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RESUMO

A empatia entre enfermeiro-paciente é de fundarheimgortancia para o
estabelecimento e desenvoltura do processo dercydl maior possibilidade da
formagéo de uma relagdo de confianca entre ambaeslaGonamento empético pode
ser de grande valia no periodo pré-operatério nandicdo dos medos, angustias e
ansiedade do paciente, melhorando o seu bem ep@ametros vitais, minimizando
complicacbes no pos-operatorio. Este trabalho,oemijetivou analisar o impacto da
relacdo empética dos profissionais de enfermagenonientacées pré-operatorias sobre
a ansiedade dos pacientes submetidos ao tratammespdalar cirargico, aplicando-se o
instrumento de IDATE-ESTADO enquanto aguardavamirargia na clinica de
retaguarda do Centro Cirargico, sendo avaliadogsamt depois de receberem a
orientacdo empatica pré-operatéria pelos pesquisad@®bservou-se a diminui¢do
média do escore de ansiedade em 5,1 pontos nosd@4participantes que sofreram
diminuicdo desse estado. A intervencéo foi maesfte para individuos entre 30 e 39
anos de idade, do sexo feminino, casados, com rgeaarde instrucdo e com alguma
experiéncia cirdrgica prévia, principalmente quahdave uma experiéncia traumética
na ocasiao. O estabelecimento da relacdo empdtipaofissional de enfermagem com
0 paciente na diminuicdo da ansiedade no momerdeipurgico € extremamente
importante para o0 paciente, para que ele passe g@lacdo cirdrgica sem
intercorréncias, e para 0 servico, que passa avisgr pelos seus clientes como
competente na busca pelo cuidado holistico.
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The empathy between nurse and patient is essefutialthe establishment and
resourcefulness of the care process, the greassilpldty of forming a relationship of
trust between them. The empathic relationship aawdry useful in the preoperative
period in reducing the fear, anguish and anxietyhef patient, improving their well
being and vital parameters, minimizing postopeeatwomplications. This study then
aimed to analyze the impact of empathic relatignsbf nursing guidelines on
preoperative anxiety of patients undergoing sutdgrestment in hospital, applying the
instrument of STAI-STATE while awaiting surgery the rear of the clinic Surgical
Center, were evaluated before and after receinagoteoperative empathic orientation
by researchers. We observed an average decretmednxiety score of 5.1 points from
74% of participants who experienced a decreaski®ftate. The intervention was most
effective for individuals between 30 and 39 yedds temale, married, better educated
and with some previous surgical experience, esipeciden there was a traumatic
experience at the time. The establishment of thse'si empathy with the patient in
reducing anxiety in the pre-surgery is extremelpamntant for the patient, to get past the
situation surgery without complications, and foe teervice, which is seen by its
customers as competent in the pursuit of holigtre.c

KEY WORDS: Empathy, Preoperative Care, Anxiety.

1. INTRODUCAO

Considera-se como Ansiedade ou Estado de Ansiedadeacdo emocional
transitéria caracterizada por nervosismo, medo,catgerto ou temor, que se
intensificam com a antecipacao de perigo e sdoalarente acompanhados por reacdes
fisiologicas inespecificas, peculiares a cada iddw, que antevéem reacOes
desagradaveis ou ndo, dependendo das experiénegeegsas (Spielberger, 1979;
NANDA, 2002).

A ansiedade do paciente no pré-operatorio comagaacmudanca de seu
cotidiano, pois ira para um ambiente desconheaigongudara seus costumes e habitos,
e consequentemente tende a tornar-se inseguroeadisgie de pessoas que o0 cercam
(Souza et al, 2005).

A perspectiva de uma intervencgdo cirlrgica ameadrooalquer pessoa,
alterando seu equilibrio fisico, emocional e pgigmo, pois para alguns pacientes € um
momento que representa aproximar-se da morte,ipaintente quando relacionado a
anestesia geral.

Muitas vezes o contato que o paciente tem com peagie enfermagem néo é
muito adequado, e nem sempre |he transmite segurirde grande importancia, entéo,

o Enfermeiro avaliar os sentimentos do pacientepnéeoperatorio, pois este € quem
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ajudard os pacientes e seus familiares, dandcslipste e informacgdes, ajudando-os a
diminuir suas ansiedades, fornecendo apoio emdc@paicologico de acordo com o
gque demandam, e, assim, ajudar o paciente e aidasnier uma melhor recuperacao
pés-cirargica.

Assim sendo, o Enfermeiro tem a fungéo de recomteedefinir a assisténcia de
enfermagem para o paciente pré, trans e pos-operadoroporcionar um cuidado
diferenciado e individualizado, especifico as neickesles especificas de cada individuo
(Silva, 2004).

Entretanto, para que todo processo tenha o éxiterado, € necessario que o
enfermeiro tenha o entendimento e capacidade paeerp possiveis alteracbes e
reacdes emocionais que 0 paciente possa apreskatde desta situacdo, visto que
neste momento este se encontra vulneravel diantesuds necessidades fisicas,
psicolégicas e sociais.

“Entende-se que conhecer as bases tedricas, aganfuos
fundamentos para a pratica do cuidado, além deopsimmar uma
reflex@o sobre o inter-relacionamento estabeleeide o paciente e a
equipe de enfermagem, auxilia a desvendar e propas formas de
cuidar com énfase no humanismo. Esse processadgindtico, em
gue o enfermeiro se apropria de um referencialdedle enfermagem
e 0 aplica & sua pratica, contribui significativateepara a melhoria e
visibilidade do cuidar com énfase na cientificidadmbilidades
técnicas e humanismo”(Travelbee, 1979).

O relacionamento humano é um meio fundamental paemfermagem, e a
empatia € de grande valia quando acrescentado melksgonamento. A palavra
empatia tem como origem grega a palamgpatheiague significa ter a capacidade de
estar presente e ter a competéncia de partilhgaemsmentos do proximo (Sharon e
Allen, 1986).

O sentimento de empatia da equipe de enfermagearcpe 0 paciente é
de grande importancia, pois garante a execucaandpracesso terapéutico arraigado
de cuidado individualizado e acolhedor. Além disgabsentimento também favorece a
relacdo enfermeiro-paciente, aumentando a confiang@ ambos e, dessa forma, o
paciente fica a vontade para relatar suas exp@@&miividas e medos e o enfermeiro
mais confiante em selecionar e sustentar oriensagdpecificas ao caso, com mais
chances de ter sucesso.

Nos momentos pré e pos-operatorios, isso teramymadto imensuravel para o

paciente e o tempo gasto com sua reabilitacdodémiduido, j& que com um adequado
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preparo emocional, 0 paciente ter& maior seguramgatranquilidade e,
consequentemente, a diminuicdo de sua ansiedad&er(HO97). A empatia entre a
equipe de enfermagem melhora os parametros vitags spfrem interferéncia da
quantidade de adrenalina circulante, hormonio éiderdurante a sensacao de ansiedade
(pressao arterial, freqiiéncia cardiaca e frequéasgaratéria). Além disso, sabe-se que
a ansiedade, em seu estado extremo, pode tambérferimtna atuacdo do sistema
imune, diminuindo sua eficiéncia.

Logo, com a diminuicdo da ansiedade o paciente bergficiado com a
abreviacdo do tempo de internacdo hospitalar, tes@dorecuperacdo pds-operatoria
mais satisfatéria e diminuindo o risco de adquirita infecgdo hospitalar e possiveis
complicacdes futuras (Possari, 2004).

Por esse motivo € que a Empatia aplicada ao cuidadenfermagem deve ser
encorajada, pois trata-se de uma ferramenta qaamtgamuitos beneficios ao paciente,
principalmente no que tange a ansiedade relacioaadaocedimento cirdrgico, além
de tornar o cuidado mais fluido e agradavel aorerdego (Leoni, 1996).

O presente trabalho, entdo, visa demonstrar ooetlat Empatia durante a
orientacdo de enfermagem ao paciente pré-opera@rim impacto que isto tera na
diminuicdo imediata da ansiedade do paciente.

2. OBJETIVO
Analisar o impacto da orientacdo pré-operatoria &g feita por um
enfermeiro na diminui¢cdo imediata da ansiedadeadeptes submetidos ao tratamento

hospitalar cirdrgico.

3. METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritivebdedagem qualitativa.

Foram entrevistados 50 pacientes adultos, coneidatte 19 e 69 anos,

de ambos 0s sexos, todos no pré-operatorio imedatdrurgia eletiva de pequeno e
médio porte, em estado fisico ASA | e ll.

Foram excluidos os pacientes que apresentavam alasrgplogica, doenca
psiquiatrica, deficiéncias auditivas, visuais eatbra, além dos que estiveram em uso
de substéancias psicoativas.

A coleta de dados foi feita em dois hospitais palires de médio porte da
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cidade de Jundiai.

Os objetivos da pesquisa foram informados a cade&em&, assim como sua
participacdo foi voluntaria e anbnima, e aos quata@m participar da pesquisa foi
fornecido o Termo de Consentimento Livre e Escldoepara que assinassem uma via
e ficassem com outra a fim de terem consigo asnrdgdes para esclarecimento de
qualquer duvida.

Foi aplicado aos selecionados para a pesquisa westignario de
caracterizacao socio-demografica e da percepcaofaugl do ato cirirgico. Apos esta
caracterizagdo o participante da pesquisa respanden questiondrio para avaliagado da
ansiedade ja validado em portugués — IDATE-ESTABXEXO 1), pois esta escala
avalia os sentimentos desagradaveis conscienterpentebidos e que se modificam
com o tempo e sao influenciados por fatores extel@mdreatini e Leite, 1994),
condizente ao enfoque dado a este estudo.

Tal instrumento apresenta 20 afirmacdes, cujamsidades s&o verificadas
através de um escore de quatro pontos (1 a 4)gaala questdo, tendo o seu total
variando de 20 a 80, onde os valores mais altasandum maior nivel de ansiedade.
Para o calculo do escore total ainda deve-se aenasidue algumas questdes de carater
confirmatdrio tém seu escore reverso, como segue:

1,2,5,8,10, 11, 15, 16, 19 e 20.

Para avaliar os escores obtidos, utilizou-se ggoatmacao dada abaixo (Chaves,
1994):

20 a 40 pontos: baixa ansiedade
41 a 60 pontos: média ansiedade

61 a 80 pontos: alta ansiedade

Os participantes da pesquisa, depois de seremadwaliguanto a ansiedade,
receberam, entdo, a orientacdo empatica sobre ailbgico e o pds-operatdrio
imediato e duvidas que tenha sobre isso, e novamesgponderam ao mesmo
questionario de avaliacdo da ansiedade para quesgeider avaliado se a intervencao
empética diminuia ou ndo a ansiedade desses pexient

O tempo total de abordagem dos participantes sigupsa foi em torno de

20 minutos.
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Ao final da pesquisa, os dados foram tabuladosr@pados para descricdo dos

resultados.

3. RESULTADOS

Ao fim da coleta de dados 50 individuos participado estudo, todos pacientes
de dois hospitais particulares de Jundiai-SP querdgvam o momento de suas
cirurgias eletivas em leitos de uma clinica médaicde era prestado atendimento pré-
operatorio.

Dos individuos participantes, 34 (68%) eram mukherd6 (32%) homens. Com
relagéo a faixa etaria, 8% apresentavam entre 2ZBDanos de idade, 20% de 22 a a29
anos, 28% de 30 a 39 anos, 22% de 40 a 49 anosda@® a 59 anos e 6% de 60 a 69
anos de idade.

Verificou-se que a média do escore de ansiedadelitias mulheres (41,7) era
mais alta que a dos homens (38,3), e, ainda queuneparticipante apresentasse alto
nivel de ansiedade, quando se comparou o totalulleeres que apresentaram meédio
grau de ansiedade com o total de homens com essearescore, houve novamente a
diferenca — 50% das mulheres entrevistas apresentamnicialmente médio grau de
ansiedade em contraponto a 37,5% de homens comrmesseo nivel de ansiedade.

Isto pode ser dado por conta do comportamento alati@minino, que
normalmente reage conscientemente com ansiedat@ aituacdo nova ou estressante
provavelmente pela situacdo social de fragilidadegstabelecida que lhe permitem
demonstrar seus sentimentos negativos, exacerbpeéts condicdo fisiologica
estabelecida pelos horménios femininos. O homersteneontexto, pode demorar a
exteriorizar suas angustias, medos e ansiedadasmuezes por conta do papel social
estabelecido a ele de forca e inflexibilidade cgmsnesmo.

Quanto ao estado civil, 56% dos entrevistados ecasados, 30% eram
solteiros, 10% eram divorciados ou separados e #¥h &ilvos. Apoés verificacéo,
observou-se que os casados tiveram maior nivehgiedade inicial do que os néo-
casados — 53,6% dos casados apresentaram inictalmeédia ansiedade contra 36,4%
de ndo-casados. Essa maior ansiedade entre casaclmstrada provavelmente esti
relacionada aos fatores intrinsecos ao casamestpaglem contribuir para a instalacao

da ansiedade como a preocupacédo com o coOnjugssavebmodificacdo de sua rotina
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posterior a cirurgia envolvendo necessariamentdigarde outra pessoa, a preocupacao
com filhos etc.

Considerando o grau de instrucdo, 78% dos indigdutham pelo menos o
ensino médio ou técnico completo e 22% tinham memau de instrucdo (ensino
fundamental completo ou incompleto).

Ainda neste contexto, os individuos ainda apontagaal era sua ocupacao, e
em 50% dos casos a ocupacao estava relacionadaxdm ale servicos gerais e
atendimento ao publico, ocupa¢cbes que ndo neamessdigaalto nivel instrucdo pelas
exigéncias do cargo. Em contraponto, 22% ocupasangos que exigem alto grau de
instrucdo, como coordenacdo, magistrado, servigsintbrmatica, empresarios e
profissionais de exatas, como engenheiros e 6%vamat-se de profissionais da saude
(Tabela 1).

Tabelal. Distribuicdo dos participantes da pesquisa
guanto a ocupacéao que desenvolviam. Jundiai, 2011.

Ocupacgéo Total %
Auxiliares de servigos 19 38%
Atendimento ao publico 6 12%
Aposentado 4 8%
Coordenacao 4 8%
Do lar 4 8%
Informatica 3 6%
Profissionais da saude 3 6%
Estudante 2 4%
Empresario 2 4%
Desempregado 1 2%
Professor 1 2%
Profissionais de exatas 1 2%
TOTAL 50 100%

Observou-se o nivel de ansiedade inicial levanderseonsideracdo o grau de
instrucao e verificou-se que nao houve diferen¢eeas individuos com menor grau de
instrucdo se comparados com os individuos de ngaew de instrucdo, ou seja, o
estado de ansiedade inicial, deste grupo avaliado, dependia do seu grau de
instrucao.

A maior parte dos participantes da pesquisa jaahaealizado pelo menos uma

outra intervencdo cirdrgica anteriormente (76%)emltre esses individuos, somente
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31,6% tiveram alguma experiéncia traumatica. Aiadaim, verificando a ansiedade
inicial dos individuos, segundo a ocorréncia deedgpcias cirargicas anteriores,
verificou-se que os individuos que ndo haviam zadbh nenhuma cirurgia
anteriormente apresentaram menor grau de ansiggdiades individuos que tinham tido
alguma experiéncia cirargica prévia (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo dos participantes da pesquisa quant&Grau
de Ansiedade antes da intervencdo e a ocorrénciexperiéncias
cirdrgicas anteriores. Jundiai, 2011.

Presenca de Sem
Grau de experiéncia experiéncia
. : % ; %
Ansiedade anterior anterior
cirdrgica cirdrgica
Baixa ansiedade 16 42.1% 10 83,3%
Média ansiedade 22 57,9% 2 16,7%
Média 36,9 41,7

Dos entrevistados, 82% (41) tinham o conhecimewntwres 0 procedimento
cirirgico e 18% (9) nao tinham conhecimento sobpeogedimento que iriam realizar.
Quando questionados se tinham alguma duvida solpeo@edimento que iria ser
realizado, 33 pacientes (66%) relataram nao terddiUalguma e 17 pacientes (34%)
apontaram alguma duavida sobre o procedimento. Boofrservou-se que dos 33
pacientes que nao tinham nenhuma duvida, 6 delesvjam relatado que ndo sabiam o
que seria realizado durante o procedimento cirargiapontando uma situagéo
conflituosa, ja que quando néo se sabe de algperago € que hajam duvidas.

Este ultimo dado reforca o dado anterior sobre aomansiedade encontrada
entre os individuos que néo tiveram experiénciaggicas anteriores, e os dois dados
podem sugerir que a ignorancia sobre o que iratacenpode ser um fator protetor
para o aumento da ansiedade — um mecanismo de defeisa o0 aumento da ansiedade
e o descontrole frente ao desconhecido. Pensarsdo, nverificou-se os valores de
ansiedade desses individuos antes e depois déagéderde enfermagem e constatou-se
que 3 deles apresentaram diminuicdo da ansied8deeemaneceram inalterados com
relacdo a este sentimento. Esses 3 pacientes guargzeram inalterados com relacao
a ansiedade tinham grau de instrucdo mais baixusn& Fundamental incompleto) ou

uma ocupacao social de menor teor cientifico (Dam&asa), em contraponto com 0s
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outros 3 pacientes que apresentaram diminuicansladade e gozavam de maior grau
de instrucdo ou ocupacao equivalente a elevadceconbnto teorico.

Apesar de alguns trabalhos apontarem que o indivijue ja teve uma
experiéncia cirlrgica prévia apresenta maior segaram outras ocasioes parecidas, ha
outro trabalho sobre a vivéncia do procedimentdirgico em que os resultados
afirmam que o fato do paciente ja ter passado yperéncias positivas com relacéo a
cirurgia ndo amenizam o medo sentido, ou seja,s&e@dade surge independente do
namero de cirurgias a que o paciente ja se submeieumportando a complexidade da
cirurgia, pois mesmo que seja um procedimento sispécnicamente, é capaz de
mobilizar a ansiedade do paciente. Ou seja, cadegi@ sera vivenciada como Unica,
sempre cComo um Nnovo evento, Mesmo NnosS casos ongkciente ja conhece os
procedimentos técnicos (Fighera e Viero, 2005).

Entre as davidas levantadas por 17 participantee soprocedimento cirargico,
a maioria referia-se as ocorréncias e acontecimmatdqoés-cirdrgico (47,1%), como a
manutencdo de sondagem vesical, realizacdo davosiah indicacdo de afastamento
do trabalho para repouso. As davidas sobre o proesdo cirdrgico propriamente dito
também ocorreram em 29,4% dos casos (duvidas admestesia, localizacdo do corte
cirurgico), 17,6% referia-se a ocorréncia, duragdiotensidade da dor durante e apos a
cirurgia e 5,9% referiam ter medo do ato cirdrgegcdivida sobre se deviam realiza-lo
mesmo.

Sobre a avaliacdo propriamente dita da ansiedasi@alticipantes no inicio da
abordagem e apdés as orientacdes realizadas psigsigsoras, sobre o ato cirurgico e
poOs-operatdrio e sobre as duvidas que surgiramntiui@ conversa, através de uma
abordagem empatica, em que cada davida era aval@daordo com as experiéncias

anteriores e grau de entendimento de cada indiyimhieve-se o seguinte (Tabela 3):

Tabela 3. Distribuicdo do grau de ansiedade
dos participantes no inicio e no fim da
abordagem. Jundiai, 2011.
Grau de Inicio da Fim da
Ansiedade abordagem abordagem
Baixa ansiedade 27 (54,0%34 (68,0%)
Média ansiedade23 (46,0%) 16 (32,0%)
Alta ansiedade 0 0
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Observa-se na Tabela 3 que ao final da abordagquam@tidade de pacientes
com baixa ansiedade aumentou e com média ansiddadwriiu — apontando para uma
melhora da ansiedade apos a abordagem empaticendiBda das pesquisadoras.

Comparando os niveis de ansiedade do inicio e dralsbrdagem empatica, de
cada individuo separadamente, observou-se que Ei$ dpresentaram melhora do
nivel de ansiedade, 82% permaneceram com o0 mesweb aé ansiedade e 2%
apresentaram piora do nivel de ansiedade.

Se comparados os valores absolutos de escore melades individualmente,
obteve-se a diminuicdo imediata de pelo menos yacés questionado da ansiedade
para 74% dos participantes, o aumento imediateetierpenos um aspecto questionado
da ansiedade para 16% deles e em 10% dos castemuma® alteracdo dos valores de
escore de ansiedade.

A média de diminuicdo do valor absoluto do esceramsiedade para os 74% de
participantes que sofreram diminuicdo da ansiedadée 5,1 pontos e a média de
aumento do escore de ansiedade para os partigpgoee sofreram aumento da do
mesmo foi de 1,7 pontos. Ou seja, a melhora dascipantes que se apresentaram
menos ansiosos ao fim da abordagem foi mais expaesto que a piora dos
participantes que se apresentaram mais ansiosins @a abordagem, indicando mais
uma vez que a abordagem empatica proposta aqei estsido para esclarecer davidas
dos pacientes pré-cirdrgicos pode ser consideraclarsee na diminuicdo da ansiedade

desses pacientes.

Tabela 4 Alteracdo da Ansiedade ap0s a abordagem empsggando a idade, sexo,
estado civil, grau de instrucdo, experiéncias gioas prévias e experiéncias cirargicas
traumaticas prévias. Jundiai, 2011.

Melhora Igual Piora  TOTAL

Comparacao para a idade

19A21 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
22 A 29 70,0% 10,0% 20,0% 100,0%
30 A 39 78,6% 143% 7,1% 100,0%
40 A 49 81,8%  9,1% 9,1% 100,0%
50 A 59 75,0% 0,0%  25,0% 100,0%
60 A 69 66,7% 33,3% 0,0% 100,0%
Comparagao para 0 sexo
F 82,4%  8,8% 8,8% 100,0%
M 56,3% 12,5% 31,3% 100,0%
Comparacao para estado civil
Casados 78,6% 143% 7,1% 100,0%
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N&o-casados 68,2% 4,5% 27,3% 100,0%
Comparacao para grau de instrugéo
Até Ensino Médio Completo 73,3% 13,3% 13,3% 100,0%
Ensino Técnico ou Superior 75,0% 50% 20,0% 100,0%
Comparacao para experiencias previas
Sim 76,3% 13,2% 10,5% 100,0%
N&ao 66,7% 0,0% 33,3% 100,0%
Comparacao para experiencias
traumaticas
Sim 75,0% 16,7% 8,3% 100,0%
N&ao 73,1% 11,5% 15,4% 100,0%

Quando as diferencas entre os valores de escapsikade, antes e depois da
intervencao, foram avaliadas segundo a idade otises® que os participantes entre 30
e 39 anos de idade tiveram maior facilidade parasgptarem diminuicdo da ansiedade
apos a abordagem e os participantes entre 19 addlde idade foram os que tiveram
maior dificuldade para apresentarem essa diminuicéo

Essa comparacao foi feita também levando-se enmdssagéo o sexo, e obteve-
se que as mulheres tiveram maior facilidade pamsaptarem diminuicdo da ansiedade
depois da abordagem.

Ainda realizando esta comparacdo, quanto ao esti@dp os casados foram
mais bem sucedidos na melhora da ansiedade. Quentgrau de instrucdo, 0s
individuos com maior grau de instrucdo apresentaraior diminuicdo da ansiedade
em sua totalidade apds a abordagem.

A existéncia de experiéncia prévia com alguma aittea¢ao cirurgica facilitou
a abordagem, fazendo a ansiedade diminuir maisudaeqtre os participantes que néo
tinham outras experiéncias cirdrgicas anterioreag& at al, 2009).

Entre os participantes que tiveram alguma expegaénairgica prévia e também
relataram terem vivenciado alguma experiéncia téica na ocasidao, a abordagem
empatica foi mais efetiva, isto porque provavelraerd momento historico que tiveram
a experiéncia traumatica com relacdo ao ato cecargéo houve nenhuma orientacéo
quanto ao que eles deviam esperar para 0 ato iciollegagora receberam a atencéo
necessaria para suas duvidas e medos.

Sabe-se que essa abordagem empatica, com a realpaedo em sanar as
davidas dos pacientes com relacdo ao ato cirurgitedo o que lhe envolve ndo so

diminuira a ansiedade do paciente — 0 que ja temefiicios psicoldgicos e fisicos ao
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paciente, mas também mantém uma boa impressaondgospara este cliente, que
mesmo sem lembrar sobre exatamente o que Ihetéoadtes da cirurgia, ainda assim
vera que o servico se preocupa com ele individuatenea sua formatacéao indivisivel,
holistica (Peniche e Chaves, 2000).

Além disso, se o paciente pré-cirdrgico mantivetraequilo neste periodo, ele
provavelmente ndo tera nenhuma alteracdo significale sinais vitais que impeca a
realizacdo da cirurgia e a logistica da Clinical@ica e do Centro Cirdrgico sera

mantida, evitando atrasos de cirurgias e cancelm®epie terdo que ser remanejados.

4. CONCLUSAO

Durante realizacdo dessa pesquisa, foi possiveltaian que a maioria
dos individuos tinha conhecimento de seus procedosecirirgicos. Porém, quando
uma pessoa se submete a qualquer procedimentgicorivenciara todas as vezes um
momento de novo desconforto, medo, estresse, qwendeser considerados,
compreendidos e sanados sempre que possivel atawasordagem real empatica da
equipe de saude, principalmente do enfermeiro, dgjppo com o0 paciente e
entendimento sobre todo o processo sao maiores.

A intervencdo empética da enfermeira na orientag@opaciente no pré-
operatorio foi bastante eficiente neste estudoiméndicdo da ansiedade dos mesmos,
diminuindo a ansiedade de 74% dos participantesmaximadamente cinco questdes
da ansiedade avaliados pelo questionario usado.

Esta intervencdo empética proposta foi mais efieigpara individuos
entre 30 e 39 anos de idade, do sexo femininodoasaom maior grau de instrucéo e
com alguma experiéncia cirargica prévia, principatte quando houve uma
experiéncia traumatica na ocasiao.

De qualquer forma, € extremamente importante doelteimento da relacéo
empatica do profissional de enfermagem com o peciea busca da diminuicdo da
ansiedade no momento pré-cirirgico para que elseppsla situacdo cirurgica da
melhor forma possivel e estabeleca uma visado diceeque ele utilizou positiva, que
atendeu e se preocupou com ele individualmentedatelo suas necessidades de forma

realmente holistica.
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