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RESUMO

ste artigo analisa o resultado de enfermagem autocontrole de ansiedade mediante implementacdo de intervencées de
Eenfermagem para reducdo de ansiedade. Trata-se de um quase experimento desenvolvido com 50 pacientes no pré-operatdrio
cardiaco em um hospital especializado em doengas cardiacas e pulmonares em Fortaleza (CE). Foram utilizados trés instrumentos
para a coleta de dados: formuldrio com informagées sobre o paciente; protocolo de orientacdes de enfermagem para o diagndstico
de enfermagem ansiedade, segundo a Nursing Intervention C(lassification; e escala de avalia¢do do resultado de enfermagem
autocontrole da ansiedade, de acordo com a Nursing Outcomes Classification. A andlise dos resultados indica que as orientagdes
utilizadas no pré-operatdrio cardiaco produzem resultados efetivos e, portanto, recomenda-se que essa estratégia de intervengdo
de enfermagem seja implementada, nas instituicdes hospitalares, para tratar pacientes sob essas condigées.

Palavras-chave: Ansiedade; Procedimentos ciridrgicos cardiacos; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

his article analyzes the nursing outcome anxiety self-control by deploying nursing interventions to reduce anxiety. This is a
Tquasi-experiment carried out with 50 patients in preoperative heart surgery in a hospital specialized in heart and lung diseases
located in Fortaleza, Ceard, Brazil. Three instruments were used for collecting data: a form with information about the patient;
a protocol with nursing guidelines for the nursing diagnosis anxiety, according to the Nursing Intervention Classification; and a
scale to assess the nursing outcome anxiety self-control, according to the Nursing Outcomes Classification. The analysis of results
indicates that the guidelines used in preoperative heart surgery produce effective outcomes and, therefore, it is recommended that
this nursing intervention strategy is deployed, in hospital institutions, to treat patients under such conditions.

Key words: Anxiety; Cardiac surgical procedures; Nursing care.
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INTRODUCAO

A hospitalizagao implica uma mudanga para a pessoa
internada, em particular quando seu estado de saltide é grave
ou requer procedimento invasivo, como uma intervencao
cir@rgica. Nessas circunstancias, € comum o sentimento de
ansiedade.

No pré-operatério cardiaco a ansiedade parece ser a
emogdo mais comum. Trata-se de sensacdo desagradavel de
tensdo, apreensdo ou medo, e também estado emocional
indesejavel e desconfortavel, varidavel em intensidade
e duragdo, caracterizado por instabilidade emocional e
desprazer.

0 fendmeno ansiedade compde um dos diagndsticos
de enfermagem e é definido como “um vago e incomodo
sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por
resposta auténoma; sentimento de apreensdo causada pela
antecipacio de perigo. £ um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaga”'2.

Desse modo, cabe ao enfermeiro tentar intervir para reduzir
a percepcao de ansiedade das pessoas que enfrentam periodos
de pré-operatdrio, em especial o cardiaco. Informacgdes sobre
0 evento cirlirgico sdo Gteis para minimizar a ansiedade e as
complicacdes pds-operatdrias, assim como contribuem para a
participacdo ativa do paciente em sua reabilitacao?.

Para prestar a assisténcia de enfermagem com qualidade e
humanismo, o enfermeiro pode trabalhar com a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), considerada um
instrumento de fundamental importadncia para a geréncia
e otimizacdo do cuidado prestado. Com essa finalidade,
o profissional deve se orientar pelas classificagdes de
enfermagem, entre as quais a NANDA International’; a Nursing
Intervention Classification (NIC)3; e a Nursing Outcomes
Classification (NOC)“.

0 uso sistematizado da SAE na experiéncia de enfermeiros
de hospital especializado no cuidado clinico e cirdrgico de
pacientes portadores de adoecimentos cardiovasculares levou
ao questionamento do uso de intervencdes de enfermagem,
de acordo com a NIC, para a reducdo de ansiedade no periodo
pré-operatorio cardiaco.

Tal questionamento impulsionou o desenvolvimento desta
pesquisa com o objetivo de analisar o resultado de enfermagem
autocontrole da ansiedade, mediante a implementacdo de
intervencdes de enfermagem para reducdo de ansiedade
em pacientes que apresentavam esse diagnostico no pré-

operatorio cardiaco.
METODOLOGIA

Este é um quase experimento, definido como pesquisa que

envolve intervencdo sem randomizagdo e sem grupo controle,
se aplicando a este estudo®, pois se trata de pesquisa feita
com pacientes com diagnéstico de enfermagem ansiedade
enquanto aguardavam cirurgia cardiaca, sem comparagao entre
eles. 0 estudo foi desenvolvido no Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes de atendimento especializado a
doengas cardiacas e pulmonares, vinculado a rede publica de
salide da cidade de Fortaleza (CE).

0 estudo foi composto, entre a populagdo internada
no periodo de junho e julho de 2010, por cinquenta
pacientes do pré-operatorio cardiaco do referido hospital,
que apresentavam diagnoéstico de enfermagem ansiedade,
mediante raciocinio clinico dos enfermeiros do hospital e
registrados no impresso SAE.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicacdo de
trés instrumentos: formuladrio com dados de identificagdo
sociodemograficos e do adoecimento do paciente pesquisado;
protocolo de orientagdes de enfermagem, adaptado do rol
de atividades da NIC para o diagnéstico de enfermagem
ansiedade; e escala de avaliacdo do resultado de enfermagem
autocontrole da ansiedade, adaptado das recomendacgdes
da NOC. Tais instrumentos foram desenvolvidos pelos
pesquisadores.

De inicio, foram identificados pacientes em pré-operatoério
para cirurgia cardiaca que atendiam aos critérios de inclusao:
idade igual ou superior a dezoito anos; apresentar condicdes
fisicas e emocionais de receber as orientagdes de enfermagem
e responder aos questionamentos da escala de resultados;
estar internado, no periodo da coleta dos dados, em unidade
de internacdo cardioléogica do hospital em questdo; estar
aguardando um primeiro procedimento cirlirgico no coragao;
ter agendamento de cirurgia para a semana subsequente;
e apresentar o diagnostico de enfermagem ansiedade
registrado pelos enfermeiros do servico no impresso SAE. A
eles se aplicou o primeiro formulario e foram implementadas
as intervencdes de enfermagem para alivio da ansiedade:
estabelecer comunicacdo eficaz, transmitir confianca e
respeito, demonstrar sensibilidade, fornecer orientacdes
sobre a internacdo e usar criatividade, quando necessario.

Na Gltima etapa da pesquisa, um dia antes da cirurgia,

0 fenémeno ansiedade
compoe um dos
diagnosticos de

enfermagem e é definido
como “um vago e
incobmodo sentimento de
desconforto ou temor.
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aplicou-se a escala de avaliagdo do resultado de enfermagem
autocontrole da ansiedade. Nesta escala, pontuam-se, de 1 a

Z

5, as variaveis “nunca demonstrado” até “consistentemente
demonstrado”. Usaram-se neste estudo os sequintesindicadores
dos resultados: monitora a intensidade da ansiedade, reduz
estimulos ambientais quando ansioso; busca informacdes para
reduzir a ansiedade; planeja estratégias de enfrentamento;
usa técnicas de relaxamento; mantém o desempenho do papel
e as relagdes sociais; mantém sono adequado; e monitora
manifestagdes fisicas e comportamentais.

Cada paciente foi acompanhado diariamente por cerca
de uma semana, periodo que correspondia de sua entrada
no estudo até o dia anterior a seu procedimento cirlrgico,
ocasido em que lhe era aplicada a escala de avaliacdo do
resultado de enfermagem autocontrole da ansiedade.

A organizacdao dos dados foi feita manualmente,
apresentada em tabelas, procedendo-se a analise descritiva
de intervencdes e resultados, de forma a interpreté-los de
acordo com a literatura e as classificagoes NIC e NOC.

Foram considerados, durante todo o desenvolvimento da
pesquisa, os preceitos ético-legais da Resolucdo n. 466/2012,
do Conselho Nacional de Sadde (CNS)¢. Como parte desses
preceitos, o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto

Studart Gomes, Protocolo n. 699/2010.

RESULTADOS

Para a caracterizagdo dos sujeitos do estudo, apresenta-
se na Tabela 1 a distribuicdao dos pacientes no pré-operatorio

de cirurgia cardiaca, sequndo dados socioecondmicos.

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes no pré-operatdorio de
cirurgia cardiaca, de acordo com informacdes socioecondmicas.
Fortaleza, 2010.

Variaveis* n %
Sexo

Masculino 30 60,0
Feminino 20 40,0

Faixa etaria (anos)

40 a 55 20 40,0
56 a 70 25 50,0
Acima de 70 5 10,0
Religiao

Catolica 35 70,0
Evangélica 8 16,0
Nenhuma 7 14,0

Estado civil

Casado 25 50,0

38 SANARE, Sobral, V.14, n.02, p.36-42, jul./dez. - 2015

Variaveis* n %

Estado Civil

Vitvo 10 20,0
Divorciado 10 20,0
Solteiro 5 10,0

Renda (em salarios-minimos)

laz2 45 90,0

Mais de 2 5 10,0

Trabalha

Ndo 35 70,0

Sim 15 30,0

Escolaridade

N3o alfabetizado 15 30,0

Ensino Fundamental 30 60,0

Ensino Médio 5 10,0
* N =50.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os sujeitos sdo 60% do sexo masculino, 90% deles com
idade entre 40 e 70 anos, a maioria é catélica (70%), 50% sao
casados, a renda familiar concentrou-se em até 2 salarios-
minimos e 60% afirmaram ter Ensino Fundamental.

A distribuicdo dos sujeitos conforme o tipo de cirurgia

estd exposta na Tabela 2. Essa informacdo é importante para

auxiliar o profissional nas orientagdes fornecidas no pré-

operatoério.

Tabela 2: Distribuicdo dos sujeitos no pré-operatdrio,

conforme o tipo de cirurgia cardiaca a ser realizada.

Fortaleza, 2010.
Variaveis n %
Revascularizagdao do miocardio 38 76,00
Troca de valva mitral 6 12,00
Plastia de valva mitral e tricaspide 3 6,00
Correcao de comunicagdo mitral 2 4,00
Correcao de coarctagao aértica 1 2,00
Total 50 100,00

Fonte: Elaborada pelas autoras.

A revascularizagdo do miocardio foi o tipo de cirurgia mais
frequente (76%). Sobre os fatores inerentes ao diagnostico
de enfermagem identificado nas pessoas no pré-operatdrio de
cirurgia cardiaca, evidenciou-se neste estudo que 48 (96%)
apresentaram ansiedade relacionada a ameaca de morte e 40
(80%) ansiedade relacionada ao autoconceito. Notamos que
os fatores relacionados apresentados ndao foram excludentes

entre si.



Na Tabela 3 constam os indicadores obtidos para o autocontrole da ansiedade depois da implementacdo das intervengdes

de enfermagem.

Tabela 3: Distribuigao dos pacientes no pré-operatorio cardiaco, conforme os indicadores obtidos no autocontrole da ansiedade

depois da implementacao de intervencdes. Fortaleza, 2010.

Demonstra Nunca N Muitas .
Raramente As vezes Consistentemente

autocontrole % % % vezes %
da ansiedade* ’ ° % ’
Moni . .

omto.ra a intensidade 6 44 22 24 4
da ansiedade
Reduz estimulos ambientais quando ansioso 20 50 20 6 4
Busca informacao para reduzir a ansiedade 4 6 20 60 10
Planeja estratégias 10 20 10 50 10
de enfrentamento
Usa técnicas de 10 20 10 40 20
relaxamento
Mantém o desempenho 4 40 30 20 6
do papel
Mantém as relagdes sociais 8 40 20 20 12
Mantém sono adequado 4 20 16 40 20
Monitora manifestacdes fisicas 14 16 10 40 20
Monitora manifestacdes comportamentais 14 16 10 40 20

* N =50.

Fonte: Elaborada pelas autoras.

DISCUSSAO

Com base na Tabela 1, observamos predominancia do
sexo masculino. Portanto, as doencas cardiacas continuam
atingindo sobretudo os homens. Entretanto, como
demonstrado em estudos, os fatores de risco para adoecimento
cardiovascular estdo presentes em ambos os sexos, embora
o masculino mostre maior prevaléncia de tabagismo,
hipertensdo, hiperglicemia e triglicerideos. Portanto, &
necessario que sejam adotadas acdes de promocdo a salde e
prevencdo de doengas para melhor controle destes’.

Quanto & faixa etaria dos sujeitos, predominou o
intervalo entre 56 e 70 anos (50%). Desse modo, ndo importa
a tendéncia de envelhecimento da populagdo, fator que
contribui para o aumento das doengas cronicodegenerativas.

Como observamos, aincidénciade doencas cardiovasculares
em individuos acima dos 40 anos apresenta aumento
progressivo. De acordo com estudos recentes, verifica-se uma
média de 42 anos de idade (+_18), sugerindo a presenca de
doenca coronariana em pessoas cada vez mais jovens’.

No tocante ao estado civil, a maioria dos sujeitos, ou
seja, 25 (50%), tem companheiro fixo. Essa informacdo é
positiva, em especial se o companheiro apoia-los no processo
de enfrentamento da doencga, incentivando a mudanca de
estilo de vida ndo saudavel, no controle dos fatores de risco

e no alivio do estresse. Contudo, esse companheiro pode

vir a ser uma agravante no estado de salde do paciente,
caso haja dificuldades de relacionamento, crise emocional,
infidelidade, ndo participacdo em seu restabelecimento.

Sobre a situacdo socioecondmica dos entrevistados,
45 (90%) afirmaram receber de 1 a 2 salarios-minimos. Ao
investigarmos a escolaridade, a maioria referiu baixo grau
de instrucdo: 15 (30%) sao analfabetos e 30 (60%) tém
Ensino Fundamental, conforme exposto na Tabela 1. Esse
fato pode ser justificado pelo fato de o local da pesquisa
ser uma instituicdao plblica que atende pessoas de baixa
renda, oriundas muitas vezes de cidades circunvizinhas, com
pouco acesso a educacdo formal. Tal situagdo exigiu o uso
de linguagem mais simples para que os pacientes pudessem
compreender as orientacdes relacionadas ao pré-operatoério.

Como mostra a Tabela 2, a cirurgia mais realizada nos
sujeitos da pesquisa foi a revascularizacdo do miocardio
(RM) com 38 (76%) pessoas. Inegavelmente, a insuficiéncia
coronariana ainda é presente e, mesmo com a realizagdao de
procedimentos minimamente invasivos, a RM ainda é feita
com frequéncia®.

Cabe, pois, destacar: a cirurgia cardiaca é um procedimento
invasivo de alto risco cujo alvo é um 6rgdo vital. Portanto,
é primordial um cuidado sistematizado e unificado conforme
as necessidades, a fim de contribuir para a obtencdo de
resultados satisfatorios®.

Quanto a distribuicdo dos pacientes por fator relacionado
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ao diagnoéstico de enfermagem ansiedade associado a ameaca
de morte e a ameaca ao autoconceito, ressaltamos que a
ansiedade é um sentimento de preocupacdo pela antecipacgao
de um perigo iminente!. Sobre esse diagnéstico em cirurgia
cardiaca, consoante o observado nos discursos dos sujeitos
deste estudo, eles consideram a ansiedade relacionada ao
sentimento de morte relevante, em virtude da importancia que
atribuem a vida. Portanto, qualquer ameaca a sobrevivéncia
do individuo provoca reacdo de ansiedade.

Independentemente da intensidade da ansiedade da
pessoa relacionada ao sentimento de morte, ela deve ser
avaliada e tratada individualmente, e sempre se deve levar
em conta esse sentimento.

No pré-operatdrio cardiaco, a enfermagem tem como
cuidado o preparo das pessoas para esse momento. Uma de
suas metas é a redugdo da ansiedade por meio de acdes de

educacdo em salde, em consonancia com as peculiaridades

individuais®.

Com base no exposto, nesta pesquisa fizemos uma
abordagem calma, segqura, fortalecida por linguagem
compreensivel, na tentativa de entender a perspectiva

dos sujeitos naquela ocasido, como forma de encorajar a
verbalizacdo de sentimentos, percepcdes e medos. Nesta

Otica, prestamos atencdo a presenca de sinais, verbais
e nao verbais, de ansiedade. Por isso, a comunicagao é
imprescindivel como condicdo para o exercicio da enfermagem,
por ser o fundamento da efetividade e da eficacia da relacédo
de cuidado. Assim, a pessoa em adoecimento poderda ser
compreendida em sua complexidade, proporcionando-se
resultados qualitativos de atencdo, dignidade e respeito
entre os envolvidos no processo de cuidar®.

estudo demonstraram

Os pacientes participantes do

davidas quanto ao procedimento cirdrgico e a sala de
cirurgia, situacdes causadoras de ansiedade. Nesse aspecto,
os esclarecimentos da enfermagem sdo fundamentais em face
do desconhecimento e da inseguranca do paciente.

Consideramos, portanto, pertinente a atuagdo do
enfermeiro no auxilio & adaptacdo das rotinas hospitalares,
pois a equipe de enfermagem permanece o maior tempo ao
lado do paciente.

No pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, alguns fatores
se destacam, como sentimentos de apreensdo, afastamento
da familia e do cotidiano, dependéncia de cuidados e medo
da morte, fatores esses que devem ser observados durante o
cuidado de enfermagem nessa fase®.

Com base nesse contexto, da Tabela 3 constam
informagdes relativas aos indicadores obtidos no autocontrole
da ansiedade depois da implementacdo das intervencgdes de
enfermagem. Essa realidade é compreensivel, pois o fato de
ser submetido a cirurgia cardiaca, e diante da ligacdo do

coracdo com os sentimentos e com a vida e a morte, ja se
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Cabe ao enfermeiro
zelar pelo ambiente
por ele proporcionado,
a fim de garantir
uma atmosfera nao
estressante.

justifica o desencadeamento da ansiedade?’.
Ainda conforme a Tabela 3, a reducdo de estimulos

ambientais quando se estd ansioso foi o item menos

demonstrado entre os pacientes; 50% raramente o
demonstraram. Contudo, o ambiente no qual o ser humano esta
inserido nesse momento de fragilidade para receber o cuidado
deve emitir uma atmosfera agradavel, ndo perturbadora, nao
ameacadora, enfim, satisfatoria.

Cabe ao enfermeiro zelar

pelo ambiente por ele

proporcionado, a fim de garantir uma atmosfera néo
estressante, tanto para o profissional quanto para o enfermo,
que depende deste e de outros cuidados para sua reabilitacgao.

Quanto ao planejamento de estratégias de enfrentamento,
como se pode conferir, 50% o demonstraram muitas vezes,
estando centrada na emogdo, pois correspondem a estratégias
defensivas, quando o individuo evita confrontar a ameaca,
ndo modificando a situacao.

No tocante a alteragdo do padrdo de sono nos dias que
antecederam a cirurgia, 20 (40%) pessoas conseguiram
manter o sono adequado. No entanto, para a maior parcela
deu-se o padrdo de sono prejudicado, conceituado como a
incapacidade de serem satisfeitas as necessidades individuais
de sono, quantitativa e qualitativamente!®.

Em se tratando de pos-operatério imediato, o diagndstico
de enfermagem ansiedade foi de 42,1% e o padrdo de sono
prejudicado foi registrado em 84,2% de pessoas submetidas
a cirurgia cardiaca®.

Por si s6 o ambiente hospitalar funciona como um agente
estressor, uma vez que afasta a pessoa de seu ambiente fisico
e social e introduz mudancas em sua vida diaria, eliminando
sua privacidade e intimidade. Ademais, a ansiedade esta
presente também nessas circunstancias devido ao estigma
do ambiente de terapia intensiva, as mudangas no estado
de sadde, as incertezas quanto a recuperacdo, a presenca
do tubo orotraqueal e a impossibilidade de comunicacao
verbal devido a este e a dependéncia para a realizagao das
atividades de vida diaria’2.

No referente a manutencdo das relagdes sociais, 40% dos

pacientes raramente a demonstraram, pelo fato de residirem

em municipios circunvizinhos e estarem longe da familia.



No caso da cirurgia cardiaca, o periodo de hospitalizagao é
longo, por tratar-se de procedimento de alta complexidade
que requer cuidados especiais, ou seja, o tempo de
hospitalizagdo necessario no periodo pré-operatorio é maior
em decorréncia da realizacdo de exames, diagndsticos e
acompanhamento, afastando o paciente do convivio social,
familiar e profissional, com consequente ansiedade.

Ao procurarem informacdes, 60% dos pacientes muitas
vezes demonstraram esse habito depois das orientacdes; 44%
raramente monitoravam a intensidade da ansiedade; 40%
muitas vezes adotaram técnicas de relaxamento ensinadas
e monitoravam manifestacdes fisicas e comportamentais de
ansiedade.

Ainda conforme os dados, os pacientes demonstraram
sensacao de otimismo e seguranc¢a depois de terem recebido
as orientagdes. Isso se explica por terem obtido mais
informacgdes e esclarecimentos as suas dlvidas. Observamos
também que para a pessoa hospitalizada é importante a
presenca de alguém que a deixe falar, esteja disponivel e
demonstre interesse por suas palavras e emocdes, o que ajuda
a controlar a ansiedade e proporciona mais relaxamento.

Também como se percebe, nas situagbées de medo e
tensado, frequente nos pacientes cirirgicos, as atividades que
auxiliem a ter equilibrio e harmonia sdo fundamentais.

Em consonancia com o exposto, vale mencionar que é
importante considerar as estratégias de enfrentamento de
pessoas no pré-operatério cardiaco; para isso é preciso que
os enfermeiros observem as reacdes dos pacientes diante de
uma situacdo que exige adaptacdo, pois assim podem garantir
o cuidado essencial com dialogo, escuta e orientagdes
que contribuam para o conforto das pessoas nessas
circunstancias®. £ importante que o enfermeiro estabeleca
um didlogo com os pacientes nessas condi¢des de salde,
fornecendo-lhes informagdes relativas aos procedimentos a
serem realizados, bem como aos protocolos seguidos pela

equipe de enfermagem, de modo que se sintam ajudados.
CONSIDERAC()ES FINAIS

Os pacientes investigados, com diagnéstico de
enfermagem ansiedade, demonstraram controle da ansiedade
mediante implementacdo de intervengdes de enfermagem
da NIC. Tiveram oportunidade de se expressar, de entrar
em contato com seus proprios sentimentos e de trazé-los a
consciéncia para expressa-los. Entretanto, a condicdo para
verbalizar as emogdes no que se refere a cirurgia nem sempre
é possibilitada no meio familiar, social ou institucional.
Desse modo, alguns temores podem continuar subtendidos.
Como observamos, a escuta sensivel foi fundamental
para se atingir a finalidade da pesquisa, que se torna

uma valiosa contribuicdo para o cuidado de enfermagem a

A escuta sensivel foi
fundamental para se
atingir a finalidade
da pesquisa, que se
torna uma valiosa
contribuicdo para o
cuidado de enfermagem.

pacientes no pré-operatério. Devemos lembrar que a doenca
ou a internacdo privam o paciente do controle sobre si, ou
seja, de sua autonomia. Assim, a orientacdo precisa pode
ser importante para lhe devolver sua capacidade de lidar
com a situacdo, podendo ser uma forma de lhe restituir sua
independéncia.

Ainda como evidenciamos, a valorizacdo da seguranca
quanto a equipe é um aspecto importante, pois o paciente
passa a desenvolver mecanismos de autocontrole da ansiedade.
Esse mecanismo se constréi com base em uma relacdo de
confianca, pelo inter-relacionamento e pela demonstracdo de
seguranga.

Conforme indicam os resultados deste estudo, as
orientagdes no pré-operatério baseadas na NIC e NOC reduzem
a ansiedade. Recomendamos, portanto, que essa estratégia
seja implementada nas instituicdes hospitalares, assim como

seja tema de novos estudos.
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