo de 67 um minimo
de 17, uma média de 41.87 (Dp=9.760). As mulheres sdo mais vulneraveis ao stress do que 0s
homens ( X =42.38 Vs. X =41.24), no entanto sem diferencas estatisticamente significativas
na nota global (t=0.780; p=0.437) e nos fatores (p > 0.05), (cf. Quadro 9).

Quadro 9 — Estatisticas referentes a Vulnerabilidade ao Stress segundo o Sexo

Min Max Méd dp SKlerro Klerro CV (%)
PERFECCIONISMO E INTOLERANCIA A FRUSTRACAO Teste t de student
Feminino 3 24 15,49 4,177 -1,618 -0.366 26,97
Masculino 2 23 14,51 4,556 -0.535 -1,165 31,40 ;:_tizz
Total 2 24 15,06 4,364 -1,586 -1,222 28,98
INIBICAO E DEPENDENCIA FUNCIONAL U de Mann Whitney
Feminino 1 16 6,62 3,333 2,075 -0,337 50,35 U=38795:
Masculino 1 16 6,66 2,938 1,565 0,976 44,11 Z=-0,349;
Total 1 16 6,64 3,155 2,501 0192 4752 p=0.727
CARENCIA DE APOIO SOCIAL U de Mann Whitney
Feminino 0 8 2,19 1,555 3,502 2,850 71,00 U=30515:
Masculino 0 7 2,24 1,362 1,903 1,626 60,80 Z=-0,578;
Total 0 8 2,21 1,468 3,983 2947 6643 p=0564
CONDIGOES DE VIDA ADVERSAS Teste t de student
Feminino 0 8 3,53 1,823 1,066 -0,119 51,64
Masculino 0 7 3,39 1,768 0,866 -0,814 52,15 £=0,528
p=0,598
Total 0 8 3,47 1,795 1,370 -0,644 51,72
DRAMATIZAGAO DA EXISTENCIA Teste t de student
Feminino 3 12 6,77 1,932 0,456 -0,881 28,54
Masculino 2 12 6,79 1,947 -0,859 -0,365 28,67 t=-0,060
p=0,952
Total 2 12 6,78 1,933 -0,232 -0,964 28,51
SUBJUGACAO Teste t de student
Feminino 1 16 9,01 3,080 -0,639 -1,178 34,18
Masculino 0 15 8,80 3,258 0,565 -1,094 37,02 10,443
p=0,658
Total 0 16 8,92 3,153 -0,061 -1,672 35,35
PRIVACAO DE AFECTO E REJEIGAO Teste t de student
Feminino 0 10 3,57 2,388 1,780 -0,701 66,89
Masculino 0 8 3,83 1,756 -0,104 -0,314 45,85 t=-0,798
p=0,426
Total 0 10 3,68 2,128 1,153 0,486 57,83
VULNERABILIDADE AO STRESS (NOTA GLOBAL) Teste t de student
Feminino 18 64 42,38 9,907 0,100 -0,123 23,38
Masculino 17 67 41,24 9,597 -1,048 0,876 23,27 10,780
p=0,437
Total 17 67 41,87 9,760 -0,536 0,431 23,31
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Para complementar o estudo da Vulnerabilidade ao Stress seguimos os critérios de Vaz
Serra (2000) e agrupadmos os doentes em dois grupos: o primeiro, diz respeito aos individuos
que obtiveram scores superiores a 43, isto ¢, “com vulnerabilidade ao stress”, constituido
pela maioria da amostra (55,6%); e, 0 segundo, constituido pelos individuos cujo score foi
inferior ou igual a 43 e, portanto, “sem vulnerabilidade ao stress”, representando 44,4% dos
doentes. Embora as mulheres se apresentem menos vulneréveis ao stress (54,0%) do que 0s
homens (57,5%), todavia, ndo se verificaram diferencas significativas entre os grupos (x °=
0,232; p=0,639), (cf. Quadro 10).

Quadro 10 — Caracteristicas da Vulnerabilidade ao Stress segundo o Sexo

Feminino Masculino Total
n % n % n %
Com vulnerabilidade ao Stress 54 54,0 46 57,5 100 55,6
Sem vulnerabilidade ao Stress 46 46,0 34 42,5 80 44,4
Teste Qui-Quadrado:y?=0,232; p=0,639
—

Quanto ao estudo da ldade, observa-se uma associagdo directamente proporcional
entre a idade e os fatores “Perfeccionismo e intolerancia a frustracdo “, “Inibi¢do e
dependéncia”, “Subjugacdo” e “Privacdo de afecto e rejeicao”, assim como no total da escala
23QVS, ou seja, quando a idade aumenta, também aumenta a vulnerabilidade ao stress no seu
total e em cada um dos fatores descritos (p <0.05), nos restantes fatores as relagdes
encontradas ndo sdo estatisticamente significativas (p >0.05), (cf. Quadro 11).

Os valores de t revelam que a idade explica 2.4% da variancia do “perfeccionismo e
intolerancia a frustragcdo”, 5.6% da “inibicdao e dependéncia”, 7.7% da subjugac¢ao”, 2.5% da
“privagdo de afecto e rejeicdo” e 8.2% da totalidade da vulnerabilidade ao stress, pelo que
inferimos que a vulnerabilidade ao stress € mais elevada nos doentes mais velhos, (cf. Quadro
11).
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Quadro 11 — Resultados da Regressao linear simples entre a Vulnerabilidade ao Stress e a

Idade
r r’(%) p t p |

PERFECCIONISMO E INTOLERANCIA A FRUSTRACAO 0,154 2,4% 0,039 2,078 0,039*
INIBICAO E DEPENDENCIA FUNCIONAL 0,236 5,6% 0,001 3,265 0,001**

CARENCIA DE APOIO SOCIAL 0,024 0,1% 0,753 -0,428 0,669

CONDIGOES DE VIDA ADVERSAS 0,201 4,0% 0,007 3,007 0,003

DRAMATIZACAO DA EXISTENCIA 0,048 0,2% 0,521 0,489 0,626
SUBJUGAGAO 0,277 7,7% 0,000 4,597 0,000%**

PRIVAGCAO DE AFECTO E REJEIGAO 0,183 2,5% 0,014 2,632 0,010*

VULNERABILIDADE AO STRESS
0,287 8,2% 0,000 4,046 0,000%**
(NOTA GLOBAL)

Os doentes “divorciados/viavos" apresentaram maior vulnerabilidade ao stress (Peso
médio=98.69) e os solteiros sdo o0s menos vulneraveis (Peso médio=40.50), sendo as
diferencas estatisticamente altamente significativas (H=16,349; p=0.000). Nos fatores
“Perfeccionismo e intolerancia a frustracdo”, “Inibicdo e dependéncia funcional”,
“Subjugacao” e “Privacdo de afecto e rejeicdo” as diferencas encornadas face ao estado civil
revelaram ser estatisticamente significativas (p<0,05). Ou seja, os doentes divorciados/vilvos
sdo mais vulneraveis ao stress, apresentando maior perfeccionismo e intolerancia a frustragéo,
mais subjugacdo e maior privacao de afecto e rejeicdo, enquanto os casados/unido de fato tém
mais inibicdo e dependéncia funcional, (cf. Quadro 12).

Na analise em fungéo das habilitacGes literarias, sdo os doentes que “ndo sabem ler
nem escrever’” que se apresentam mais vulneraveis, por sua vez quem possui curso superior
tém menos vulnerabilidade ao stress. O teste Kruskal-Wallis revelou diferencas bastante
significativas (H=18.023; p=0.003). Verificamos ainda que, 0s doentes que ndo sabem ler
nem escrever sdo 0S que apresentam maior inibicdo e dependéncia funcional e maior
subjugacdo, os que tém a 42 classe sdo 0s que apresentam valores médios mais elevados no
fator condigcOes de vida adversa. Sendo as diferencas significativas nos fatores “Inibicéo e
dependéncia funcional” (H=18.946; p=0.002), “Condi¢des de vida adversa” (H=18.205;
p=0.003) e na “Subjugacéao” (H=15.149; p=0.010), (cf. Quadro 12).

No que concerne a religido, os que responderam “outra religido” apresentarem, em
média, maior vulnerabilidade ao stress, as diferengas encontradas nao foram estatisticamente
significativas, quer no total (H=0.987; p=0.987), quer em todos os fatores (p >0.05), (cf.
Quadro 12).
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Por fim, quanto a zona de residéncia, verificamos que sdo o0s doentes que residem em
zona rural os mais vulneraveis ao stress em todos os fatores e na nota global. As diferencas
encontradas sdo estatisticas significativas na nota global da vulnerabilidade do stress
(U=3017.0; Z=-2.336; p=0.020), no fator Inibicdo e dependéncia funcional (U=3060.5; Z=-
2.217; p=0.027) e no fator Condicdes de vida adversas” (U=2614.0; Z=-3.619; p=0.000), (cf.
Quadro 12).

Quadro 12 — Vulnerabilidade ao Stress Vs Estado Civil, Habilitacdes Literarias e Religido

(<5}
@ o g ] o
o -« © 8. = ° (=) S
888 o2F S, 8§ €8 T Sg
cC C @ W®D 5 ° © » 2 IS = L O
g8% 552 =8 &2 £¢% S S
o a8 2 g c S 3 3. < .2 =) 2T 23QVS
£fs S§e §7 gF g 3 §F %
&= S S a g
(@] O a
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7
EsTADO civiL (N=180)
B I o 00 96,19 94,77 93,55 93,55 89,53 94,66 94,61
(n=133) Meédio
Solteiro (n=16) J:Z‘I’O 58,88 51,91 65,75 62,75 62,69 59,69 53,84 40,50
RIS AT Peso | 10037 | 86,00 84,97 91,76 91,76 | 11056 | 91,58 98,69
(n=31) Meédio

H=7,155 | H=10,708 | H=4,215 | H=5,136 | H=2,839 | H=10,331 | H=8,973 H=16,349
p=0,028 | p=0,005 | p=0,074 | p=0,070 | p=0,242 | p=0,006 | p=0,011 p=0,000
HABILITAGOES LITERARIAS (N=180)

Teste de Kruskal-Wallis

N 5B 7 i3 Peso | 9383 14358 | 10417 | 7583 9258 | 10508 | 126,58 128,58
escrever (n=6) Médio

42 Classe (n=88) l\;:i;:o 96,48 10158 | 89,78 | 10334 | 9218 | 10060 | 9536 102,58

62 Ano (n=15) J:Z‘I’O 80,13 81,37 91,80 96,70 85,87 88,53 88,10 81,37

9° Ano (n=21) l\;:ii?o 98,90 87,17 89,57 75,12 83,50 97,83 79,48 90,38

12° Ano (n=27) J:Z‘I’O 82,93 69,61 89,63 88,74 96,22 77,81 82,57 75,15

Curso Superior (n=23) J:Z‘I’O 74,72 69,07 90,72 57,28 86,24 57,54 83,41 60,43

H=5,032 | H=18,946 | H=0,488 | H=18,205| H=1,109 | H=15,149 | H=5,792 H=18,023

LEECRINE CRG A p=0412 | p=0002 | p=0,993 | p=0,003 | p=0953 | p=0,010 | p=0327 | p=0,003

RELIGIAO (N=180)

Catélico (n=168) J:Z‘I’O 90,46 90,89 88,76 90,38 90,88 91,20 90,09 90,35
Outra religido (n=4) ,\;:Z‘I’O 96,00 109,75 | 11588 | 94,00 66,75 87,75 117,50 93,88
Nao tem (n=8) ,\Z:Z?o 88,63 7263 | 11425 | 91,19 94,38 77,25 85,69 92,06

H=0,055 | H=1,513 | H=3,007 | H=0,021 | H=0,910 | H=0,564 | H=1,178 H=0.987

UL S LD p=0,973 | p=0469 | p=0,222 | p=0989 | p=0,635 | p=0,754 | p=0555 | p=0,987

ZONA DE RESIDENCIA (N=180)

Urbano (n=68) o’:}ig?f" 86,50 79,51 92,69 72,95 92,01 82,02 83,87 78,87
Rural (n=1129 O’r‘r’]z';?f" 92,93 97,17 89,17 101,16 89,58 95,65 94,53 97,56

U=3536,0 | U=3060,5 | U=3659,0 | U=2614,0 | U=3705,5 | U=3231,5 [ U=3357,0 | U=3017,0
U de Mann Whitney Z=-0,805 | Z=-2,217 | Z=-0,456 | Z=-3,619 | Z=-0,307 | Z=-1,709 | Z=-1,345 Z=-2,336
p=0,412 p=0,027 | p=0,649 | p=0,000 | p=0,759 | p=0,088 | p=0,179 p=0,020
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Vulnerabilidade ao Stress Vs Variaveis clinicas

Na relacdo entre a vulnerabilidade ao stress e o tipo de cirurgia, observamos que séo
os doentes que foram submetidos a uma cirurgia de urgéncia os que apresentam maior
vulnerabilidade ao stress, no entanto as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(H=0.863; p=0.650), existindo apenas diferencas significativas no fator “Caréncia de apoio
social” verificamos que os doente que sdo submetidos a cirurgia de urgéncia sdo o0s que
apresentam um score mais elevado (H=8,098; p=0,017), (cf. Quadro 13).

A vulnerabilidade ao stress é independente da experiéncia anestésica, (H=1,111;
p=0.574), sendo que os doentes que tiveram uma mé& experiéncia anestésica anterior sdo 0s
mais vulneraveis, (cf. Quadro 13).

Quadro 13 — Vulnerabilidade ao Stress Vs Tipo de cirurgia e Experiéncia anestésica

[}
() 2 % [1+] o
g = £ g > = 9 g
ES8 253 S_ g3 88 g £ 9
cCc g WD S S © o 2 = =) o O
2€E 5835 =73 &= =i 3 S 3
g2 £§s §° sS% Ex 5 gF M
- o = c © wn (<]
g = < o 5 E
O o N
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7
TIPO DE CIRURGIA (N=116)
Urgéncia (n=21) l\;:::o 66,21 67,12 54,14 60,79 55,36 58,81 64,83 63,14
Programada (n=73) J:Z‘I’O 59,20 58,23 54,40 58,02 58,12 61,15 56,41 58,63
Urgéncia e Peso | 480 51,16 76,25 57,01 62,75 49,41 59,39 53,64

Programada (n=22)  Medio

H=2,977 | H=2,456 | H=8,098 | H=0,123 | H=0,564 | H=2,081 | H=1,068 H=0,863

sk ol [ Pl p=0226 | p=0293 | p=0017 | p=0940 | p=0754 | p=0353 | p=0586 | p=0,650

EXPERIENCIA ANESTESICA (N=116)

Peso

Boa (n=85) Vo | 56:98 56,55 59,59 57,98 59,59 57,39 57,51 56,75
Razoével (n=28) J:Z‘I’O 62,41 66,61 58,21 56,79 56,96 62,80 64,55 64,29
M4 (n=3) J:;‘I’O 65,17 38,00 91,67 89,33 41,83 49,67 30,17 54,17

H=0,675 | H=3,056 | H=3,219 | H=0,919 | H=2,711 | H=0,764 | H=3,191 H=1,111

sk ol [ Pl p=0714 | p=0217 | p=0200 | p=0631 | p=0258 | p=0.682 | p=0203 | p=0574

Sdo os doentes com experiéncia cirdrgica anterior € 0s que tiveram visita de
enfermagem pré-operatoria, os apresentam maior vulnerabilidade ao stress, no entanto sem

relacéo estatistica significativa (p >0.05 no total e em todos os fatores), (cf. Quadro 14).
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No referente a acontecimentos marcantes na anestesia anterior as relagdes
encontradas quer na vulnerabilidade ao stress (nota global), quer nos restantes fatores ndo sdo

estatisticamente significativas (p > 0.05), (cf. Quadro 14).

Quadro 14 — Vulnerabilidade ao Stress Vs Experiéncia cirargica anterior, Acontecimento

marcante na anestesia anterior e Visita de enfermagem pré-operatdria

g = = )
o€ g 2 g g g
g5 e 2 > S o 2 3
2 E g g g 38 €3 < © 2
S o O © n = S (GC_) > % O
5 S T8 2 o 2 = = Z
g S = = &5 g 2 oy & 23QVS
& c o 2 © 5 ® ES = S =
© «C ] o c © wn (<]
gs 3 & 5 8 £
) E < © s
£ = 8
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7
EXPERIENCIA CIRURGICA ANTERIOR (N=180)
Néo (n=64) or:fe';?:a" 84,38 86,88 90,85 85,40 97,15 90,19 83,83 84,20
Sim (n=116) or:fe';?:a" 93,88 92,50 90,31 93,31 86,83 90,67 94,18 93,97

U=3320,0 | U=3480,0 | U=3689,0 [ U=33855 | U=3286,5 | U=3692,0 | U=32850 | U=3309,0
U de Mann Whitney 7=-1,175 | z=-0,697 | Z=-0,070 | z=-1,003 | Z=-1,290 | Z=-0,060 | Z=-1,200 | Z=-1,205
p=0,240 | p=0486 | p=0,944 | p=0316 | p=0,197 | p=0952 | p=0,197 | p=0,228

ACONTECIMENTO MARCANTE NA ANESTESIA ANTERIOR (N=116)

Neo(n=97)  OTOre® | 60,05 5819 | 5716 | 5792 | 5613 | 5961 | 59,85 58,82
sim(n=19) % | 5058 6011 | 6534 | 6145 | 7053 | 5284 | 51,63 56,84

U=771,0 | U=891,0 | U=791,5 | U=8655 | U=692,0 | U=814,0 | U=791,0 | U=890,0
U de Mann Whitney 7=-1,126 | Z=-0,229 | z=-1,003 | z=-0,426 | z=-1,743 | z=-0,805 | z=-0,986 | Z=-0,235
p=0,260 | p=0,819 | p=0,316 | p=0,670 | p=0,081 | p=0421 | p=0324 | p=0814

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (N=180)

Ordenagao

N4o (n=73) o 87,45 85,11 90,11 88,65 92,90 87,25 83,17 84,29
Sim (n=1079 Or:;';?;é" 92,58 94,18 90,77 91,76 88,86 92,71 95,50 94,74

U=3682,5 | U=3512,0 | U=3877,0 | U=3770,5 | U=3730,5 | U=3668,5 | U=3370,5 | U=3452,0
U de Mann Whitney 7=-0,651 | z=-1,152 | z=-0,086 | z=-0,404 | z=-0517 | z=-0,694 | z=-1,576 | Zz=-1,322
p=0,515 | p=0,249 | p=0,931 | p=0,686 | p=0,605 | p=0,488 | p=0,115 | p=0,186

Vulnerabilidade ao stress Vs Conhecimentos sobre o ato anestésico
Na resposta a pergunta “Possuem conhecimentos sobre o0 ato anestésico?”, os
doentes com maior vulnerabilidade ao stress sdo 0s que mais respondem sim, no entanto as
diferencas ndo sdo estatisticas significativas (U=3300.0; Z=-0.427; p=0.669), (cf. Quadro 15).
A relacdo da variavel Como foram adquiridos os conhecimentos e a vulnerabilidade

ao stress, mostra que os doentes que adquiriram conhecimentos através do “didlogo com



49

outros doentes” sdo os que tém maior no fator “Subjugagdo” (H=21.437; p=0.000), por sua
vez 0s doentes que ja tiveram uma experiéncia cirdrgica anterior apresentam-se mais
vulnerdveis na “Privacdo de afecto e rejeicdo” (H=9.901; p=0.042). Na nota global da
vulnerabilidade ao stress, sdo os doentes que adquiriram conhecimentos com outros doentes
que tém maior sintomatologia vulneravel, contudo as diferencas ndo séo significativas
(H=9.364; p=0.0.053), (cf. Quadro 15).

Relativamente ao nivel de conhecimentos globais sobre o ato anestésico, observa-se
que os doentes com bons conhecimentos tém maior vulnerabilidade ao stress (Peso
médio=70.96), contudo as diferengas ndo sdo significativas quer para a nota global (H=2.617;
p=0.270), quer nos fatores, (cf. Quadro 15).

Quadro 15 — Vulnerabilidade ao Stress Vs Variaveis de conhecimento

(5]
o .2 (1] © o
2 o] <3 g = o 9
E88 283 S_ 83 88 g £ 9
cC C ® @ D 5 T © @ T C ] L O
2885 552 =8 &2 £¢% S Sz
%2} oy 1 ) o '™
gcf Eg2 §° s§% E¥ 0§ EF FOS
5" o = = s (%) g
[ O 8 (] =
o
Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4 Fator 5 Fator 6 Fator 7
POSSUEM CONHECIMENTOS SOBRE O ATO ANESTESICO? (N=180)
N&o (n=55) or:fez?ga" 85,16 89,05 | 10124 | 8233 91,86 86,63 89,23 88,00
Sim (n=125) orﬂzg?ga" 92,85 91,14 85,78 94,10 89,90 92,20 91,06 91,60

U=3144,0 | U=3358,0 | U=2847,0 | U=2988,0 | U=3362,5 | U=3224,5 | U=3367,5| U=3300,0
U de Mann Whitney Z=-0,914 | Z=-0,248 | Z=-1,901 | Z=-1,901 | Z=-0,236 | Z=-0,664 | Z=-0,220 Z=-0,427
p=0,361 | p=0,804 | p=0,057 | p=0,057 | p=0,813 | p=0,506 | p=0,826 p=0,669

COMO FORAM ADQUIRIDOS OS CONHECIMENTOS (N=125)
Profissionais de Satide  Peso

pirsss reso | ssa1 | esss | 730 | s197 | 071 | ssor | 6938 6165
Dizg’egnot:: 22:0;;; 0 Mo | eros | 6592 | s137 | ee71 | 4908 | 9173 | 6956 78,10
Fami"?;i;fl)amigos peo | esoa | so13 | se7s | se91 | enie | s260 | 4771 5534

Pesqlz:;%;épria re0 | 3s20 | sors | 7es0 | eago | es70 | 5155 | 5665 43,85
EXperiiszgimerior oo | 5797 7169 | 5566 | 8097 | 6779 | 5766 | 7266 68,68

Teste de Kruskal-Wallis H=20,710 | H=2,825 | H=9,874 | H=7,737 | H=6,343 | H=21,437 | H=9,901 H=9,364
p=0,000 p=0,588 p=0,43 p=0,102 | p=0,175 | p=0,000 | p=0,042 p=0,053

CONHECIMENTOS SOBRE O ATO ANESTESICO (N=125)

Fracos (n=63) JPeso | 58,90 60,38 68,23 61,69 66,17 57,29 57,57 58,51
Razoaveis (n=28) Peso | 63,00 67,36 59,95 62,41 64,84 62,57 62,91 63,45

Bons (n=34) I\Z:Z?o 70,60 64,24 55,82 65,91 55,62 73,94 73,13 70,96
Teste de Kruskal-Wallis | 1=2319 | H=0.789 [ H=3,147 | H=0,325 | H=2,030 | H=4,718 | H=4,166 | H=2,617

p=0,314 p=0,674 | p=0,207 | p=0,850 | p=0,362 | p=0,095 | p=0,125 p=0,270
Quanto ao estudo dos conhecimentos sobre o ato anestésico (score global), observa-

se uma associagdo directamente proporcional com os fatores “Inibicdo e dependéncia”,
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“Condicg0es de Vida adversas”, “Subjugacéo” ¢ “Privacao de afecto e rejei¢do”, assim como
no total da escala 23QVS, ou seja, quanto mais conhecimentos os doentes possuem, maior é a
vulnerabilidade ao stress no seu total e em cada um dos fatores descritos, nos restantes fatores
as relacdes sdo inversas ou seja quanto maior os conhecimentos menor a vulnerabilidade com
os fatores “Caréncia de apoio social” e “’Dramatizacédo da existéncia”. (cf. Quadro 16).

Os valores de t revelam que os conhecimentos sobre o ato anestésico (score global),
explicam 3.3% da variancia da “subjugacdo” e¢ 3.8% da “privagdo de afecto e rejeigdo”, nos
restantes fatores e na nota global o valor de t revelou diferencas ndo significativas, (cf.
Quadro 16).

Quadro 16 — Resultados da Regressao linear simples entre a Vulnerabilidade ao Stress e

score global dos conhecimentos sobre o ato anestésico

r r(%) P t P
PERFECCIONISMO E INTOLERANCIA A FRUSTRAGAO 0,133 18 0,140 1,487 0,140
INIBIGAO E DEPENDENCIA FUNCIONAL 0,056 0,3 0,538 0,617 0,538
CARENCIA DE APOIO SOCIAL -0,133 1.8 0,140 -1,485 0,140
CONDICOES DE VIDA ADVERSAS 0,034 0,1 0,708 0,375 0,708
DRAMATIZACAO DA EXISTENCIA -0,069 0,5 0,446 -0,764 0,446
SUBJUGACAO 0,181 3,3 0,044* 2,037 0,044*
PRIVACAO DE AFECTO E REJEIGAO 0,194 3,8 0,030* 2,196 0,030*
VULNEFZ’N*E'TL:’GALDOEB‘/:BSTRESS 0,127 16 0157 1425 0,57

4.5 -RESULTADOS DO TESTE DE HIPOTESES

ApoOs a apresentacdo e analise descritiva dos dados obtidos, passamos para a
abordagem inferencial dos mesmos. Para o efeito, procedemos a realizacdo de testes de
hipoteses, apurando-se da relacdo das varidveis independentes em estudo com a variével

dependente.
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Hipétese 1 — A vulnerabilidade ao stress do doente cirurgico no periodo pré-
operatorio € influenciada pelas variaveis Sociodemograficas (Idade, Sexo,

Estado Civil, Zona de Residéncia, Religido e HabilitacGes literarias/Académica)

Iniciando o estudo da influéncia das variaveis sociodemogréaficas na vulnerabilidade
ao stress pré-operatdria dos doentes, pela variavel sexo, constatamos que as mulheres sdo
mais vulnerdveis que os homens, no entanto as diferengas encontradas sdo estatisticamente
néo significativas (t=0.780; p=0.437), ou seja, 0 sexo nao influencia a vulnerabilidade ao
stress, (cf. Quadro 9).

Quando aumenta a idade, aumenta também a vulnerabilidade dos doentes (r=0.287;
p=0.000), revelando o valor de t que esta varidvel explica 8.2% da varidncia da
vulnerabilidade ao stress (cf. Quadro 11).

Os doentes solteiros possuem menor vulnerabilidade ao stress, (H=10.234, p=0.000).
Nos fatores, os doentes divorciados/viuvos apresentando maior perfeccionismo e intolerancia
a frustracdo, mais subjugacdo e maior privacdo de afecto e rejeicdo, enquanto que 0s
casados/unido de fato tém mais inibi¢cdo e dependéncia funcional. Conclui-se que, o estado
civil influencia na vulnerabilidade ao stress, (cf. Quadro 12).

As habilitacbes literarias dos doentes revelaram ser também influenciadora da
vulnerabilidade ao stress (H=18.023; p=0.003), na medida em que sdo doentes com curso
superior os que tém menor vulnerabilidade ao stress, e os doentes que ndo sabem ler nem
escrever sdo 0s mais vulneraveis ao stress, (cf. Quadro 12).

A religido, revelou ser independente da vulnerabilidade ao stress (H=0.987, p=0.987),
(cf. Quadro 12).

A vulnerabilidade ao stress € mais elevada nos doentes que residem no meio rural,
sendo as diferengas significativas (U=3017.0; Z=-2.336; p=0.020), (cf. Quadro 12).

Inferimos que a vulnerabilidade ao stress no periodo pré-operatorio sofre

influéncia da idade, do estado civil, das habilitacdes literarias e da zona de residéncia.
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Hipotese 2 — As variaveis clinicas influenciam a vulnerabilidade ao stress do

doente cirurgico no periodo pré-operatorio

O tipo de cirurgia (H=0.863; p=0.650), a experiéncia anestésica (H=1.111;
p=0.574), experiencia cirurgica anterior (U=3309.0; Z=-1.205; p=0.228), a existéncia de
um acontecimento marcante na anestesia anterior (U=890.0; Z=-0.235; p=0.814) e a visita
de enfermagem pré-operatéria (U=3452.0; Z=-1.322; p=0.186) ndo influenciam a
vulnerabilidade ao stress do doente cirdrgico, (cf. Quadro 13e 14)

Hipotese 3 — As variaveis relativas aos conhecimentos sobre o ato anestésico tém
influéncia na vulnerabilidade ao stress do doente cirdrgico no periodo pré-

operatorio

A vulnerabilidade ao stress ¢ independente das variaveis “possuem conhecimentos
sobre o ato anestésico” (U=3300.0; Z=-0.427; p=0.669) e da classificacdo dos
conhecimentos sobre o ato anestésico, (H=2.617, p=0.270), (cf. Quadro 15).

Quanto a forma como os conhecimentos foram adquiridos, esta variavel influencia de
forma parcial a vulnerabilidade ao stress, revelando que os doentes que adquiriram
conhecimentos através do “dialogo com outros doentes” sdo os que tém maior vulnerabilidade
no fator “Subjugacdo” (H=21.437; p=0.000), por sua vez os doentes que ja tiveram uma
experiéncia cirdrgica anterior apresentam-se mais vulneraveis na “Privacdo de afecto e
rejeicdo” (H=9.901; p=0.042), (cf. Quadro 16).

O score global dos conhecimentos sobre o ato anestésico, explicam 3.3% da

variancia da “subjugacdo” e 3.8% da “privagdo de afecto e rejeicdo” (cf. Quadro 16).
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5 - DISCUSSAO DOS METODOS E DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados € um dos momentos relevantes de todo processo de
investigacdo. Assim, iremos comentar os resultados e confronta-los com os resultados obtidos

de outras investigacGes desenvolvidas.

e DISCUSSAO METODOLOGICA

Desde o inicio da conceptualizacdo do estudo, que uma das nossas preocupacdes foi
desenvolver um trabalho rigoroso e cientifico. A metodologia utilizada foi a que nos pareceu
ser a mais benéfica para facilitar e tornar possivel a realizacao deste estudo.

No entanto, durante a elaboragdo deste estudo confrontamo-nos com algumas
dificuldades, que passamos a numerar. Na pesquisa bibliografica, verificamos que o numero
de estudos publicados sobre a vulnerabilidade ao stress no doente cirdrgico é muito reduzido.
Outra limitacdo é a técnica de amostragem ser ndo probabilistica, uma vez que o risco de
associado aos resultados obtidos é maior.

Para aplicar o instrumento de colheita de dados, foi solicitada a autorizagdo ao
Conselho de Administracdo do CHTV — EPE, unidade de Viseu atraves de um oficio
(Anexoll). Aos doentes foi pedido o consentimento para aplicacdo dos instrumentos da
colheita de dados (Anexolll), pedido a sua colaboracdo voluntéaria e foi dada garantia da
confidencialidade das respostas bem como foram esclarecidos sobre a finalidade do estudo.
Foi pedida também a autorizacdo ao autor da escala da vulnerabilidade ao stress 23QVS para

utilizacdo do nosso instrumento de colheita de dados (AnexolV).

e DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra é constituida por 180 doentes, 55.6% do sexo feminino, com uma média de 57.25
anos, a maioria“casados” ou em “unido de fato” (73.9%), a residir em “zona rural” (62.2%)
possuindo a “4* classe” (48.9%) e catolicos (93.3%).

Em relacdo a analise das variaveis clinicas verificamos que 64.4% ja tiveram experiéncia

cirurgica, e 62.9% foi uma “cirurgia programada”, a experiéncia anestésica foi boa em 73.3%,
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a maioria (83.6%) ndo relata acontecimentos marcantes em procedimentos anestésicos
anteriores e 59.4% dos doentes teve visita pré-operatdria de enfermagem.

Em relacdo aos conhecimentos sobre o ato anestésico inferimos que 69.4% dos
doentes tém conhecimentos sobre a anestesia dos quais 25.0% tém conhecimentos bons e
foram adquiridos atraves dos profissionais de satde 28.8%.

Ao verificar em que medida as variaveis sociodemograficas tém efeito
significativo na vulnerabilidade ao stress dos doentes, inferimos que a vulnerabilidade ao
stress no pré-operatdrio sofre influéncia da idade, do estado civil e das habilitacGes literarias.
Relativamente ao sexo, os resultados obtidos ndo corroboram os estudos de Santos et al
(2006,2009) Silva (2008) onde o sexo feminino apresenta maior vulnerabilidade ao stress. Em
relacdo a escolaridade os resultados obtidos vdo de encontro aos estudos de Santos et al
(2009) onde constatou que pessoas com maiores indices de escolaridade denotam menor
vulnerabilidade ao stress.

Inferimos que os doentes que ja tiveram experiéncia cirurgica anterior estdo mais
vulneraveis ao stress, no entanto sem relevancia estatistica A existéncia de um acontecimento
marcante na anestesia anterior apenas no fator “dramatizacdo da existéncia” foram
encontradas relacOes estatisticas significativas. Os doentes que tiveram visita de enfermagem
pré-operatoria sdo 0os mais vulnerdveis ao stress, no entanto sem relevancia estatistica. Em
relagdo a estas variaveis ndo foram encontrados estudo que as relacione com a vulnerabilidade
ao stress no doente cirdrgico. Santos et al (2009) refere no seu estudo que também nao
encontrou diferencas estatisticas nos doentes que ja tiveram cirurgias anteriores.

Inferimos que a vulnerabilidade ao stress do doente no periodo pré-operatério
ndo sofre influéncia das variaveis clinicas.

Considerando a variavel onde foram adquiridos os conhecimentos, inferimos que 69.4%
dos doentes tém conhecimentos sobre o ato anestésico, 25.0% tém conhecimentos bons e
foram adquiridos através dos profissionais de salde 28.8%, os doentes que adquiriram
conhecimentos através do “didlogo com outros doentes” sdo oS que tém maior
vulnerabilidade, no entanto sem significancia estatistica O estudo de Gomes (2009)
evidenciaram que os doentes com poucos conhecimentos manifestaram uma grande
necessidade de serem informados. Face a classificacdo dos conhecimentos globais,
inferimos que os doentes com bons conhecimentos tém maior vulnerabilidade ao stress mas

sem relevancia estatistica.
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6 — CONCLUSOES

Cada pessoa é diferente na sua forma de ser e agir, nos seus comportamentos e
atitudes, nas situacdes de salde e de doenca. Perante uma situacdo de hospitalizacdo, esta é

encarada com stress e ansiedade.

Apesar de muitas intervengdes cirrgicas serem consideradas “menores” pelos
profissionais de saude, a cirurgia é sempre uma experiéncia importante, Gnica e geradora de
stress para o doente. Quando uma pessoa recebe a noticia de que terd que se submeter a um
procedimento cirargico, automaticamente ficara focalizado nas implicacbes deste evento na
sua vida. Para que o stress seja reduzido, no periodo pré-operatorio a preparacao psicologica é
de primordial importancia. Nesta sdo fornecidas informagdes sobre os procedimentos e
orientacdes quanto ao ato cirdrgico, sobre o comportamento a ser adotado, assim como o
esclarecimento de davidas e receios. O enfermeiro deve transmitir calma e confianca, saber
ouvir o doente e incentiva-lo a expressar as suas duvidas e os seus medos. Deve ser feita
sempre que possivel na vespera da intervencdo cirdrgica, visando transmitir uma sensacéo de

acolhimento e proteccéo.

Por isso, tornou-se importante e pertinente este estudo de investigacdo, uma vez que

objectivo era avaliar a vulnerabilidade ao stress no doente cirurgico.

O estudo é de natureza quantitativa, transversal e descritivo A amostra € nao
probabilistica, constituida por 180 doentes, admitidos nos servicos de Cirurgia 1 e Cirurgia 2
para cirurgia programada no Centro Hospitalar Tondela — Viseu, EPE (CHTV; EPE), Unidade
de Viseu. Na amostra, o sexo feminino é ligeiramente superior ao sexo masculino,
respectivamente com 55.6% e 44.4%., com uma média de 57.25 anos. A maioria dos doentes
sdo “casados” ou vivem em “unido de fato” 73.9%. No que respeita a zona de residéncia, a
maioria vive em “zona rural” 62.2% e 48.9% possuem a “4* classe”e 93.3% sao catolicos. Em
relacdo aos conhecimentos sobre o ato anestésico, observamos que 43.2% sabe que a
anestesia € o ato de adormecer, 21.6% sabe que sdo necessarios medicamentos anestésicos
para a pessoa adormecer, 16.8% entende que existe risco de associado ao ato anestésico,

19.2% pensa que o efeito anestésico so termina quando a pessoa a” vomita”.

VerificAmos que 64.4% ja teve experiéncias cirdrgicas anteriores. A experiéncia
anestésica foi boa em 73.3% e a existéncia de acontecimentos marcantes em anestesias

anteriores, ocorreu apenas em 16.4%. Inferimos que 69.4% dos doentes tém conhecimentos e
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30.6% ndo tém conhecimentos sobre o ato anestésico, 27.2% tém conhecimentos bons e
foram adquiridos através dos profissionais de saide 28.8%, no entanto 0s conhecimentos
globais séo fracos (50.4%). Em relacdo aos conhecimentos sobre o ato anestésico, observamos
que 43.2% sabe que a anestesia é o ato de adormecer, 16.8% entende que existe risco de
associado ao ato anestésico e 19.2% manifestou que o efeito anestésico s6 termina quando a
pessoa a” vomita”. Constatamos que 59.4% dos doentes teve visita pré-operatoria.

VerificAmos que 55,6% da amostra e constituida por doentes “com vulnerabilidade ao

stress” e 44,4% dos doentes “sem vulnerabilidade ao stress”.

A vulnerabilidade ao stress do doente no periodo pré- operatoério é influenciada pela
idade (, quando a idade aumenta, também aumenta a vulnerabilidade), estado civil
(divorciados/vilvos™ apresentaram maior vulnerabilidade) e habilitacdes literarias (ndo sabem
ler nem escrever sdo 0s mais vulneraveis). Os doentes que tiveram visita de enfermagem pré-
operatdria sdo 0s mais vulneraveis ao stress, no entanto sem relevancia estatistica. Inferimos
que os doentes com bons conhecimentos tém maior vulnerabilidade ao stress, no entanto sem
significancia estatistica. Sdo os doentes com experiéncia cirurgica anterior e 0s que tiveram
visita pré-operatdria de enfermagem, os que apresentam maior vulnerabilidade ao stress, no
entanto sem relacdo estatistica significativa. Concluimos que a vulnerabilidade ao stress é

independente das varidveis relativas aos conhecimentos sobre o ato anestésico.

Como forma de divulgacéo de alguns resultados deste estudo, foi elaborado com duas
colegas do Curso de Mestrado de Enfermagem Médico Cirdrgica um poster intitulado
“Conhecimentos, Medos, Crengas e Mitos do Doente Cirurgico sobre o Ato Anestésico”
apresentado no | Congresso de Enfermagem Médico-Cirurgica que decorreu nos dias 20,21 e
22de Outubro deste ano na Escola Superior de Saude de Viseu, tendo sido classificado em

terceiro lugar (cf.Anexo V)

Sendo o objectivo major da visita pré-operatdria, reduzir o stress e a ansiedade do
doente face a intervencdo cirdrgica, esta deve ser efectuada, no contexto da relacdo
enfermeiro-doente, na qual deve haver uma permanente disponibilidade. O estabelecimento
desta relacdo facilita o suporte psicoemocional ao doente transmitindo-lhe seguranga e algum
controlo sobre a situagdo. Por isso as intervencdes psicologicas e educacionais sdo cada vez

mais importantes no doente que vai realizar uma intervencao cirurgica.

Face aos resultados obtidos considera-se a necessidade de repensar e reavaliar as agdes

implementadas durante a visita pré-operatéria de enfermagem realizada pelos enfermeiros do
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bloco operatério. E imprescindivel que o enfermeiro tenha consciéncia que o seu papel é
atenuar, sendo eliminar o processo stressante que o doente vivéncia. Desta forma, o presente
estudo destaca a importancia de avaliar a vulnerabilidade ao stress do doente cirirgico no

periodo pré-operatorio.

Para além dos contributos contidos neste trabalho, ficam as nossas aprendizagens e o
esforgo de ter procurado investigar a vulnerabilidade ao stress do doente no periodo pré-
operatorio e contribuindo também para a compreensdo global das vivéncias cirurgicas pelas

pessoas.

Este estudo permitiu compreender a tematica “A vulnerabilidade ao stress do

doente cirdrgico no periodo pré-operatorio”.

Teresa Graga Guerra dos Santos Nisa Pinto
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ANEXO |
“Instrumento de colheita de dados”
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CURSO: Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica — 12 Edicao

Instrumento de Colheita de Dados

DOMINIO DE INVESTIGACAO

Caro doente, antes de responder as questdes que integram este questionario,
gostariamos de informa-lo(a) que:

O presente estudo insere-se numa Investigacao sobre o “A vulnerabilidade ao stress
do doente cirargico no periodo pré-operatério”.

Serad garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, servindo as suas
respostas apenas para um tratamento estatistico.

Solicitamos a sua colaborac¢do no seu preenchimento.

Obrigado pela sua colaboracgéo
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Area Cientifica: Investigagdo em Enfermagem
Investigador Principal (orientador): Professora Doutora Madalena Cunha
Investigador colaborador: Teresa Graga Guerra dos Santos Nisa Pinto

Curso: Mestrado de Enfermagem Médico-Cirlrgica, 12 Edicao

QUESTIONARIO BIOGRAFICO E DE SAUDE

Deve assinalar com uma cruz (X) a quadricula [1 correspondente a sua situacdo. Nas questdes onde
encontrar um espaco em branco ( ), deve responder claramente e de forma legivel ao que lhe é
solicitado. Pedimos para ndo deixar nenhuma questdo por responder, de modo a salvaguardar a

validade do questionario.

1-Ildade ___ Anos

2 — Sexo:
Feminino [J Masculino [J

3 — Estado Civil:
Casado (a) [J Solteiro(a) [ Viavo (a) [
Divorciado (a) [J Uniédo de facto [

4 — Zona de residéncia:
Urbano [ Rural [J

5 — Habilitagdes Literarias / Académica:

Nao sabe ler nem escrever [J 43 Classe [ 6° Ano [ 9° Ano [
12° Ano T[] Curso Superior T[]
6 — Religido:

7 — Ja teve alguma experiéncia cirtrgica anterior?
N&o [J Sim 0  Quantas? Urgéncia 1 Programada [

Se respondeu NAO, por favor, passe para a questio 11
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8 — Se respondeu SIM, a Experiéncia Anestésica foi:
Boa [J Razoavel [ Ma [l

9 — Houve algum acontecimento que o tenha marcado na anestesia anterior?
Nao [ Sim [

10 — Se sim, especifique:

11 — Tem conhecimentos sobre anestesia?

N&o [J Sim [J Se sim, especifique:

12 — Os conhecimentos que tem sobre a anestesia foram adquiridos através:
Profissional de Saude [J Dialogo com outros doentes [

Familiares e amigos [ Pesquisa propria [J

13 — Teve Visita de Enfermagem?

Ndo [ Sim O



“Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23QVS” Vaz Serra (2000)

Assinale com uma cruz (X) a quadricula que melhor corresponde a alternativa em que se situa

Concordo
em
absoluto

Concordo
bastante

Nem
concordo
nem
discordo

Discordo
bastante

Discordo
em
absoluto

1 - Sou uma pessoa determinada na
resolucdo dos meus problemas

2 — Tenho dificuldade em me relacionar com
pessoas desconhecidas

3 - Quando tenho problemas que me
incomodam posso contar com um ou mais
amigos que me servem de confidentes

4 — Costumo de dispor de dinheiro suficiente
para satisfazer as minhas necessidades
pessoais

5 - Preocupo-me faciimente com o0s
contratempos do dia-a-dia

6 — Quando tenho um problema para resolver
usualmente consigo alguém que me possa
ajudar

7 — Dou e recebo afecto com regularidade

8 — E raro deixar me abater pelos
acontecimentos  desagradaveis que me
ocorrem

9- Perante as dificuldades do dia-a-dia sou
mais para me queixar do que para me
esforcar para as resolver

10 — Sou um individuo que se enerva com
facilidade

11 — Na maior parte dos casos as solucdes
para os problemas importantes da minha vida
ndo dependem de mim

12 — Quando me criticam tenho tendéncia a
sentir-me culpabilizado

13 — As pessoas sO me ddo atencdo quando
precisam que fagca alguma coisa em seu
proveito

14 — Dedico mais tempo as solicitacbes das
outras pessoas do que as minhas proprias
necessidades

15 - Prefiro calar-me do que contrariar
alguém no que esta a dizer, mesmo que nao
tenha razéo

16 — Fico nervoso e aborrecido quando néo
me saio tdo bem quanto esperava a realizar
as minhas tarefas

17 — Ha em mim aspectos desagradaveis que
levam ao afastamento das outras pessoas

18 — Nas alturas oportunas custa-me exprimir
abertamente aquilo que sinto

19 - Fico nervoso e aborrecido se néo
obtenho de forma imediata aquilo que quero

20 — Sou um tipo de pessoa que, devido ao
sentido de humor, é capaz de se rir dos
acontecimentos desagradaveis que lhe ocorre

21 — O dinheiro de que posso dispor mal me
da para as despesas essenciais

22 — Perante os problemas da minha vida sou
mais para a fugir do que para lutar

23 — Sinto-me mal quando ndo sou perfeito
naquilo que faco
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ANEXO II

“Pedido de autorizagado para efectuar a colheita de dados”
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Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR A COLHEITADE DADOS

No ambito da Unidade curricular Relat¢rio Final, esta a Escola Superior de Satde de Viseu e
um grupo de estudantes do 1° Curso de Mes‘rado em Enfermagem Médico-Cirlrgica a desenvolver
um estudo subordinado ao tema “Conhecimentos em anestesia, estratégias de coping,
vulnerabilidade ao stress e ansiedade no doente cirtirgico no periodo pré-operatorio”.

Este estudo tem como objectivo:

- Avaliar a influéncia dos conhecimentos sobre anestesia na ansiedade do doente cirdrgico;

- Identificar as estratégias de coping utilizadas pelo doente cirdrgico.

Pretendemos colher dados junto dos utentes no periodo de 14 de Margo a 31 de Maio de
2011 no Servigo de Cirurgia | e Il do Hospital de S. Teotonio de Viseu.

Neste contexto, solicitamos a V. Ex.* que se digne a autorizar a realizagao da colheita de
dados/informacao, através do Instrumento de Colheita de Dados que junto enviamos em anexo.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigéo de V. Ex.? caso se
coadunem com os interesses da Instituicio a que preside. Mais informo que a Professora
Madalena Cunha ¢ a responsavel pela orientagéo da investigagéo, estando disponivel para prestar
eventuais informagdes adicionais, através oc telefone da Escola 232419100 ou fax 232428343.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel por forma a cumprir os prazos
académicos.

Sem mais assunto de momento e mvito gratos pela disponibilidade e atencéo, apresentamos
os melhores cumprimentos

Joéo éaryélho Duarte
(Prof. goordenador)
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ANEXO 11

“Declaragao de Consentimento”
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Orientadora: Professora Doutora Madalena Cunha

Investigadora: Teresa Nisa

Reconheco que todos os procedimentos relativos a investigacdo em curso foram claros
e responderam de forma satisfatdria a todas as minhas questdes. Compreendo que tenho o
direito de colocar, agora e no desenvolvimento do estudo, qualquer questdo sobre o estudo e
0s métodos a utilizar. Percebo as condi¢des e procedimentos, vantagens e riscos em participar

neste estudo.

Asseguraram-me que 0S processos que dizem respeito ao estudo serdo guardados de
forma confidencial e que nenhuma informacéo sera publicada ou comunicada, colocando em

causa a minha privacidade e identidade.

Compreendo que sou livre de abandonar o estudo a qualquer momento.

Assinatura do Participante Bl n°
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ANEXO IV
“Autorizacao para utilizagdo da “Escala de Vulnerabilidade ao Stress — 23QVS”

Vaz Serra (2000)
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Gmail - Fwd: Pedido de ajuda - teresanisap@gmail.com

Gmail Calendano Docs

Gmail

by Goole

Correio
Contactos

Tarefas

| Compor mensagem
Caixa de entrada (54)
Buzz
Com estrela
Importants
Correlo enviado
Rascunhos (1)

Pessoal
Viagens

F

ologralias  Siles Grupos  Web  Mais -

Page 2 of 2

| Procurar correlo } Pesquisar a Web | wwc ﬁ—'

Ativou a Vista de Compatibilidade do Internet Explorer. O

Gmail funciona melhor com esta opcao desalivada. Salba como fazé-lolgn¢

Arquivar Spa'r:| Eliminar | | || Moverpara | Marcadores | | Mais

Fwd: Pedido de ajuda Caixadeentrada X

paula gaspar  ---------- Mensagem encaninhada ---------- Ne paula gaspar <paulaga &
‘ Teresa Pinto  Bom dia srprof Adnano pece desculpa por eslar ancomoda-lo - Sou 2912110
[ Adriano Vaz-Serra adnano vazscrracvamail comn para mim sslrar e tathes 30/12/10

Senhora Enfermeira Teresa Pinto,

Tenho todo o gosto em que utilize no seu trabalho a minha escala
| 23QVs.
Para lha enviar, juntamente com outros documentos informativos e o
programa de cotagdo precisava de um enderego seu dos correios,
com rua e codigo postal.
Logo que mo envie de seguida mando-lhe o que precisa. Pode ser?
Com votos de um FELIZ ANO NOVO 2011, aceite as melhores
saudagoes de
Adriano Vaz Serra

Fesponder Encaminhar

Teresa Pinto para Adriano mostrar detalhes 30/12/10 Responder

Senhor Professor Adriano Vaz Serra,

Agradego a sua autorizagdo para a utilizagéo da escala 23QVS. Contudo j& me fol fomecido pelo
senhor professor h4 uns meses atrés os documentos informativos e o programa de cotagédo
quando eu fiz parte de um trabalho de grupo juntamente com outras trés colegas.

Mais uma vez agradeco a sua disponibilldade.

Feliz Ano Novo 2011, Teresa Pinto.

No dia 30 de Dezembro de 2010 10:36, Adriano Vaz-Serra <adriano.vazserra@gmail.com>
escreveu:
- Mostrar citagfio -

Responder Encaminhar

= _‘ | Arquivar I Spam] Eliminar- | [_¥ 7| | Mover para- |- Marcadores | | Mals I
8% utilizada ©2011 Google - Termos de UtllizacSo e Privacidade
A utilizar 646 MB dos seus 7657 MB Desativar buzz

n/mail/?shva=1 11-12-2011
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ANEXO V
Certificado poster

“Conhecimentos, Medos, Crencas e Mitos do Doente Cirdrgico sobre o Acto Anestésico”
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CONHECIMENTOS, MEDOS, CRENGAS E MITOS DO DOENTE
CIRURGICO SOBRE O ACTOANESTESICO oy

Madalena Cunha *; Gracinda Ramos **; Paula Lopes **; Teresa Nisa ** 0)
b v' * Docente ESSV — IPV ** Estudantes do 1° CMEMC - ESSV- IPV e
N\
INTRODUGAO

Apesar do desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia, 0s mitos e crencas continuam presentes na area da salde, principalmente na
procura de solugdes de problemas que fogem ao entendimento humano. Para muitas pessoas que precisam de se submeter a uma

cirurgia, o principal medo ndo é s6 da cirurgia em si, mas sim do acto anestésico.

OBJECTIVO MATERIAL E METODOS
Avaliar os conhecimentos, medos, Estudo exploratdrio realizado numa amostra de 180 doentes (80 homens e 100 mulheres),
crencas e mitos do doente cirdrgico  com uma média de idades de 57,25 anos internados nos servi¢os de Cirurgia do CHTV-EPE,

sobre 0 acto anestésico. Unidade de Viseu. A colheita de dados foi realizada através de um questionario.

A presenca de conhecimentos sobre o acto anestésico foi constatada em 69.40% dos doentes
Quadro 1 - Caracterizagdo  cirlrgicos. Das resposta obtidas, 65.80% correspondem a conhecimentos verdadeiros, sendo o
da Amostra mais referenciado 19.90%, o “acto de adormecer” ; 18.40% referem ter medos e 15.80% crencas e

VARIAVEL " » mitos imperando a ideia de que “o efeito da anestesia s6 termina quando a pessoa a vomitar “.
0

IDADE
<3508 . Lado Grafico 1 - Presenca de Conhecimentos sobre o Quadro 2 - O Que Sabem os
3-50an0s 33 1830 Acto Anestésico no Doente Cirlirgico Doentes Sobre o
51 - 65 anos 54 30.00 L.
—— - S Acto Anestesico
ESTADO CIVIL CONHECIMENTOS N %
Casado 129 71.70 VERDADEIROS
Solteiro 16 8.90
Vidvo 20 1110 Acto de Adormecer 60 19,90*
Divorciado 1n 6.10
Unido de facto 4 2.20 Administragdo de 27 8,90*
medicamentos anestésicos
RESIDENCIA
:'u':;m 16182 Zig Gréfico 2 — Conhecimentos Verdadeiros, Medos, E’r‘:ctzg;r:z:‘t’jsanestésm 2 7,30%
HAB.LITERARIAS Crencas e Mitos
Analfabetos 6 3.30 MEDOS N %
42 classe 88 48.90 Medo da dor 2 730%
6°ano 15 8.30
9 ano 21 11.70 Medo de morrer 21 7,0%
12°ano 27 15.00
Curso superior 23 12.80
- O efeito da anestesia s6 24 79*
RELIGIAO termina quando a pessoa a
Catolica 168 93.30 m Crencas e mitos vomitar
Adventista 8 170 ® Medos Perda de meméria 15 5,0%
T. Jeova 1 0.60

m Conhecimentos verdadeiros
N&o tem 8 4.40 <ftens mais referenciados e % atribuidas em refagao ao
numero de respostas

CONCLUSOES: Os resultados denotam existir no doente cirdrgico défice de informag&o sobre o acto anestésico, perdurando ainda
medos, crengas e mitos sobre este procedimento, inferindo-se a pertinéncia e necessidade da realizagéo da visita de enfermagem pré-

operatoria no sentido de melhorar os conhecimentos, diminuir os medos e desmistificar crencas e mitos.

BIBLIOGRAFIA: ORMONDE, Lucindo — O medo das anestesias. [Em hnha] 2007 [Consult. 2 Junho 2011. Disponivel em http: aude.sapo.pt/action/2/cnt_id/570;REGENCIO, Margarida — O que é a anestesia? A realidade e o Mito.
[Em linha]. 2009 [Consult. 22 Maio 2011]. Disponivel em http://www. id=70:ROTHROCK, Jane C. - Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirtrgico. 132 ed. Loures: Lusodidacta, 2008. ISBN978-989-8075-
07-9; YAMADA, Aurélio — Derrubando mitos sobre a anestesia. [Em linha]. 2010. [Consult. 1 Junho 2011]. Disponivel em http://cecmi. com/2010/03/01 itos-sobre-a-anestesia/
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APENDICES
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APENDICE I
Cotacdo dos Conhecimentos sobre 0 acto anestésico
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Cotacdo dos Conhecimentos sobre 0 acto anestésico

Presente N
Presente
1) A anestesia é o0 acto de adormecer 2 1
2) Existem vérios tipos de anestesia 2 1
3) Sao necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa
adormecer ? '
4) No inicio da anestesia é colocada uma mascara na cara 2 1
5) Durante a anestesia, é necessario estar ligado a um
ventilador para respirar ? .
6) Para ser anestesiada, a pessoa tem que estar
“amarrada” e de bracos “abertos” ? '
7) Durante a cirurgia a pessoa esta deitada e semi-nua 2 1
Efeitos secundarios da anestesia:
8) Nauseas e vémitos 9 "
9) Ao acordar, a pessoa pode sentir dor 2 1
10) Ao acordar da anestesia a pessoa sente frio 2 1
11) Sonoléncia 2 !
12) Ao acordar, hé sensacdo de falta de forca ? '
13) Durante a anestesia a pessoa ndo sente nada nem tem 2 1
dor
14) A pessoa pode acordar durante a cirurgia 2 1
15) A anestesia pode acabar antes de terminar a cirurgia 2 1
16) A anestesia dura o tempo da intervencao cirargica 2 1
17) Durante o periodo de anestesia, o risco de morte esta
associado
18) A anestesia ndo produz esquecimento nem perda de
memoria ? '
19) O efeito anestésico so termina quando a “pessoa” a . ,

vomita?
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APENDICE II
“Consisténcia Interna da Escala da Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS”
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“Consisténcia Interna da Escala da Vulnerabilidade ao Stress — 23 QVS”

2 |
K] S E
g e | 2§
ITENS 2 g 52
2 (8}
o ]
1) Sou uma pessoa determinada na resolu¢do dos meus problemas 1,65 | 0,655 | 0,791
2) Tenho dificuldade em me relacionar com pessoas desconhecidas 346 | 1,140 | 0,779
3) Quando tenho problemas que me incomodam, posso contar com um ou mais 202 | 0918 | 0794
amigos que me servem de confidentes ' ' '
4) Costumo dispor de qlnhelro suficiente para satisfazer as minhas 238 | 1016 | 0791
necessidades pessoais
5) Preocupo-me facilmente com os contratempos do dia-a-dia 1,98 | 0868 | 0,775
6) Quando ten_ho um problema para resolver, usualmente, consigo alguém que 218 | 0999 | 0783
me possa ajudar
7) Dou e recebo afecto com regularidade 1,67 | 0,690 | 0,784
8) E raro deixar-me abater pelos acontecimentos desagradaveis que me 261 | 1244 | 0701
ocorrem
9) Perante as dificuldades do dia-a-dia, sou mais para me queixar do que para 357 | 1153 | 0785
me esforgar para as resolver ' ' '
10) Sou um individuo que se enerva com facilidade 291 | 1371 | 0,767
11) Na maior parte dos casos, as solu¢des para os problemas importantes da 302 | 1202 | 0777
minha vida n4o dependem de mim ' ' '
12) Quando me criticam tenho tendéncia a sentir-me culpabilizado 3,07 | 1,200 | 0,769
13) As pessoa.s s6 me ddo atencdo quando precisam que faga alguma coisa em 313 | 1280 | 0772
seu proveito
14) De,dlc_o mais tempo as solicitacdes das outras pessoas, do que as minhas as1 | 1121 | 0774
proprias necessidades
15) Pfeflro calar—[ne do que contrariar alguém no que esta a dizer, mesmo que 240 | 1335 | 0770
ndo tenha razéo
16) Fico nervoso e aborrecido quando ndo me saio tdo bem quanto esperava a 214 | 1039 | 0773
realizar as minhas tarefas ' ' '
17) Ha em mim aspectos desagradaveis que levam ao afastamento das outras 386 | 113 | 0781
pessoas ' ' '
18) Nas alturas oportunas, custa-me exprimir abertamente aquilo que sinto 2,62 | 120 | 0,776
19) Fico nervoso e aborrecido se ndo obtenho de forma imediata aquilo que ags | 117 | 0765
quero
20) Sou um tipo de pessoa que, devido ao sentido de humor, é capaz de se rir 315 | 126 | 0765
dos acontecimentos desagradaveis que Ihe ocorrem ' ' '
21) O dinheiro de que posso dispor mal me da para as despesas essenciais 292 | 1,19 | 0,780
22) Perante os problemas da minha vida sou mais para fugir do que para lutar 39 | 111 | 0,786
23) Sinto-me mal quando néo sou perfeito naquilo que fago 245 | 117 | 0,771

COEFICIENTE ALFA CRONBACH GLOBAL | 0,787
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