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RESUMO

Atualmente ninguém coloca em questdo, que a vivéncia de uma intervengdo cirdrgica
€ uma experiéncia geradora de stress requerendo a mobilizagdo das estratégias de coping para
com ela lidar de forma minimizar potenciais danos dela decorrentes Neste contexto, o
presente estudo intitulado “coping resiliente em doentes cirurgicos” avaliou a presenca do
coping resiliente no doente cirdrgico; bem como explorou a existéncia de influéncia das
variaveis socio demograficas e clinicas nos comportamentos de coping do doente cirdrgico.

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, de caracter descritivo e correlacional.
Participaram 180 doentes, propostos para cirurgia programada nos servicos de cirurgia 1 e 2 do
Centro Hospitalar Tondela -Viseu, EPE, unidade de Viseu, nos meses de abril e maio de 2011. Na
amostra 55,6% sdo do sexo feminino e 44,4 %do sexo masculino. Com idade compreendida
entre 18 e 87 anos (M= 57,25 anos), 71,7% sdo casados, 62,2% reside em zona rural, 48,9%
tem apenas a 42 classe, 93,3% sdo catolicos. Inferimos que 54% usufruiu a visita de
enfermagem pré-operatoria, 64,4% ja tiveram experiéncias cirirgicas, em regime de cirurgia
programada (62,9%), com boa experiéncia anestésica 73,3%. Os conhecimentos sobre o ato
anestésico (26,1%) foram adquiridos atraveés de familiares, mas apenas 24% sdo bons
conhecimentos, alguns dos doentes revelam medos ainda existem mitos e crencas. Inferimos
que 87,8% tem baixa resiliéncia, sendo dominante este nivel de resiliéncia quer nas mulheres,
quer nos homens. Apenas 12,2% dos doentes cirdrgicos pontuaram resiliéncia moderada. As
variaveis socio demogréaficas, clinicas e os conhecimentos ndo se relacionaram de forma
significativa com o coping resiliente.

Os resultados sugerem que na visita de enfermagem pré-operatoria os enfermeiros
deverdo promover o conpig resiliente atraveés da implementacdo sistematizada da visita de
enfermagem pré-operatéria, informar o doente sobre o0s acontecimentos do periodo
perioperatério de forma apaziguar 0s medos, receios e angustias. Para além disso considera-se
que seria benéfico desenvolver estudos nesta area, no sentido de conhecer a reacdo dos
doentes a cirurgia. O conhecimento pode fundamentar a atuacdo dos profissionais de saude

para o desenvolvimento de cuidados que visem promover o coping resiliente.

Palavras-chaves: Coping Resiliente, Doente Cirargico






ABSTRACT

Today no one puts in question, that the experience of a surgical intervention is an
experience generating stress requiring the mobilization of coping strategies to deal with it in
order to minimize potential damage arising from it. In this context, this paper titled" resilient
coping in surgical patients "evaluated the presence of resilient coping in surgical patients, and
explored the existence of influence of sociodemographic and clinical variables in the surgery
patient's coping behaviors.

It is a cross-sectional quantitative, descriptive and correlational study. A total of 180
patients scheduled for surgery were proposed on the surgical wards one and two of the Tondela-
Viseu Hospital Center, EPE, in the unit of Viseu, in the months between April and May 2011. In
the sample 55.6% are female and 44.4% were male. Aged between 18 and 87 years (M=57.25
years), 71.7% are married, 62.2% live in rural areas, 48.9% have only the 4th grade, 93.3% are
Catholic. We infer that 54% had nursing preoperative visit, 64.4% have had surgical experiments,
in the regime of programmed surgery (62.9%), good experience with anesthesia 73.3%.
Knowledge of anesthesia (26.1%) were acquired through family members, but only 24% have the
good knowledge, some patients reveal fears there are still myths and beliefs. We infer that 87.8%
have low resilience, being dominant at this level of resilience both women and men. Only 12.2%
of surgical patients scored moderate resilience. The sociodemographic, clinical variables and
knowledge did not correlate significantly with the resilient coping.

The results suggest that the nursing preoperative visit the nurses should promote
resilient coping through the implementation of systematic nursing visits preoperative inform
the patient about the events in the preoperative period in order to calm down the fears and
anxieties. In addition it is considered that it would be beneficial to develop studies in this area
in order to know the reaction of patients to surgery. Knowledge can support the work of

health professionals to develop care aimed at promoting resilient coping.

Keywords: Resilient Coping, Surgical Patient
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1-INTRODUCAO

Apesar do desenvolvimento da medicina e do avango tecnoldgico alcancado, temos
consciéncia que a hospitalizacdo impde constantes mudancas de ordem fisica, social e
psicolégica (Umann, Guido, Linch, 2010). Particularmente quando se trata de uma situacdo
grave de salde, que envolve procedimento invasivo, ou cirdrgico que implica anestesia, leva o
ser humano a mobilizar os seus mecanismos protetores. Esta protecdo ndo depende do
somatico mas também do psiquico, estando relacionada com caracteristicas objetivas e

subjetivas, resultando da interpretacdo de estimulos e experiéncia (Medeiros, Peniche, 2006).

De acordo com Lopez & Redondo; 1998 citado por Gomes, 2009 a pessoa quando esta
hospitalizada, existe uma ruptura com o seu meio habitual, que modifica 0s seus costumes,

habitos e, em geral, a sua capacidade de auto realizacdo, dos cuidados pessoais.

Além disso, no momento em que necessita de ser submetido a intervencdo cirurgica,
as circunstancias sdo complexas e variaveis, podendo desencadear uma série de inquietacdes
(medos, incertezas), preocupagdes com o que ird acontecer (Medeiros, Peniche, 2006).

As quais puderam advir da falta de informacdo e orientagBes necessérias sobre a
cirurgia (Regéncio, 2009). O desconhecimento acerca do que vai acontecer favorece o
aparecimento de reacGes emocionais imprescindiveis, as quais vao potenciar a intensidade da
ansiedade do doente (Santos, 1999 citado por Santos, 2008). Nesta linha de pensamento para
Leitdo (1992) citada por Gomes (2010) o medo do desconhecimento, 0s sentimentos de
inseguranca, a dependéncia, entre outros, sdo causas de ansiedade para o doente sendo
essencial, o enfermeiro estabelecer uma relacdo de proximidade, tentando colmatar as

necessidades de cuidados que o doente expresse, nomeadamente a informacao.

A antecipacdo desses acontecimentos pode desencadear sentimentos e avaliacdo
cognitiva que serd influenciada pelas diferencas individuais, resultando comportamentos
peculiares de ajuste com a finalidade de enfrentar as alteracbes provocadas por esses

acontecimentos (Chaves et al, 2000).

As expectativas, o0 medo e o desconhecido sobre o ato cirurgico e anestesia

desencadeiam alteragdes emocionais (Moraes, Peniche 2003), pelo que é imprescindivel, no
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periodo pré-operatorio, informar o doente sobre os acontecimentos do perioperatério de forma
a apaziguar os seus medos, receios, angustias, atendendo as suas necessidades naquele
momento (Gomes, 2009). A mesma autora refere que abordagem ao doente cirdrgico nao
deve apenas passar pelo ato operatdrio em si, mas por uma preparacdo mais abrangente,
contemplando os aspectos fisicos, psicologicos, espirituais e sociais, que sdo esséncias para o
éxito de todas as fases que compdem o processo cirurgico.

O ato cirurgico além de impor alteracGes a nivel psicologico também impde constantes
mudancas de ordem fisica e social. Essas mudancas podem ser percebidas como stress, que
podem ser enfrentado por meio de estratégias utilizadas pelo individuo, intituladas coping,
(Umann, Guido, Linch, 2010).

Atualmente ninguém coloca em questdo que a vivéncia de uma intervencéo cirargica é
uma experiéncia geradora de stress requerendo mobilizacdo das estratégias de coping, de

forma a minimizar os potenciais danos dela resultante.

Poderemos salientar que coping sdo acOes auto iniciadas de forma intencional pela
pessoa com a finalidade de alterarem a interacdo com a situacdo de stress, ou a percecdo da
situacdo, em ambos os casos de uma forma adaptativa, através da mobilizacdo de recursos
intrinsecos ou extrinsecos (Sequeira, et al, 2009). Coping ¢ atitude de “gerir o stress e ter uma
sensagdo de controlo e de maior conforto psicologico” (CIPE versao 2, 2011, pag 46). Pode se
inferir a importancia da consciencializacdo da pessoa que tem que ser operada sobre o coping,

minimizando os efeitos adversos.

Em suma o coping é um factor estabilizador, ou de adaptacdo, cujo recurso e
mobilizacdo facilita o ajustamento individual, quando se estd perante situacdes de stress.
Adaptacao positiva indica a existéncia do coping resiliente, o qual se desenvolve a partir de
uma abordagem orientada para o problema, com o desenvolvimento de recursos pessoais

Uteis, para enfrentar a adversidade.

Quando as respostas organicas sdo inadequadas, estas levam a alteragdes fisioldgicas,
Kiecolt-Glaser, Page, Marucha, MacCallum& Glaser (1998) citados por Santos et al (2006),
referem que pode haver repercussdo neuroendocrinoldgicas, levando & inibicéo dos linfocitos,
dificultando no combate a infe¢des, retardando a cicatrizagdo de ferida cirargica diminuindo a
resposta inflamatoria. Também Leitdo (1992) citado por Gomes (2009) ¢é da opinido que a
cirurgia, programada ou néo, surge na vida do individuo como um factor desfavoravel,

provocando desequilibrios fisioldgicos, psicolégicos e mesmo sécio-familiares.
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O conhecimento do stress e do coping utilizado pelos doentes é essencial para o
acompanhamento e tratamento dos doentes que véo ser submetidos a uma cirurgia, visto que a
repercussao emocional pode comprometer a adaptacao e recuperacao no pés-operatorio.

Reconhece-se cada vez mais, a urgéncia em se desenvolverem estratégias e
competéncias de forma a levar as pessoas a saberem lidar com os problemas do dia a dia.

Tamayo e Troccoli (2002) citados por Silva (2006) acreditam que as pesquisas sobre
coping poderiam reduzir o stress dos doentes e custos nas organizacdes. Neste sentido, penso
que se torna imprescindivel ter de considerar a necessidade de desenvolver as capacidades
individuais para que a pessoa possa ser mais resiliente quando enfrenta situagdes de stress.

Por outro lado Sequeira (2008), efetuou um estudo, cujos resultados foi, o coping
assume um foco de atencao de Enfermagem particularmente importante, pois apesar de muitas
vezes ndo ser prioritario pelos enfermeiros; a prépria hospitalizacdo da pessoa, por si so, pode

implicar a exposicdo a uma situacao de stress e requerendo a mobilizagdo do coping.

Para além do que foi evocado anteriormente; consideramos este estudo, pertinente uma
vez gque 0 objetivo deste estudo é identificacdo do coping resiliente do doente cirdrgico,
profetizando o comportamento adaptativo para uma melhor recuperacdo no pés-operatorio,

uma das premissas dos profissionais de saude que cuidam esses doentes.

Por se acreditar que os conhecimentos dos mecanismos de adaptacdo podem ser um
aspecto diferencial na promocéo da qualidade de vida do doente, efetuamo o presente estudo,
o0 qual se enquadra na unidade curricular: Relatério Final, inserido no Curso do Mestrado em

Enfermagem Médico-Cirurgica.
Neste sentido, equacionam-se a seguintes questdes de investigacdes:

- Que variaveis influenciam o coping resiliente do doente cirdrgico no periodo pré-
operatério?

- Qual o nivel coping resiliente o doente cirdrgico apresenta no periodo pré-operatério?

- Que tipo de conhecimentos sobre o ato anestésico o doente cirirgico manifesta no
periodo pré-operatorio?

Como forma de obter respostas as questdes de investigacdo, definimos os seguintes

objetivos:

- Analisar a relacdo entre as variaveis socio demograficas (idade, sexo, estado civil,

zona de residéncia, habilitacOes literarias e religido) no coping resiliente;
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- Analisar a influéncia das variaveis clinica (experiéncias cirdrgicas, acontecimentos
marcantes da anestesia, visita de enfermagem pré-operatdria) no coping resiliente em doentes

cirurgicos.

- Determinar o tipo de conhecimento sobre o ato anestésico descrito pelo doente.

O presente relatorio integra seis capitulos, no primeiro apresentam as motivacGes
para a realizacdo do estudo, bem como sdo definidos os objetivos e a questdo de
investigacdo. No segundo se desenvolve o enquadramento tedrico. O terceiro capitulo expde
a metodologia os métodos. Os resultados ocupam o quarto capitulo onde é abordada a
estatistica descritiva e inferencial. No quinto capitulo é efetuada a discussdo dos resultados.
Por fim nas conclusdes sdo apresentadas as consideracdes finais e uma sintese dos principais
resultados bem como as futuras linhas de investigacdo relacionadas com o coping resiliente

nos doentes cirdrgicos.
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2-ENQUADRAMENTO TEORICO

O ser humano é um ser profundamente complexo. Quando adoece reage,
particularmente, de acordo com as suas caracteristicas pessoais e segundo os fatores externos
presentes. Como tal ndo podemos considerar apenas a doencga em si, pois esta na realidade ndo
existe; 0 que existe sdo pessoas com doenca. Torna-se importante valorizar os doentes, na
medida em que estes é que justificam a necessidade e a visibilidade das ciéncias da saude.
(Fernandes, 2011).

A cirurgia € uma ameaca potencial ou mesmo real para a integridade corporal da
pessoa, a qual mobiliza um alto volume de energia psiquica no pré-operatério (Log, 1999
citado por Santos, 2008), por esta razdo também é uma preocupacao para o anestesista, e ndo
apenas para doente que vai ser submetido ao procedimento cirurgico (Regéncio, 2009).

O pré-operatério € um momento de vulnerabilidade para o doente, € fundamental a
preparacdo psicoldgica, tendo em conta as necessidades individuais (Ferreira, Borges,
Figueiredo, 2007). Assim os cuidados deveram ser proporcionais ao risco inerente, tendo
presente que o doente sujeito a procedimentos anestésicos torna-se indubitavelmente mais
vulneravel (Lopes, 2007). Segundo Bellman (2003) entre outros autores citados por Gomes
(2009) partilham da opinido que o enfermeiro desempenha um papel fundamental no periodo
cirargico. Daqui, podemos depreender que é essencial atencdo e apoio proporcionado pelo
enfermeiro, nestas circunstancias em que o doente habitualmente se encontra em estado de
alerta, tentando captar algo que esteja interferindo ou que possa interferir em todo o processo
cirurgico. O enfermeiro desempenha fungdes especificas e definidas, cujo objetivo comum ¢é
cuidar com qualidade, atendendo o doente como um todo, com todas as suas necessidades
fisicas, psicoldgicas e espirituais (Pinheiro, 1993 citado por Gomes 2009). Estas surgem da
obrigatoriedade de oferecer ao doente um cuidado auténtico com valorizacdo, particularizada,
da sua situacdo assim como das suas preocupac6es, medos e necessidades. (Gomes, 2009).
Tendo sempre presente que as necessidades variam de individuo para individuo, pois cada
pessoa e considerada um ser unico, logo a forma de satisfazer cada uma das necessidades ¢

pessoal e individual.
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A anestesia é uma das especialidades mais recentes da medicina, tendo sido o primeiro
anestésico (medicamento usado para anestesiar) administrado em Boston, em 1846 por
William Morton (Regéncio, 2009).

A palavra anestesia deriva do grego e significa “auséncia de sensagdo”, ¢ um estado
induzido por medicamento, tornando possivel a execucdo de procedimentos terapéuticos e
diagnostico sem dor. Anestesia é a especialidade médica que envolve mais mistério, 0
desconhecimento do que se passa quando o doente € anestesiado é o grande responsavel pelo
medo, (Regéncio, 2009).

Para a maioria dos doentes a palavra anestesia é algo de estranho, pelo facto da perda
de consciéncia retirar o controlo da realidade que o rodeia, traduzindo-se num sentimento de
grande intranquilidade. No entanto a falta de informacdo é a maior causa para tanto medo
segundo os especialistas (AESOP, 2006). Esta ideia é reforcada por Yamada (2010), refere
que a falta de conhecimento na area de anestesia, desencadeia apreensdo nas pessoas que

necessitam de uma intervencao cirurgica.

Santos (2008) menciona gque o ato cirdrgico é uma experiéncia geradora de ansiedade
para o doente, tanto a nivel psicolégico, como fisiolégico, na medida em que o doente tem
pouco controlo sobre essa situacdo. Essa ansiedade é variavel de doente para doente, varios
factores estdo na sua origem, (Medeiros e Peniche, 2006).

Os recursos que as pessoas possuem sdo relativos a aspectos diversos tais como: a
experiéncia da pessoa, as caracteristicas da sua maneira de ser, a sua capacidade econémica,
ou, simplesmente, a possibilidade de apoio social onde esta inserido. A situacdo serd menos
perturbadora e menos relevante, se existirem um maior nimero de recursos. Assim, a
informacdo a transmitir deve ser congruente, convergindo com o que os individuos desejam e

de acordo com as suas caracteristicas individuais, (Gomes, 2009).

Neste sentido, torna-se necessario conhecer 0S recursos e estratégias de coping
utilizados pelo doente, com vista a adapta-lo aos problemas emocionais e fisioldgicas do
processo cirargico (Sebastiane, Maia; 2005 e Haddad, Paes; 2005 citado por Umann, Guido,
Linch; 2010).

Coping é um factor estabilizador, ou de adaptacdo que facilita o ajustamento
individual, quando se esta perante situacdes stressantes (Holahanol & Moos; 1987 citado por
Pais Ribeiro, Rodrigues; 2004). A mesma ideia é referida por Pais Ribeiro (2007), citado por

Silva (2009) o coping tem sido reconhecido o efeito facilitador, que diz respeito ao
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ajustamento ou adaptacdo a situacbes geradoras de stress. Embora existam inUmeras
definicBes, cada uma delas tenha variacGes consoante a perspectiva tedrica que lhe serve de

enguadramento.

Em Portugal coping € um vocabulo da psicologia. Refere Vaz Serra (1987) que o
conceito de coping ndo tem uma traducéo direta, ainda Santos, Pais Ribeiro e Guimarées
(2003) mencionam que é um termo de dificil tradugdo que pode ser definido como sendo um
conjunto de esforcos realizados para lidar com uma situacéo.

O portugués falado do Brasil utiliza o termo “enfrentamento” tal como os espanhois
(Pais Ribeiro, Rodrigues, 2004). Neste trabalno vamos adoptar o “coping” como um

neologismo.

O termo coping adquiriu um caracter técnico, apenas nos anos sessenta, anteriormente
era utilizado informalmente na literatura das ciéncias sociais e médicas. Foi nesta altura que
alguns autores designaram por mecanismo de coping determinados mecanismos de defesa

adaptativos. (Telles-Correia et al, 2008).

Com o modelo de Lazarus nos anos setenta o coping passou a ser considerado como
resultado de um processo que depende de uma situacao concreta, mais do que avaliacdo que o

sujeito faz dela. (Pais Ribeiro, Morais; 2010).

Durante os anos 70 e 80 do século XX, o estudo do coping comecou a alargar 0s seus
horizontes com a implementacdo de uma nova perspetiva, defendida por Lazarus (1986), que
coloca a énfase na avaliacdo cognitiva que o pessoa faz sobre os diferentes elementos do
problema, distanciando o coping dos mecanismos de defesa e da patologia (Folkman,
Moskowitz, 2004). As investigacOes realizadas passam a considerar os factores contextuais,
deixando de estar centradas exclusivamente no mundo interno do individuo. Posto isto, o
coping permite encontrar diferentes formas de lidar com as situacdes que ocorrem entre 0
individuo e o meio. Deixa entdo de ser pensado como uma resposta intuitiva a um estimulo,
passando a ser visto como uma resposta racional, ou seja, as estratégias de coping podem ser

aprendidas e ajustadas as diferentes situacoes.

Os individuos quando expostos a reac¢bes complexas com o componentes fisicos e
psicolOgicos, recorre ao coping da pessoa, 0 qual é uma reacéo adaptativa da pessoa ao mundo
em constante mudanca. Quando as suas causas, se prolongam e 0s meios de coping e
resiliéncia séo escassos, 0 stress pode avancar para fases de maior gravidade, tornando-se

vulneravel a varias doengas, (Silva, 2006).
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Perante situacdes de stress as pessoas colocam em marcha estratégias para lidar com
ele, estas podem estar orientadas para a resolugdo do problema, controlo das emogdes ou
relacionadas com a rede social, podendo ser adequadas ou inadequadas, se ocorre a primeira
situacdo o stress dissipa-se, se ocorre a segunda, 0 stress aumenta e torna-se desgastante
(Batista, 2008).

Lazarus (1993) classificou as estratégias de coping em dois grupos; um focado no
problema o outro focado nas emocdes/sentimentos. O mesmo autor (1999) refere que a
selecdo das estratégias de coping € determinada por recursos internos e externos ao individuo
pautando-se na avaliacdo que faz dos riscos (Santos et al, 2006). Nesta definicdo existe um
conjunto de postulados que enfatiza as limitagdes das perspetivas tradicionais de coping,
anteriores a perspetiva transaccional, que mediam o coping partindo do principio que este
representava um traco, uma propriedade estavel dos individuos, afetando por isso as suas

acOes e reacOes face a uma variedade de condigdes stressantes.” (Silva, 2009).

Atualmente a classificagdo do mecanismo de defesas mais utilizada é baseada nas
dimensoes anteriormente descritas, coping focado na emocéo e coping focado na resolucdo de
problemas (Telles-Correia et al, 2008). As estratégias de coping que viabilizam a resolucao
dos problemas sdo utilizadas quando os acontecimentos sdao compreendidos como passiveis de
serem controlados pelo proprio. Sdo estratégias que se centram na andlise e definicdo do
problema, criacdo de solugdes, avaliacdo de custos e beneficios de cada uma das solugdes e
por fim, a escolha da melhor estratégia. As estratégias de coping orientadas para as emocdes e
para a resolucdo de problemas surgem geralmente associadas, verificando-se que o coping
orientado para as emoc¢des ocorre imediatamente apds o0s acontecimentos e é gradualmente
substituido por estratégias que visam a resolucdo do problema. As estratégias de coping ndo
sdo em si mesmas adequadas ou inadequadas, eficientes ou ineficientes. A eficacia do coping
deve-se ao equilibrio entre o controlo do desconforto emocional e a gestdo do problema que
origina o desconforto. As estratégias de Coping utilizadas tém que ir ao encontro dos valores,
objetivos, convigdes e estilos de coping do individuo, (Lazarus & Folkman, 1984 citado por
Varela, Leal, 2007)

O mesmo autor define o coping como sendo um conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais desenvolvidas pelo sujeito para lidar com as exigéncias internas e externas
da relacdo pessoa ambiente, que sdo avaliadas como excessivas, e as reacbes emocionais,

causadas por essas exigéncias.
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Em relacdo aos comportamentos de coping estes tém sido classificados de duas
maneiras diferentes: Uma delas diz respeito a atividade e orientagdo que um individuo
desenvolve em relacdo ao que lhe acontece; por vezes o foco estd centrado no problema,
outras vezes, nas emocdes. A outra, tem sobretudo em conta o método utilizado pelo
individuo, abordagem pode ser fundamentalmente cognitiva ou desenrolar-se através do

comportamento observavel, (Vaz Serra, 1987).

Por outras palavras, pode-se dizer que este termo é utilizado para especificar 0s
comportamentos do organismo perante processos de stress, (Tap, Costa & Alves, 2005). A
mesma ideia é reforcada por Vaz Serra (1987) dizendo que o individuo utiliza mecanismos de
coping para lidar com uma situagdo indutora de stress. O mesmo autor (2006) relata que
existem trés situacOes indutoras de stress, algumas vezes é externo, outras vezes sao internas,
ocasionadas pela maneira de ser do individuo, que leva a distorcer, de forma tendenciosa a
percecdo dos acontecimentos. Além dos dois fatores descritos anteriormente pode existir uma
causalidade mistica, em que o ser humano, pela sua maneira de ser, envolve-se em situaces
de stress que poderia evitar. Em situacdes intermédias o stress é util, pode constituir uma
fonte de impulso que leva o individuo a tomar decisdes e a resolver problemas, ajudando-o a
melhorar o seu funcionamento, as suas habilidades e criatividade. Contudo, e porque existem
restricdes pessoais e ambientais aos recursos de coping por vezes, e apesar de estes estarem
disponiveis para os individuos, e serem adequados, estes ndo 0s usam na sua totalidade pelo
facto de isso poder acarretar conflitos adicionais e stress. Quanto as restricdes pessoais dizem
respeito a valores culturais, crengas que impedem certos sentimentos e acdes psicoldgicas que
sdo produto do desenvolvimento Unico da pessoa. Em relacdo as restricbes ambientais,
incluem exigéncias que impendem os esforcos de coping, (Lazarus e Folkam, 1984 citado por
Silva, 2006). Os recursos de coping ndo sdo constantes no tempo, variam de acordo com a
experiencia, com o tempo de vida e com as exigéncias para os diferentes periodos do curso de

vida.

Em suma, este conceito representa um processo em constante mudanca e deve ser
analisado tendo em conta o contexto onde decorre 0 acontecimento stressante especifico com
que os individuos se estdo a deparar, sendo necessarias multiplas avaliagdes ao longo do
acontecimento a fim de percepcionar mudancas no coping ao longo do tempo.

Tornando-se necessario que os profissionais de saude avaliem as percecdes de doenca
e as estratégias de coping de forma a compreender, e intervir no processo de adaptacédo, Filipe

(2008) refere que existe uma relagdo direta entre as estratégias de coping e a adaptacao.
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A utilizacdo de estratégias de coping adaptativas consiste num dos indicativos para
desenvolvimento do processo de resiliéncia (Angt, 2009 citado por Rezende, 2011. O mesmo
autor citando Oliveira (2007) menciona que o coping e resiliéncia sdo processos interligados,
mas existe diferenca, uma resposta de coping pode ser bem sucedida ou ndo, enquanto que a
resiliéncia é definida pelas consequéncias bem sucedidas de determinados comportamentos
cognitivos. No sentido de ultrapassar dificuldade o doente desenvolve estratégias de coping
relacionadas com a subjectividade e o estado emocional, ou seja, cada doente elege recursos
particulares para enfrentar positivamente essa adversidade, quando o processo dinamico

abrange a adaptacéo positiva, (Filipe, 2008).

A adaptacdo positiva indica a existéncia ou ndo de um processo de resiliéncia, a qual
se desenvolve a partir de uma abordagem orientada para o problema, com desenvolvimento de
recursos pessoais Uteis para enfrentar adversidade (Richarson, 2002). Assim adaptacdo
positiva ocorre quando o individuo alcanga as expectativa sociais associadas a sua etapa de
desenvolvimento ou quando ndo houve sinais de desajustes. (Infante, 2005 citado por
Rezende, 2011). Ainda a respeito da resiliéncia, € um processo ativo de resisténcia,
reestruturacdo e crescimento em resposta a crise e ao desafio, tendo a capacidade de renascer

da adversidade fortalecido com mais recursos, (Walsh, 2005).

Para Silva (2006) resiliéncia é a capacidade humana de enfrentar, vencer e sair
fortificado de situacbes adversas e transformado. Ainda o mesmo autor refere que é um
processo que excede o simples “superar” das experiéncias, ja que permite sair fortalecido por
elas, reduzindo a intensidade do stress e a diminui¢do de sinais emocionais negativos como a

ansiedade, depressao ou raiva, a0 mesmo tempo, aumenta a salude emocional.
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3-METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, de caracter descritivo correlacional,
uma vez que se estuda a relagdo existente entre as varidveis. Avaliamos o coping resiliente,
descreveu-se a influéncia das variaveis sociodemogréficas, clinicas e os conhecimentos no

coping resiliente do doente cirdrgico.
3.1-HIPOTESES DE INVESTIGAQAO

Face aos objetivos descritos anteriormente, elaboramos as seguintes hipéteses de

investigacéo:

Hipotese 1- Existe relacdo entre as varidveis socio demograficas e o coping resiliente
em doente cirurgico no periodo pré-operatdrio.
Hipotese 2 — Existe relacdo entre as varidveis clinicas e coping resiliente em doente

cirargico no periodo pré-operatorio.

Hipodtese 3 — Os conhecimentos sobre o ato anestésico tem efeito significativo no

coping resiliente no doente cirargico no periodo pré-operatorio.

3.2-PARTICIPANTES

O estudo teve por base, uma amostra ndo probabilista, acidental. Constituida por 180
adultos de ambos os sexos, admitidos nos servicos de cirurgia 1 e cirurgia 2 do Centro

Hospitalar Tondela-Viseu-EPE, unidade de Viseu, nos meses de abril e maio de 2011.

Os critérios de inclusdo formam: idade igual ou superior a 18 anos, com proposta de
intervengdo cirurgica programada na especialidade de cirurgia geral e terem aceitado
participar neste estudo. Foram excluidos, doentes portadores de patologia psiquiatrica ou

défice neurologico.

Apols a concordancia para integrarem a amostra e salvaguardada a garantia de
anonimato e confidencialidade (cf. Anexo I). Participaram no estudo 100 doentes do sexo
feminino (55,6%) e 80 do sexo masculino (44,4%), (cf. Quadro 2)
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3.3- PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

O procedimento de recolha de dados foi autorizado pela instituicdo (cf. Anexo II).
Concebida essa autorizagdo formal, foi necessario obter a colaboracdo dos doentes, 0s quais
eram informados sobre o objetivo do estudo, da sua participacdo voluntaria e da garantia pelo
respeito do anonimato. Apds a formalizacdo dessa etapa, era entregue o instrumento auto-
aplicavel, contudo se a pessoa era analfabeta ou manifestava dificuldade em preencher o

questionario, a investigadora lia a pergunta, esclarecia qualquer questao e anotava a resposta.

3.4-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados integra duas partes, antecedidas de explicagéo para

0 seu correto preenchimento (cf. Anexo IlI).

A primeira parte foi construida para a presente investigacdo, a fim de avaliar as

variaveis independentes.

Varidveis socio demograficas, nomeadamente idade, sexo, estado civil, zona de

residéncia, habilitacdes literarias/académicas e religido.

Variaveis clinicas (experiéncias cirlrgicas anteriores, como foi essa experiéncia,

acontecimentos que marcaram o procedimento anestésico)

A indagacdo sobre a existéncia de experiéncia cirdrgica anterior foi efetuada através

de uma pergunta mista, com possibilidade de resposta dicotomica (“Sim”;*“N&o”).

Perante a resposta afirmativa questionava-se o nimero e tipo de cirdrgica (“Urgéncia”;

“Programada”).

Avaliacdo da experiéncia anestésica anterior foi classificada pelos participantes em

“Boa”; “Razoavel”; “Ma”.

Os acontecimentos que marcaram o procedimento anestésico anterior foram aprecados

atraves de uma pergunta, com possibilidade de resposta dicotdmica (“Sim”; “Nao”), seguida

de uma questdo aberta para discriminagdo dos acontecimentos.
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Os conhecimentos sobre o0 ato anestésico (Conhecimentos em anestesia e como foram

adquiridos).

Os conhecimentos existentes sobre o ato anestésico foram avaliados através de uma
pergunta mista com possibilidade de resposta “Sim”; “N&o”, seguida de uma questdo aberta

para especificacdo dos conhecimentos.

As respostas dadas foram agrupadas em conhecimentos corretos, falsos conhecimentos
(medos, crencas e mitos), sendo cotado com 2 pontos aquando se manifestavam corretamente,
1 ponto quando ndo se manifestavam. O score final pode oscilar ente 19 e 38, em que quanto
maior a pontuagdo obtida pelos doentes, melhores séo os conhecimentos relativos ao ato
anestésico.

A fonte de conhecimentos sobre anestesia foi avaliada através de uma pergunta com
cinco possibilidades de escolha (‘“Profissionais de satde”; ”Didlogo com outros doentes”;
“Familiares e amigos”; “Pesquisa propria”;“Experiéncias anteriores”).

A averiguacéo se os doentes tinham usufruido de visita de enfermagem pré-operatoria,

foi através de uma pergunta dicotomica (“Sim”;“N&o”).

Para operacionalizar a variavel dependente recorreu-se a Escala Breve de Coping
Resiliente a qual foi validada para Portugués por Pais Ribeiro & Rita Morais (2010), da
versio do Brief Resilient Coping Scale. E uma escala de auto resposta, unidimensional,
constituida por quatro itens que visam perceber a capacidade para lidar com o stress de uma
forma adaptativa. A resposta aos itens é dada numa escala ordinal em formato Liket, de cinco
posicBes. As pontuacdes podem oscilar entre 4 a 20. N&do existem itens com cota¢do invertida.
Considera-se baixa resiliéncia os scores inferior a 13 e resiliéncia forte, com scores superior a
17. O estudo psicométrico mostrou valores de consisténcia interna baixa, com um Alpha de
Cronbach de 0,53. Os autores referem que estes valores ndo devem ser valorizados, por duas
razdes principais: porque o coping é uma variavel dependente do momento e da situacdo, e;
porque a escala inclui somente quatro itens. O que facilita a administracéo, fornecendo dados

sobre a sua capacidade atual de, lidar com adversidade, crises e dificuldades.

O pedido de autorizacgdo da utilizagcdo da Escala Breve de Coping Resiliente encontra-

se no anexo V.
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3.5-PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apos a recolha de dados, efetuamos uma primeira anélise a todos os questionarios, a
fim de eliminarmos aqueles que se encontrassem mal preenchidos ou incompletos.
Seguidamente foi processado a sua codificacdo e tabulacdo de modo a prepararmos o

tratamento estatistico.

Na andlise de dados recorremos a estatistica descritiva e inferencial. Em relacéo a
primeira, determinamos frequéncias absolutas e percentuais (absolutas (N) percentuais (%)),
algumas mediadas de tendéncia central ou de localizacdo (média ( X ), desvio padrdo (DP) e
coeficiente de variacdo (CV), também usamos 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 parametrica.

Na estatistica paramétrica foi utilizado o Teste de Qui Quadrado (y2) e a Regressao

Linear Simples

Os Testes Ndo Paramétricos empregados na presente investigacdo foram o Teste de
Kruskal-Wallis e 0 Teste de U Mann Whitney.

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

p > 0.05 — ndo significativo
p < 0.05 - significativo

p < 0.01 — bastante significativo

* & o o

p < 0.001 — altamente significativo (Fortin, 2009)

Toda a informacéo recolhida junto dos doentes cirargicos foi analisada através do
programa informéatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 19. A
apresentacdo dos resultados é feita através de Quadros, 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 consideracfes metodologicas procede-se a apresentacdo e andlise dos

resultados.



29

4- RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos apds a aplicacdo do

instrumento de colheita de dados e o respetivo tratamento estatistico.

A primeira etapa do tratamento de dados engloba a caracterizagdo da amostra.
Posteriormente a andlise inferencial. A apresentacdo € feita através de quadros, onde serdo
demonstrados os dados mais relevantes do estudo. A descricdo e analise de dados obedecem a

ordem por que foi elaborado o instrumento de recolha de dados.

4.1-CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DO DOENTE CIRURGICO

A amostra em estudo foi constituida por doentes cirargicos com idades entre os 18 e
0s 87 anos, com uma média de 57,25 anos (Dp=16,865). Constatamos que a idade média de
dos homens é mais elevada do que a das mulheres ( X -60,50 vs X -54,65), verificamos que
as diferengas sdo estatisticamente significativas (U=3234,0; Z= -2,206; p=0,027), ou seja 0s

homens sdo mais velhos que as mulheres, (cf. quadro 1).

Quadro 1 - Estatisticas relativas a idade do doente em fungéo do sexo

Idade n Min Méax X Dp Sklerro K/erro CV (%) KS
Sexo  Feminino 100 18 87 54,65 17,761 -0,701 -1,914 17,761 0,200

Masculino 80 18 85 60,50 15,162 -2,925 0,319 15,162 0,003

Total 180 18 87 57,25 16,865 -2,397 -1,816 29,46 0,002

Teste U de Mann-Whitney: U=3234,00; Z=- 2,206; p=0,027

No que se refere ao estado civil, a maioria sdo casados (71,7%), seguidos dos vilvos
(10,6%), 10,0% sé&o solteiros, 5,6% divorciados. No sexo masculino existe um maior numero
de pessoas casadas face ao sexo feminino (80,0% vs 65,0%), contudo o teste Qui-Quadrado,

néo revelou diferenca significativa (y2=6,523, p=0,163). (cf. Quadro 2).
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Em relacdo a zona de residéncia (62,2%) reside em zona rural e 37,8% em meio
urbano, os valores em ambos o0s sexos s@o idénticos aos da amostra total, ndo existindo
diferenca significativa (y2 =2,610, p=0,106), (cf. Quadro 2).

Em relacdo as habilitagdes literarias concluimos que a maioria dos doentes tem a 42
Classe (48.9%), 15,0% o 12° Ano de escolaridade, 12,8% tem um curso superior e 3.3% néo
sabe ler nem escrever. As mulheres estdo mais representadas no curso superior face aos
homens (16,0% vs 8,8%), as diferencas ndo sao estatisticamente significativas (y2 =7,567,
p=0,182), (cf. Quadro 2).

Relativamente a religido a grande maioria (93,3%) referiu ser catélico, apenas 4,4%
referiram ndo professar qualquer religido, ndo se observando diferencas significativas entre os
homens e as mulheres (y2 =1,559, p=0,669), (cf. Quadro 2).

Quadro 2- Caracteristicas socio demogréficas em fungdo do sexo dos doentes cirurgicos

Sexo Feminino Masculino Total Qui-Quadrado
n % n % n % %2 P
100 55,6 80 44,4 180 100,0
Estado civil
Casado 65 65,0 64 80,0 129 71,7
Viavo 15 15,0 4 5,0 19 10,6
Solteiro 11 11,0 7 8,8 18 10,0
Divorciado 6 6,0 4 5,0 10 5,6
Unido de facto 3 30 1 13 4 22 6,523 0,163
Zona de residéncia
Urbano 43 43,0 25 313 68 378
Rural 57 57,0 55 68,8 112 62,2 2,610 0,106
Habilitacdes literarias
Né&o sabe ler nem escrever 5 5,0 1 1,3 6 33
43casse 42 42,0 46 57,5 88 48,9
6° ano 7 7,0 8 10,0 15 83
9% ano 14 14,0 7 8,8 21 11,7
12°ano 16 16,0 11 13,8 27 15,0
Curso superior 16 16,0 7 8,8 23 12,8 7,567 0,182
Religigo
Catélica 93 93,0 75 93,8 168 93,3
Adventista 1 1,0 2 25 3 1,7
Testemunha de Jeova 1 1,0 - 0,0 1 0,6
Né&o tém 5 5,0 3 3,8 8 4.4 1,559 0,669

O perfil socio demografico dos doentes cirurgicos, revelou que 55,6% sdo do sexo
feminino, a idade média dos doentes é de 57,25 anos, 71,7% sdo casados, 62,2% a residem em

meio rural, 48,9% tem apenas a 4 classe, 93,3% sdo catélicos
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4.2-CARACTERIZACAO CLINICA DO DOENTE CIRURGICO

A existéncia de experiéncia cirargica anterior foi verificada por 64,4%, sendo que as
mulheres ja tiveram mais experiéncias cirurgicas face aos homens (69,0% vs 58,7%), contudo

as diferencas nao sdo estatisticamente significativas (y2= 2,038; p=0,153), (cf. Quadro 3).

A maioria dos doentes cirargicos (59,4 %), desfrutou da visita de enfermagem pré-
operatdria contudo, 40,6% nao receberam visita de enfermagem pré-operatdria. Sendo que 0s
62,5% dos homens e 57,0% das mulheres tiveram a visita pré-operatério. O resultado do teste

Qui-Quadrado revelou que as diferengas ndo sdo estatisticas significativas (y2=0,558; p=0,455),

(cf. Quadro 3).

Quadro 3 — Caracterizagéo clinicas em fungdo do sexo (1)
Sexo Feminino Masculino Total Qui-Quadrado

n=100 100,0% n=80 100,0% n=180 100,0% 12 p

Experiéncia cirdrgica
anterior
Néo 31 31,0 33 413 64 35,6
Sim 69 69,0 47 58,7 116 64,4 2,038 0,153

Visita pré-operatoria
de enfermagem
Néo 43 43,0 30 375 73 40,6
Sim 57 57,0 50 62,5 107 59,4 0,558 0,455

Dos doentes ja operados (116 doentes), na maioria o tipo de cirurgia foi programada
(62,9%), 18,1% foi em situacdo de urgéncia. As mulheres ja experimentaram os dois tipos de
cirurgia (urgéncia e programada), mais vezes que os homens, (21,7% vs 14,9% todavia as
diferencas encontradas sdo estatisticamente ndo significativas (¥2=0,853; p=0,653), (cf.
Quadro 4).

Quanto a experiéncia anestésica, 73,3% referiram ter sido boa, para 24,1% dos
doentes foi razoavel e apenas 2,6% afirmaram ter sido ma. Os resultados obtidos em ambos
sexos, sdo idénticos ao da amostra total, sendo as diferencas ndo significativas (2= 2,631,
p=0,268), (cf. Quadro 4).

Face a existéncia de algum acontecimento marcante na anestesia anterior, a
maioria dos doentes, ndo teve qualquer acontecimento marcante (83,6%). Sendo 0 sexo
independente da variavel acontecimento marcante na anestesia anterior (y2= 0,753; p=0,385),

(cf. Quadro 4).
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Quadro 4 — Caracterizacéo clinica em fungdo do sexo (2)

Sexo Feminino Masculino Total Qui-Quadrado
n=69 100,0% n=47 100,0% n=116 100,0% 12 p
Tipo de cirurgia
Urgéncia 12 17,4 9 19,1 21 18,1
Programada 42 60,9 31 66,0 73 62,9
Urgéncia+Programada 15 21,7 7 14,9 22 19,0 0,853 0,653
Experiéncia anestésica
Boa 48 69,6 37 78,7 85 73,3
Razoavel 18 26,1 10 21,3 28 24,1
Ma 3 43 -- 00,0 3 2,6 2,631 0,268

Acontecimento marcante na
anestesia
Néo 56 81,2 41 87,2 97 83,6
Sim 13 18,8 6 12,8 19 16,4 0,753 0,385

Dos doentes que referiram terem tido acontecimentos que marcaram na anestesia
anterior, observamos que 42,1% refere que teve vomitos, 15,8% apresentou dores, (cf. Quadro
5).

Quadro 5 — Distribuigdo dos doentes segundo efeitos secundarios apos anestesia

Acontecimentos Total
n %

Vomitos 8 42,1
Dores 3 15,8
Dificuldade na entubagéo 1 53
Sensibilidade na entubacéo 1 53
Voémitos e dores 1 53
Visdo trocada 1 53
Desorientado 1 53
Alergia ao betadine 1 53
Administragdo de uma 22 anestesia 1 53
Né&o conseguia falar 1 53

Total 19 100

O numero de cirurgias dos doentes em média foi de 2,05 (Dp=1,229), com uma
dispersdo elevada em torno da média. A média de cirurgias é mais elevada nas mulheres em

relacdo aos homens ( X =2,20 vs X =1,83), (cf. Quadro 6).

Quadro 6 — Estatisticas relativas ao namero de cirurgias dos doentes em funcéo do sexo

Numero de cirurgias n Min Méx X Dp Sklerro | Klerro CV (%) | KS

Sexo Feminino 69 1 6 2,20 1,324 3,408 0,498 60,18 0,00
Masculino 47 1 5 1,83 1,049 4,084 2,743 57,32 0,00
Total 116 1 6 2,05 1,229 5,151 1,746 59,95 0,00

Teste U de Mann-Whitney: U=1387,00; Z=- 1,398; p=0,162
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Perfil clinico

A maioria dos doentes auferira da visita pré-operatéria de enfermagem (59,4%). Do
total dos inquiridos 64,4% ja tiveram experiéncias cirdrgicas, em regime de cirurgia
programada (62,9%), com uma boa experiéncia anestésica (73,3%) e sem qualquer ocorréncia

de acontecimento pos anestésico (83,6%).

4.3-CONHECIMENTOS SOBRE O ATO ANESTESICO

A maioria dos doentes refere possuir conhecimentos sobre o ato anestésico (69.4%),
nas mulheres essa percentagem é maior face aos homens (73.0% vs 65.0%), contudo o teste
Qui-Quadrado revela que as diferengas entre 0s sexos ndo sdo estatisticamente significativas
(x2=1.341; p=0,247), (cf. Quadro 7).

Quadro 7 — Presenca de conhecimentos sobre o ato anestésico no doente cirirgico

Conhecimentos Feminino Masculino Total Residual
n=100 100,0% n=80 100,0% n=180 100,0% Feminino  Masculino
Sim 73 73,0 52 65,0 125 69,4 1,2 -1,2
Né&o 27 27,0 28 35,0 55 30,6 -1,2 1,2

Teste Qui-Quadrado:y2=1,341; p=0,247

Das respostas obtidas sobre a forma de aquisi¢cdo dos conhecimentos, forma adquiridos
maioritariamente junto de familiares e amigos (26,1%), seguindo-se dialogo com outros
doentes (20,0%), 18,9% através dos profissionais de salde, 12,8% atraves de experiéncias
anteriores, apenas 8,3% referem ter efetuado pesquisa propria. Os valores no sexo masculino

e feminino sdo idénticos ao da amostra global, (cf. quadro 8 e o apéndice I).

Quadro 8 - Distribui¢do dos inquiridos segundo a forma de aquisi¢do de conhecimentos

Sexo Feminino Masculino Total Residual
n % n % n % Feminino  Masculino
Familiares e amigos 27 27,0 20 25,0 47 26,1 3 -3
Dialogo com os outros doentes 20 20,0 16 20,0 36 20,0 0,0 0,0
Profissionais de satde 22 22,0 12 15,0 34 18,9 1,2 -1,2
Experiéncias anteriores 13 13,0 10 12,5 23 12,8 1 -1
Pesquisa propria 9 9,0 6 75 15 8,3 4 -4

Relativamente aos conhecimentos que os doentes cirirgicos possuem sobre o ato

anestésicos estes sdo diversos. As respostas dadas foram agrupadas em conhecimentos
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corretos e falsos conhecimentos, sendo cotados com 2 pontos aquando se manifestavam
corretamente, 1 ponto quando ndo se manifestavam. Nos itens 2, 4, 5, 11, 18 e 19, as
pontuacdes foram invertidas, isto porque o contetdo das afirmacBes sdo falsos
conhecimentos, o item 2,4, 5 e 19 sdo medos; o item 11 e 18 sdo crencas e mitos (cf. Quadro
9).

Quadro 9 — Cotacgdo dos conhecimentos sobre o ato anestésicos

Conhecimentos sobre o ato anestésico Né&o
Manifestou
manifestou
1- Durante a anestesia a pessoa ndo sente nada nem tem dor 2 1
2- A anestesia pode acabar antes de terminar a cirurgia 1 2
3- Existem vérios tipos de anestesia 2 1
4- Durante o periodo de anestesia, a pessoa pode morrer 1 2
5- A pessoa pode acordar durante a cirurgia 1 2
6- Ao acordar, ha sensacéo de falta de forca 2 1
7- Durante a anestesia, é necessario estar ligado a um ventilador para respirar 2 1
8- Durante a cirurgia a pessoa esta deitada e semi-nua 2 1
9- A anestesia provoca sonoléncia 2 1
10- S&0 necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa adormecer 2 1
11- O efeito da anestesia s6 termina quando a “pessoa” a vomitar 1 2
12- A anestesia é o ato de adormecer 2 1
13- Para ser anestesiada, a pessoa tem que estar “amarrada” e de bragos “abertos” 2 1
14- No inicio da anestesia é colocada uma mascara na cara 2 1
15- A anestesia dura o tempo da intervencéo cirdrgica 2 1
16- Ao acordar da anestesia a pessoa sente frio 2 1
17- A anestesia provoca nauseas e vomitos 2 1
18- A anestesia produz perda de memoria 1 2
19- Ao acordar, a pessoa pode sentir dor 1 2

Como referido atras no capitulo da metodologia, sendo que o score global de
conhecimentos manifestado pelo doente cirtrgico sobre o ato anestésico, o esperado pode
oscilar ente 19 e 38, o score encontrado varia entre um minimo de 22 e um méximo de 29, com

um valor médio de 25,81 (Dp=1,401), com uma dispersdo baixa em torno da média. Constatamos
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ainda que os conhecimentos sdo semelhantes entre homens e mulheres (U=1712,5; Z= -0,972;
p=0,331), (cf. Quadro 10).

Quadro 10- Estatisticas relativas aos conhecimentos dos doentes em funcgéo do sexo

n Min Méx X Dp Sklerro | Klerro CV (%) | KS
Sexo Feminino 73 23 29 25,81 1,524 1,790 0,046 5,90 0,00
Masculino 52 22 28 25,81 1,221 -3,924 3,273 4,73 0,00
Total 125 22 29 25,81 1,401 -0,124 1,358 5,428 0,00

Teste U de Mann-Whitney: U=1712,5; Z=-0,972; p=0,331

Apos analise do score médio do “conhecimento do ato anestésico”, consideramos
oportuno analisar diferentes niveis de conhecimento. Deste modo, procuramos avaliar o nivel
de conhecimentos agrupando-os em 3 categorias, através da formula (Me £ 0.25 Amplitude
Inter-Quiartil), (Pestana & Gageiro, 2005).

Do resultado obtido adoptar-se-a a seguinte classificaco:

= Fracos Conhecimentos < 25,7

= Razoaveis Conhecimentos> 25,7 >M.> 26,4

= Bons Conhecimentos > 26,4

ApOs a criacdo destes trés grupos, constatamos que 42,4% dos doentes apresenta
razoaveis conhecimentos globais acerca do ato anestésico, em 24,0% sdo bons e 36,6% sdo
fracos.

Os homens apresentam uma percentagem superior de bons conhecimentos comparadas
com as mulheres (26,9% vs 21,9%), contudo, as diferencas entre 0s sexos sao estatisticamente
ndo significativas (y2=2,954, p=0,228), (cf. Quadro 11).

Quadro 11 — Relagdo de associacao entre niveis de conhecimentos sobre o ato anestésico e sexo

Conhecimentos Feminino Masculino Total Residual
n=73 100,0% n=52 100,0% n=125 100,0% | Feminino Masculino
Fracos (<25,7) 29 39,7 13 25,0 42 33,6 1,7 -1,7
Razodveis (> 25,7 > 26,4) 28 38,4 30 48,1 53 42,4 -1,1 11
Bons (>26,4) 16 21,9 14 26,9 30 24,0 -0,6 0,6

Teste Qui-Quadrado:y2=2,954; p=0,228

Procedemos ainda a uma segunda analise do conteddo manifestado pelos doentes
cirurgicos no pré-operatorio a resposta da pergunta aberta, efetuada para especificarem quais

0s conhecimentos sobre o ato anestésico. Para maior facilidade de andlise das respostas
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exteriorizadas pelos doentes cirdrgicos no pré-operatorio, estas foram agrupadas em
conhecimentos corretos, medo, mitos e crencas. (cf. Quadro 12).

Averiguarmos que, a maioria dos doentes cirdrgicos apresentam conhecimentos
corretos (48%), nos homens essa percentagem € maior face as mulheres (51,92% vs 45,20%).

Ainda, concluimos que apenas 8,21% doentes do sexo feminino demonstraram medo.
Também inferimos que 19,23% dos homens e 19,17% das mulheres referiram conhecimentos
corretos e medos.

Constatamos ainda que existem mitos/crengas (8%), nas mulheres essa percentagem é
superior face aos homens (10,95% vs 3,84%). Alguns dos doentes mencionaram conhecimentos
corretos, mitos/crencas (11,20%), os homens em maior percentagem do que as mulheres (13,46%
vs 9,58%).

Verificamos que 8% referiram conhecimentos corretos, medos e mitos/crencas. Uma

pequena percentagem (0,8%) medos, mitos/crencas, (cf. Quadro 12 e apéndice I1).

Quadro 12 — Resultados relativos aos conhecimentos corretos, medos, mitos e crengas do doente
cirdrgico

Sexo Masculino Feminino Total

n % n % n %
Conhecimentos corretos 27 51,92 33 45,20 60 48,00
Medos 0 0 6 8,21 6 4,80
Mitos/Crengas 2 3,84 8 10,95 10 8,00
Conhecimentos corretos e Medos 10 19,23 14 19,17 24 19,20
Conhecimentos corretos e Mitos/Crengas 7 13,46 7 9,58 14 11,20
Conhecimentos corretos, Medos e Mitos/Crencas 5 9,61 5 6,84 10 8,00
Medos e Mitos/Crengas 1 1,92 0 0 1 0,80
Total 52 100 73 100 125 100

Ainda em relagdo as respostas exteriorizadas pelos doentes cirurgicos no pré-
operatério em relacdo ao conhecimento sobre o ato anestésico, estas foram por noés
consideradas como indicadores e agrupadas nas respetivas subcategorias: ato anestésico,
procedimentos, efeitos secundarios da anestesia, medo e mitos e crengas. O ato anestésico,
procedimentos e efeitos secundarios da anestesia, consideramos como sendo conhecimentos

corretos, medo e mitos e crengas com sendo falsos conhecimentos, (cf. O quadro 13).
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Observamos que 43.2% sabe que a “anestesia é o ato de adormecer”, “ndo sentir
nada, nem tem dor” ¢ “s@o necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa adormecer”
(21,6%). Alguns dos doentes possuem Medos os mais referidos foram “Medo da dor” 17,6%,
e “Medo de morrer” 16,8%. Ainda existem doentes com Crencas e Mitos, 19,2%
mencionando “efeito da anestesia so termina quando a “pessoa a vomitar” 11,2% “Perda de

memoria” (cf. Quadro 13).

Quadro 13 - — Resultados relativos ao conhecimentos sobre o ato anestésicos, respetiva codificacdo
das afirmagdes

Respostas dos doentes cirtirgicos no pré-operatorio Manifestou Nédo manifestou
n % n %
Ato anestésico (n= 106)
A anestesia € o ato de adormecer 54 432 71 56,8
S&0 necessarios medicamentos anestésicos para a pessoa adormecer 27 216 98 78,4
Existem varios tipos de anestesia 22 17,6 103 82,4
A anestesia dura o tempo da intervencdo cirdrgica 3 2,4 122 97,6
Procedimentos (n= 44)
Para ser anestesiada, a pessoa tem que estar “amarrada” e de bragos
“abertos” 21 16,8 104 83,2
Durante a anestesia, é necessario estar ligado a um ventilador para
respirar 13 10,4 112 89,6
No infcio da anestesia é colocada uma mascara na cara 8 6,4 117 93,6
a8 Durante a cirurgia a pessoa esta deitada e semi-nua 2 1,6 123 98,4
§ Efeitos secundarios da anestesia (n= 13)
§ Durante a anestesia a pessoa ndo sente nada nem tem dor 27 21,6 98 78,4
2 | sonolencia 5 40 | 120 960
é Ao acordar da anestesia a pessoa sente frio 4 3,2 121 96,8
é Nauseas e vomitos 3 2,3 122 97,6
§ Ao acordar, ha sensa¢do de falta de forca 1 0,8 124 99,2
_Medo (n=51)
Ao acordar, a pessoa pode sentir dor 22 17,6 103 82,4
é Durante o periodo de anestesia, a pessoa pode morrer 21 16,8 104 83,2
g A pessoa pode acordar durante a cirurgia 6 4,8 119 95,2
g A anestesia pode acabar antes de terminar a cirurgia 2 1,6 123 98,4
§ Mito/ Crencas (n= 38)
§ O efeito anestésico s6 termina quando a “pessoa” a vomita 24 19,2 101 80,8
E A anestesia produz perda de memdria 14 11,2 111 88,8

Conhecimentos sobre o ato anestésico, a maioria dos doentes tém conhecimentos
anestésicos (69.4%), adquiridos através de familiares e amigos (26,1%), onde apenas 24%

tem bons conhecimentos. Alguns dos doentes revelam medos (“Medo da dor” 17,6%, e
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“Medo de morrer” 16,8%), ainda existem mitos e crengas sobre o ato anestésico, (“O efeito da

anestesia so termina quando a “pessoa a vomitar” 19,2% e “Perda de memoria” 11,2%).

4.4- COPING RESILIENTE

O estudo do coping resiliente nos doentes cirdrgicos permite, apurar que o valor médio
obtido na totalidade da amostra foi 9,21 (Dp=2,974), oscilando entre 0 minimo de 4 e um
méximo de 15. Relativamente ao sexo, os homens apresentam, em média (9,39), niveis
superiores de coping resiliente que as mulheres ( X =9,06), (cf. quadro 14)

O Teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. quadro 14) relativo a distribuicdo dos
dados sobre coping resiliente, revela ndo se encontram enquadrados na normalidade (p<0,05),
aceitando-se ndo existir uma distribuicdo normal ou proximo do normal, o que limita de certa

forma a utilizagdo de medidas estatisticas paramétricas.

Quadro 14 - Estatistica relativa ao Coping Resiliente em funcao do sexo

Sexo n Min Max X Dp Sklerro K/erro CV (%) KS
Feminino | 100 4 15 9,06 2,877 -0,037 -1,600 31,75 0,007
Coping Masculino | 80 4 15 9,39 3,100 -0,368 -1,864 33,01 0,010
Resiliente Total | 180 4 15 9,21 2,974 0,226 -2,458 32,29 0,000

Considera-se baixa resiliéncia os scores inferiores a 13 e resiliéncia forte, scores
superiores a 17, (Pais Ribeiro & Rita Morais, 2010).

Verificamos que 87,8% dos doentes cirlrgicos apresentam niveis baixos de resiliéncia,
sendo dominante este nivel de resiliéncia quer nos homens quer nas mulheres. Apenas 12,2%
revela niveis moderados de resiliéncia. Contudo as diferencas sdo estatisticamente nao
significativas (x2=0,313, p=0,576), (cf. quadro 15).

Quadro 15 — Caracteristicas do coping resiliente por niveis em fungédo do sexo

Coping Baixa resiliéncia Moderada resiliéncia Total Qui-Quadrado
(Score — 4- 13) (Score — 14 - 17)
n=158 87,8% n=22 12,2% n=180 100,0% x2 P
Sexo
Feminino 89 56,3 11 50,0 100 55,6
Masculino 69 43,7 11 50,0 80 44,4 0,313 0,576

Apos teremos caracterizado o coping resiliente por niveis em funcdo do sexo,

procuramos também saber qual a sua distribuicdo em funcdo das restantes variaveis socio

demogréficas, das variaveis clinicas e dos conhecimentos.
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Relativamente ao estado civil, procedemos a recodificacdo da varidvel, decidindo pela
codificacdo em casada/unido de facto e em solteiros/divorciados/vilvos. Os doentes
casados/unido de facto a maioria apresenta niveis moderados de resiliéncia (77,3%), 0s
solteiros/viuvos/divorciados 26,6% tem baixos niveis de resiliéncia. O Qui-Quadrado revelou

diferenca ndo sdo estatisticamente significativa (x2=149, p=0,650). (cf. Quadro 16).

Em relacdo a residéncia inferimos que os doentes provenientes de zona rural 86,4%
apresentam niveis moderados, existindo diferenca significativa entre os doente que vivem no
meio rural e urbano (x2 =6,214, p=0,013), (cf. Quadro 16).

No que respeita as habilitacdes literarias em funcéo do coping resiliente, procedemos
a uma recodificacdo da variavel, optando-se pela codificacdo em analfabetos/4%classe, 6%9°
ano, 12° ano e ensino superior. Concluimos que os analfabetos/4? classe apresentam 0s niveis
mais baixos de resiliéncia (52,5%), porém as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas
(x2 =0,162, p=0,983), (cf. Quadro 16).

Relativamente a religido procedemos a uma recodificacdo da varidvel, optando-se pela
codificacdo catdlicos e ndo catdlicos, a grande maioria (93,7%) apresentam baixos niveis de
resiliéncia sdo catolicos, os ndo catélicos apresentam niveis moderados de resiliéncia (9,1%),

n&o se observando diferencas significativas (y2 =0,237, p=0,627), (cf. Quadro 16).

Os doentes que tém experiéncias cirargicas anteriores 64,6% tém niveis baixos de
resiliéncia, os que ndo tém experiéncia cirirgica a maioria apresentam niveis moderados de
resiliéncia (36,4%), as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas (x2 =0,07, p=0,933),
(cf. Quadro 16).

No que concerne o coping resiliente em funcdo da visita pré-operatéria de
enfermagem depreendemos, os 50,0% dos que ndo auferiram da visita pré-operatoria
apresentavam niveis de resiliéncia moderado, 39,2% niveis baixos. Os doentes cirirgicos que
receberam a visita 60,8% aprestavam baixa resiliéncia, 50,0% niveis moderados de
resiliéncia. O teste Qui-Quadrado revelou que diferencas s@o estatisticamente néo
significativas (x2=0,927, p=0,336), (cf. Quadro 16).

Em relacdo ao conhecimento sobre o ato anestésico podemos concluir, que 86,4% 0s
niveis de resiliéncia sdo moderados, 0s que tém conhecimentos a maioria apresenta baixos
niveis de resiliéncia (67,1%), as diferencas sdo estatisticamente nao significativas (y2=4,38,
p=0,066), (cf. quadro 16).
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Quadro 16 — Caracteristicas do coping resiliente por niveis em fungdo das varidveis socio
demograficas e clinicas e conhecimentos

Coping Baixa resiliéncia Moderada resiliéncia Total Qui-Quadrado
(Score — 4- 13) (Score — 14 - 17)
n=158 87,8% n=22 12,2% n=180 100,0% X2 p
Estado civil
Casado/unido de facto 116 73,4 17 77,3 133 73,9
Solteiro/divorciado/vitvo 42 26,6 5 22,7 47 26,1 0,149 0,650
Zona de residéncia
Urbano 65 41,1 3 13,6 68 37,8
Rural 93 58,9 19 86,4 112 62,2 6,214 0,013
Habilitagdes literarias
Analfabeto/42 Classe 83 52,5 11 50,0 94 52,2
6°/ 9° ano 31 19,6 5 22,7 36 20,0
12°ano 24 15,2 3 13,6 27 15,0
Curso superior 20 12,7 3 13,6 23 12,8 0,162 0,983
Religido
Catolica 148 93,7 20 90,9 168 93,3
Néo Catdlico 10 6,3 2 9,1 12 6,7 0,237 0,627
Experiéncia cirdrgica
Néao 56 35,4 8 36,4 64 35,6
Sim 102 64,6 14 63,6 116 64,4 0,007 0,933
Visita pré-operatéria de
enfermagem
Néao 62 39,2 11 50,0 73 40,6
Sim 96 60,8 11 50,0 107 59,4 0,927 0,336
Conhecimentos sobre o
ato anestésico
Sim 106 67,1 19 86,4 125 69,4
Néao 52 32,9 3 13,6 55 30,6 4,38 0,066

Efetuamos ainda a Regressdo Linear Simples; para estudar se existe associacdo entre o
coping a idade e o nimero de cirurgias apurando-se ser negativa. Associacdo entre o coping e
a idade ndo é estatisticamente significativa (p=0,752), também a associacdo do coping e 0
namero de cirurgias ndo é estatisticamente significativa (p=0,364), (cf. quadro 17)

Quadro 17 — Regressao linear simples relacionando o Coping Resiliente com a idade e o nimero de
cirurgias

r r2 P Coeficiente Coeficiente T p
B Beta
Constante 9,786
Idade -0,04 -0,0016 0,556 -0,005 -0,030 -0,316 0,752
Nume_ro de -0,034 -0,001156 0,716 -0,208 -0,086 0,912 0,364
cirurgias
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4-5-ANALISE INFERENCIAL

Ap0s a analise descritiva dos dados obtidos procedeu-se, a abordagem inferencial dos
mesmos, através da estatistica analitica. Procedemos assim a verificacdo da validade das
hipoteses, relacionando algumas das varidveis independentes em estudo, com a variavel

dependente.

Optamos por testar as nossas hipoteses através de testes ndo paramétricos, uma vez
que ndo existe uma distribuicdo normal da variavel dependente.

Os critérios de decisdo para o0s testes de hipoteses, baseiam-se no estudo das
probabilidades, confirmando-se a hipotese se, a probabilidade for inferior a 0,05 e rejeitando

se superior a esse valor.

Hipotese 1- Existe relacdo entre as variaveis sécio demograficas e o coping

resiliente em doente cirdrgico no periodo pré-operatorio.

A relacgéo entre 0 sexo e o coping resiliente foi estudada com recurso teste U de Mann-
Whitney, de onde salientamos que, os doentes cirdrgicos do sexo masculino apresentam
médias superiores de coping resiliente comparativamente aos seus congéneres do Sexo
feminino, ndo se verificando contudo diferencas estatisticamente significativas (p=0,436), o
que nos leva a aceitar que a hip6tese por nds formulada (H;) ndo é aceite, prevalecendo
hipbtese estatistica (Ho), inferindo-se nao existir relagdo entre 0 sexo e o coping resiliente, (cf.

quadro 18).

Para averiguar se existe relagdo do estado civil com o coping resiliente, utilizamos
teste U de Mann-Whitney, onde salientamos que, os doentes casados/unido de facto
apresentam niveis de coping resiliente mais elevados comparativamente aos seus congéneres
solteiros/divorciados/viuvos. Contudo ndo se verificaram diferencas significativas, (p=0,521).
Por conseguinte rejeita-se a hipdtese por nés formulada (H;), aceita-se a hipdtese estatistica
(Ho), confirmando a inexisténcia de relacdo entre o estado civil e o coping resiliente, (cf.

quadro 18).

Apuramos a influéncia do local de residéncia no coping resiliente, os doentes com
proveniéncia rural apresentam niveis superiores do coping resiliente comparativamente com
0s residentes em meio urbano. Contudo, ndo se verificam diferencas estatisticamente

significativas (U de Mann-Whitney) (p=0,111), o que nos leva inferir que a hipotese por nds
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formulada (H;) ndo é aceite, prevalecendo a hipdtese estatistica (Ho). Em sintese e perante 0s
resultados observados, aceita-se que o local de residéncia ndo influéncia o coping resiliente,
(cf. quadro 18).

Para testarmos inferencialmente habilitacGes literarias com o coping resiliente
utilizamos um teste Kruskal-Wallis, de onde salientamos que os doentes com o0 ensino
superior apresentam niveis de coping resiliente mais elevados, seguindo dos analfabetos/42
classe. Os que tem o 12° ano sdo 0s que revelam niveis mais baixos coping resiliente.
Constatamos porém a inexisténcia de diferenca estatisticamente significativa (p=0,786), o que
nos leva a rejeitar a hipétese por nés formulada (H;), prevalecendo a hip6tese estatistica (Ho).
Assim a coping resiliente ndo é influenciado pela habilitac6es literarias, (cf. quadro 19).

Hipotese 2 — Existe relacdo entre as variaveis clinicas e coping resiliente em

doente cirargico no periodo pré-operatorio.

Os doentes sem experiéncias cirdrgicos apresentam niveis superiores do coping
resiliente comparativamente aos que manifestam antecedentes cirurgicos. Contudo ndo se
verificam diferencas estatisticas significativas (U Mann-Whitney) (p=0,308). Por conseguinte
rejeita-se a hipdtese por nés formulada (H;), aceita-se a hipotese estatistica (Hp), ndo
confirmando a existéncia de relacéo entre os antecedentes cirdrgicos e coping resiliente. (c. f.

quadro 18).

Ao indagarmos da relacdo com a varidvel experiéncia anestésica, os doentes que
tiveram experiéncia razoavel apresentam niveis de coping resiliénte mais elevados, e os que
consideraram ter uma ma experiéncia niveis de coping resiliénte mais baixos. No entanto
constatamos que a experiéncia anestésica é independente do coping resiliente, (Kruskal
Wallis) (p=0,616), o que nos leva a rejeitar a hipdtese por nés formulada (H;), prevalecendo a
hipbtese estatistica (Hp). Assim a coping resiliente ndo sofre influenciada pela experiéncia

anestésica, (cf. quadro 19).

Verificamos que os doentes que tiveram acontecimento marcante na anestesia
anterior apresentam maior nivel de coping resiliente. O teste U de Mann Whitney revelou
que as diferencas encontradas sdo estatisticamente nédo significativas (U=822,500; Z= -0,743,;
p=0,457), ou seja, rejeita-se a hipdtese por nos formulada (H,), aceita-se a hipdtese estatistica
(Ho), ndo confirmando a existéncia de relacdo entre os niveis de coping resiliente que os

doentes apresentam é independente dos acontecimentos marcantes anteriores, (cf. Quadro 18).
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Os doentes que ndo tiveram visita de enfermagem pré operatoria apresentam niveis
superiores do coping resiliente, comparativamente aos que receberam a visita de enfermagem
pré operatoria. Contudo, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (U Mann
Whitney), (p=0,844), o que nos leva inferir que a hipdtese por nos formulada (H;) ndo é
aceite, prevalecendo a hipdtese estatistica (Ho). Concluimos que coping resiliente ndo é
influenciado pela visita pré-operatoria, (cf. quadro 18).

Hipotese 3 — Os conhecimentos sobre o ato anestésico tem efeito significativo no

coping resiliente no doente cirdrgico no periodo pré-operatorio.

Da andlise da relagdo entre os que tem conhecimentos e 0s que ndao tem
conhecimentos, com o conping resiliente, depreendemos que 0s que tem conhecimento
apresentam niveis superiores do coping resiliente, comparativamente aos que ndo referem ter
conhecimentos. Contudo, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas (U Mann
Whitney), (p=0,457), o que nos leva inferir que a hipétese por nés formulada (H;) ndo é
aceite, prevalecendo a hipotese estatistica (Hp). Concluimos coping resiliente ndo ¢é

influenciado pelos conhecimentos, (cf. quadro 18).

Ainda apuramos que os doentes que tinham conhecimentos razoaveis apresentam
niveis superiores de coping resiliente. O teste Kruskal Wallis revelou que as diferencas
encontradas sdo estatisticamente ndo significativas (p=0,216), ou seja, rejeita-se a hipotese
por nés formulada (H,), aceita-se a hipotese estatistica (Hp), ndo confirmando a existéncia de

relacdo entre os niveis de coping resiliente com o nivel de conhecimentos, (cf. Quadro 19).



44

Quadro 18- Resultados do teste U de Mann-Whitney relacionando as variaveis sécio demogréficas e
clinicas e conhecimentos com o coping resiliente

Teste U de Mann-Whitney
Ordem média U z p

Sexo (n=180)

Feminino 87,81

Masculino 93,86 3731,00 -0,779 0,436
Estado Civil (n=180)

Casados/unido de facto 91,97

Solteiros/divorciados/vilvos 86,33 2929,50 -642 0,521
Residéncia (n=180)

Urbano 82,61

Rural 95,29 3271,50 -1,592 0,111
Antecedentes Cirurgicos (n=180)

Néo 95,80

Sim 87,58 3373,00 -1,019 0,308
Acontecimentos marcantes (n=180)

Néo 57,48

Sim 63,71 822,500 -0,743 0,457
Visita Pré-operatorio (n=180)

N&o 91,42

Sim 89,87 3838,50 -0,196 0,844
Conhecimentos sobre ato anestésico (n=180)

Sim 91,18

Néo 88,95 3352,500 -0,266 0,791

Quadro 19 — Resultados do teste Kruskal Wallis relacionando as variaveis sécio demograficas e
clinicas e conhecimentos com o coping resiliente

Teste Kruskal Wallis
Ordem média 22 P

Habilitagdes literarias (n=180)

Analfabeto/42 classe 90,43

6° 9° ano 89,39

12°ano 84,57

Ensino superior 99,48 1,061 0,786
Experiéncias anestésicas (n=116)

Boa 58,33

Razodvel 60,89

Ma 41,00 0,969 0,616
Niveis de conhecimentos sobre o ato anestésico
(n=125)

Fracos 57,75

Razodveis 69,56

Bons 58,77 3,063 0,216
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5-DISCUSSAO DOS METODOS E DOS RESULTADOS

Os dados recolhidos através da escala breve de coping Resiliente para a avaliacdo do
coping podem revelar-se pouco abrangente e desta forma condicionar a relevancia dos
resultados. A escolha do instrumento foi dificil, uma vez que a quantidade de instrumentos
existentes para medir o mesmo fendmeno é grande e encontram-se longe de serem
correspondentes.

Por outro lado, no que se refere a amostra, ndo foi colocado nenhum instrumento para
se avaliar o apoio social logo, pode pensar-se que o acompanhamento técnico pode favorecer
a sua adaptacao, e desta forma, os resultados ndo serem explicados pelas variaveis em estudo.
E certo que o fendmeno da adaptagio é multidimensional e este aspecto deve ser sempre tido
em conta. Moraes e Peniche em 2003, realizaram um estudo numa amostra de doentes
cirurgicos ambulatorios, apurando que o apoio de parentes e amigos, favorecendo estratégias
de coping adaptativas positivas.

Alguns estudiosos tém-se debrucado sobre a tematica do doente cirtrgico durante o
periodo pré-operatdrio. (Moraes e Peniche, 2003, Medeiros e Peniche, 2006; Santos et al
2006, Ferreira, Borges, Figueiredo; 2007; Umann, Guido, Linch, 2010; Gomes, 2010
Rezende, 2011) Durante a nossa pesquisa encontramos alguns estudos desenvolvidos nesta
area nomeadamente sobre: ansiedade no doente cirargico, utilizacdo e eficacia das estratégias
de coping: a potenciar no servico de cirurgia, o coping dos doentes transplantados, entre
outros, como ndo tivemos acesso a nenhum trabalho cientifico publicado em Portugal que
aprofundasse o coping do doente cirtrgico, ndo podemos comparar os resultados. No primeiro
momento, houve a dificuldades na autorizagdo na recolha de informagéo.

Seguidamente procedemos a discussdo dos resultados que consideramos mais
pertinentes e relevantes do estudo, fazendo um paralelo com a opinido dos autores
referenciados na fundamentacéo teorica.

Relativamente as caracteristicas socio demograficas, verificamos que a amostra em
estudo era predominantemente do sexo feminino, num leque de idades diversificado, variando
entre 0s 18 e os 87 anos. No entanto, podemos constatar que pontuacdo média de idade entre
0s homens e mulheres séo estatisticamente significativas. Os participantes do estudo sé&o

maioritariamente casados, residem em meio rural, sdo catolicos, com um nivel de escolaridade



46

baixo. No que respeita aos dados relativos a variavel clinica é notorio que a maioria dos
doentes j& tivera uma cirurgia anteriormente, no entanto constata-se que a maioria dos doentes
ndo teve qualquer acontecimento marcante. No que concerne a visita pré-operatoria, a maioria
inquiridos recebeu visita do enfermeiro do bloco operatério, no entanto a maioria dos doentes
referem ter conhecimentos os quais foram adquiridos através de familiares e amigos,
apuramos ainda que alguns dos doentes revelam medos, crencas e mitos.

Relativamente a variavel em estudo coping resiliente em doente cirtrgico no periodo
pré-operatorio, através da aplicacdo da escala breve de Coping Resiliente validada para
portugués por Morais e Pais Ribeiro (2010) da versdo do Brief Resilient Coping Scale, foi
possivel observar que os doentes cirdrgicos apresentavam maior percentagem de baixa
resiliéncia (87,8%), (score 4-13) com resiliéncia moderada apenas 12,2%, (score 14-17).

Estes resultados divergem do estudo efetuado por Rezende (2011), a doente
submetidos a cirurgia bariatrica, para a recolha de dados utilizou a escala de Resiliéncia
desenvolvida por Wagnild e Young (1993), apurou que os individuos apresentavam

maioritariamente nivel de resiliéncia moderado

Em relacdo ao sexo ainda que ndo tenham apresentado valores estatisticamente
significativos, as nossas inferéncias 0os homens apresentam niveis superiores de resiliéncia
comparativamente as mulheres. Talvez os homens tenham percebido que a melhor forma de
agir perante situacGes adversas, em que nada podem fazer, € optimizar a adaptacdo, a nova
situacdo. Os presentes resultados sdo divergentes dos encontrados por Cunha (2009)
menciona que os doentes do sexo feminino utilizam as estratégias de coping com mais
frequéncia em relagé@o aos do sexo masculino. Mas ambos os sexos utilizam preferencialmente
estratégias de coping ativo, ainda que as mulheres mais que 0s homens. Os doentes do sexo
feminino adoptarem mais vezes estratégias de coping focalizado na resolucdo dos problemas.
Constatamos que as mulheres se encontram mais predispostas ao desenvolvimento de esforco

no sentido de se manterem, mais autdbnomos e ativas sempre que possivel.

Verificamos que, 0s doentes cirurgicos casados/unido de facto apresentam niveis
superiores de resiliéncia comparativamente com os solteiros/divorciados/viivos Uma possivel
explicacdo para estes resultados serd que os solteiros/divorciados/vitvos, por ndo terem o
apoio directo do cbnjuge, se vém na condicdo de terem de efetuar mais esforcos orientados
para o problema, com desenvolvimento de recursos pessoais Uteis para enfrentar adversidade.
Ainda que ndo tenham apresentado valores estatisticamente significativos, as nossas inferéncias

contrariam 0s resultados aferidos por Cunha (2009), os ndo casados dirigem mais a atengéo
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para 0 planeamento e resolugdo dos problemas, apesar de todos os elementos terem

consciéncia do problema.

Em relacdo ao local de residéncia salientamos que os doentes provenientes do meio
rural apresentam niveis superiores resiliéncia comparativamente aos seus congeneres urbanos.
Uma possivel explicacdo para estes resultados seré que os que vivem no meio rural, por terem
uma vida mais pacata tem maior capacidade de superar os obstaculos, construindo um
conjunto de habilidades e competéncias individuais, para ultrapassar situacGes de stress
(Souza, 2009)

Cunha (2009), evidencia o uso da religido como estratégia preferencial dos doentes
com Parkinson mais velhos, dado que no presente estudo a religido ndo é utilizada pelos
grupos de modo estatistico diferente. No presente estudo ndo foi testada a relacdo Coping

Resiliente com a religido porque apenas 6,7% néo sao catolicos.

Os doentes que tém o ensino superior sdo 0s que tendencialmente apresentam niveis
mais elevados de resiliéncia, seguidos dos analfabetos/4? classe. Os que tem o0 12° ano s&o 0s
que revelam niveis mais baixos de resiliéncia. Num estudo efetuado por Varela e Leal (2007),
inferiu que quanto mais elevado o nivel de escolaridade da mulher a quem foi diagnosticado
cancro da mama, menos esta recorre ao coping.

Inferimos que os doentes sem antecedentes cirlrgicos apresentam niveis superiores de
resiliéncia comparativamente aos que manifestam antecedentes cirlrgicos. Resultado
divergente do estudo efetuado por Ferreira, Borges e Figueiredo (2007) onde concluiram que
0 medo do desconhecido gera maior inseguranca e ansiedade no doente, o qual interfere
diretamente no seu estado psiquico normal, podendo assim manifestar sintomas organicos,
alterando toda sua hemodinamica.

Tendo presente os resultados do nosso estudo, serd que o facto de existir experiéncia
prévia pode influenciar na avaliacdo da situacdo. Apesar do namero elevado referiu que a
experiéncia anestésica foi boa, dever-se-a considerar 0s doentes que relataram
comportamentos marcados por lembrancas, dado que essas podem contribuir para a
construcdo das estratégias de coping. Peniche (2005) citando Dally, Harrington (1997), refere
gue gquando se recorda um facto, a memdria vai ser ativada, desencadeando um conjunto de
respostas modificadas do estado emocional, que vai depender das emocgdes guardadas e

resgatadas pela lembranca. Pressupde-se assim, que as respostas a situacao atual devem estar
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entranhadas pelas experiéncias anteriores, o que poderd influenciar no estado emocional,
como também na avaliacdo e construcdo das estratégias de coping.

O conhecimento dos doentes sobre 0 ato anestésico ndo parece estar relacionado com
0 coping resiliente empregue pelo mesmo, o0s resultados estatisticamente ndo sdo
significativos, contudo neste estudo concluimos que, os que referem ter conhecimentos
apresentam niveis de coping resiliente superiores em relacdo aos que ndo tem conhecimentos.
Né&o foi identificado nenhum estudo que evidencie uma relagcdo entre os conhecimentos sobre
0 ato anestésico e o coping resiliente do doente cirirgico no pré-operatorio

No presente estudo a visita parece nao ter sido benéfica para os doentes, pois 0s que
usufruiram da visita pré operatéria apresentavam baixos niveis de resiliéncia
comparativamente aos que ndo tiveram a visita pré operatoria. Os presentes resultados
divergem dos encontrados por Ferreira, Borges e Figueiredo (2007), que concluiram que esta
assegura ao doente cirdrgico, cuidados individualizados, reduzindo o nivel de stress e medo,
ao receberam orientagdes de como seria a cirurgia, 0os porqués dos procedimentos, estes
ficavam mais tranquilos e confiantes que tudo iria a correr bem. Serd que os doentes que
tiveram a visita operatdria ndo tiveram tempo para interiorizar a informacdo. Perante os
resultados, o ideal seria a existéncia de um programa de informacdo estruturado que fosse de
encontro as necessidades de informacdo do doente cirdrgico no periodo pré-operatdrio.

Parece ndo haver davida, que existe uma correlacdo estreita entre a percepcao sensitiva
e cognitiva de uma ameaca, o surgimento da resiliéncia e alteracGes fisiologicas perceptiveis
clinicamente, (Rezende, 2011) No entanto, neste estudo, estas afirmacdes ndo sdo retratadas
pela I6gica da matematica, ou seja, quando aplicados o0s testes estatisticos aos resultados aqui
obtidos, as oscilagdes numéricas nem sempre resultou em relacdo de significancia como era

esperado.
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6-CONCLUSOES

Existem diversas escalas para avaliar o Coping em varios contextos. Constatando-se
que a maioria dos estudos consultados procuram avaliar as estratégias mais usadas, € néo
apenas adaptacdo positiva. Os doentes cirdrgicos para conseguirem ultrapassar com sucesso
os multiplos desafios e problemas com que sdo confrontados, nomeadamente o pré-operatorio
€ necessario haver apoio psicologico tendo em conta que, resiliéncia é uma forma de
adaptacéo psicossocial positiva frente a eventos importante da vida.

Participaram neste estudo 180 adultos de ambos o0s sexos, 55,6% sdo do sexo feminino e
44,4 %do sexo masculino. Com idade compreendida entre 18 e 87 anos (M= 57,25 anos),
71,7% sdo casados, 62,2% reside em zona rural, 48,9% tem apenas a 4° classe, 93,3% séo
catdlicos. Inferimos que a maioria teve a visita de enfermagem pré-operatoria (59,4%), 64,4%
ja tiveram experiéncias cirurgicas, em regime de cirurgia programada (62,9%), com boa
experiéncia anestésica, e sem qualquer ocorréncia de acontecimento pds anestésico (83,6%).

A maioria dos doentes referem ter conhecimentos sobre o ato anestésico (69,4%),
foram adquiridos através de familiares (26,1%), mas apenas 24% sao bons conhecimentos,
alguns dos doentes revelam medos, mitos e crencas. Constata-mos que os participantes deste
estudo retratam falta de conhecimentos.

As variaveis socio demogréficas e clinicas e os conhecimentos nao se relacionaram de
forma significativa com o coping resiliente, mas neste estudo inferimos que os doentes
cirrgicos no periodo pré-operatorio apresentam baixos niveis de coping resiliente. Assim
sendo acreditamos que seria benéfico desenvolver estudos nesta area, no sentido de conhecer
a reacdo dos doentes a cirurgia. Esse conhecimento podem fundamentar a atuacdo dos
profissionais de salde para o desenvolvimento de cuidados, que visem promover o bem-estar

do doente.

Os enfermeiros deveram ter em atencdo o foco de enfermagem o coping, para se poder
planear cuidados de enfermagem adequados. Por outro lado acreditamos que a visita de
enfermagem pré-operatoria € 0 momento ideal para a preparacao psicologica dos doentes, esta
assegura um cuidado individualizado ao doente cirargico, reduzindo os niveis de stress

apaziguando seus medos, angustias e receios. Em termos futuros, e podendo ultrapassar o
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constrangimento do tempo, seria importante investigar qual a melhor altura para ser efetuada

a vista pré-operatoria.

Como forma de divulgar os resultados deste estudo, em conjunto com duas colegas do
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica elaboramos um poster
intitulado”Conhecimentos, Medos, Crengas e Mitos do doente cirlrgico sobre o ato cirurgico”
tendo sido apresentado no | Congresso de Enfermagem Meédico Cirlrgica. Este congresso
decorreu nos dias 20,21,22 de outubro de 2011, na Escola Superior de Saude de Viseu, tendo

obtido o terceiro lugar na classificacdo (cf anexo V).

Maria Gracinda Rodrigues Ramos
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