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RESUMO

COSTA, A. C. B. Avaliacao da ansiedade aguda pré-operatoria em pacientes
cirurgicos utilizando a Escala IDATE e o biomarcador Alfa-amilase. 2017. 107f.
Tese (Doutorado)- Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

A ansiedade pode ser considerada uma experiéncia leve ou intensa, no momento
anterior ao procedimento cirtrgico eletivo; € um sentimento comumente relatado pelo
paciente que sera submetido a uma cirurgia. Assim, a forma como ele enfrenta-a pode
interferir na recuperacao pés-operatdria, com altos niveis de dor, distarbios no sono,
nutricdo e atividade fisica, além de dificuldades na cicatrizacao da ferida operatéria.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a presenca de ansiedade no pré-
operatério imediato em pacientes cirdrgicos. Tratou-se de uma pesquisa
observacional e analitica, de delineamento longitudinal, realizada em um hospital geral
de uma cidade do interior do Estado de Minas Gerais. Uma amostra consecutiva e
nao probabilistica foi constituida por 64 pacientes, de ambos 0s sexos, internados na
clinica cirargica de um hospital publico, no periodo de julho e agosto de 2016, e que
atenderam aos seguintes critérios de elegibilidade: idade igual ou superior a 18 anos
e submissao a cirurgia eletiva de médio porte. Para a coleta de dados foi elaborado
um instrumento que teve seu conteldo e aparéncia validados por trés especialistas
na area de conhecimento do tema investigado. Dentre os itens desse instrumento,
constava a avaliacdo da pressao arterial sistémica e da frequéncia cardiaca. A
ansiedade foi mensurada pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao
reduzida (intervalo de 13 a 49, maiores valores, maior ansiedade) e pela analise da
alfa-amilase salivar (de 0 a 299 Ku/l, maiores valores indicando maior ansiedade). A
coleta de dados foi realizada pela pesquisadora em dois momentos: no periodo pré-
operatério imediato, obtendo-se as informagdes na enfermaria, apos a admissao do
paciente, cerca de 12 horas anteriores ao procedimento cirargico e no segundo
momento, também na enfermaria, no dia da cirurgia, uma hora antes dele ser
encaminhado ao centro cirdrgico, avaliando os dados mencionados anteriormente. Os
dados foram analisados descritivamente e para os testes de hip6teses, utilizamos os
testes t de Student e de Wilcoxon, ambos para amostras dependentes; Teste de
Mann-Whitney para comparar dois grupos independentes; e o teste de Correlacao de
Spearman para quantificar a correlagdo entre as duas variaveis respostas (IDATE
versao reduzida e alfa-amilase salivar) e as variaveis explanatorias. Andlise de
regressdo linear multipla foi conduzida para avaliar a contribuicdo das variaveis
explanatérias na determinacao da ansiedade, avaliada no segundo momento. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05. Como resultados, constatamos que houve
diferengas estatisticamente significantes entre as medidas do IDATE versao reduzida
(<0,001) e da pressao arterial sistdlica (<0,001) e diastdlica (<0,001), quando
comparamos os valores emt1 e t2. Obtivemos correlacao estatisticamente significante
apenas entre o IDATE versdo reduzida e a idade (r=-0,404; p=0,001), somente na
primeira avaliagdo. Na avaliagdo das correlagbes com a medida de alfa-amilase
salivar e pressao arterial, frequéncia cardiaca e idade n&o houve resultados
estatisticamente significante nas duas avaliagdes. Ao avaliarmos a presenca de
ansiedade e o uso de psicofarmacos durante a internacdo pré-operatoria,
constatamos média menor da alfa-amilase salivar no grupo que fez uso do
medicamento (p=0,002). No modelo de regressao linear multivariada, tendo como
variavel dependente a ansiedade (IDATE versao reduzida), na segunda avaliagao e



como variaveis explanatérias a idade, pressao arterial sistélica (em t1) e ansiedade
(IDATE verséo reduzida em t1), explicou 48,7% da variancia. Apenas a variavel
correspondente a primeira medida de ansiedade foi estatisticamente significante no
modelo testado. Conclui-se que as duas medidas de ansiedade usadas nao
apresentaram correlacédo forte/moderada e estatisticamente significante. A avaliacao
da ansiedade nos dois momentos teve diferengca quando mensurada pelo IDATE
versao reduzida, sendo a média em t1 maior do que em t2, 0 que ndo ocorreu quando
avaliada pela amilase salivar.

Palavras-chave: Ansiedade. Escalas. Biomarcadores. Procedimento Cirurgico Eletivo.
Periodo Pré-Operatorio. Cuidados Pré-Operatorios.



ABSTRACT

COSTA, A.C. B. Acute preoperative anxiety assessment in surgical patients
using the STAI scale and the alpha-amylase biomarker. 2017. 107f. Thesis
(Doctorate) - Ribeirdo Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdao
Preto, 2017.

Anxiety can be considered either as a mild or an intense experience at the time
preceding an elective surgical procedure; this is a feeling commonly reported by
patients who will be submitted to a surgical procedure. Hence, the way surgical patients
face this anxiety can interfere with postoperative recovery, with high levels of pain,
disorders regarding sleep, nutrition, and physical activity, and difficulty in healing the
operative wound. The aim of this study was to assess the presence of anxiety in the
immediate preoperative period of surgical patients. An observational analytical study,
with a longitudinal design, was conducted in the general hospital of a city in the state
of Minas Gerais. The study sample was consecutive and nonprobabilistic, and
consisted of 64 patients, both male and female, who were hospitalized in the surgical
ward of a public hospital between July and August 2016, and met the following eligibility
criteria: being 18 years old or over, and being submitted to a medium-size elective
surgery. An instrument was created for data collection, and its face and content were
validated by three experts in the area of knowledge under study. The assessment of
systemic blood pressure and heartbeat was included in this instrument. Anxiety was
measured by means of the anxiety scale STAI-S revised (13-49 interval, higher values,
higher anxiety), and by salivary amylase analysis (0-299Ku/l, higher values, higher
anxiety). Data were collected at two different times by the researcher: in the immediate
preoperative period, in which data were obtained in the nursing ward once patients
were admitted, about 12 hours before the procedure, and at a second time, still in the
nursing ward, on the day of surgery, one hour before they were sent to the surgical
center, in order to assess the data previously mentioned. The data were analyzed
descriptively and the Student’s t and Wilcoxon tests were used for the hypotheses
tests, both for dependent samples; the Mann-Whitney test was used to compare the
two independent groups, and Spearman’s correlation test was used to quantify the
correlation between the two response variables (STAI-S revised and salivary amylase
analysis) and the explanatory variables. A multiple linear regression analysis was
conducted to assess the contribution of the explanatory variables in determining
anxiety, assessed at the second time of collection. A 0.05 level of significance was
adopted. According to the results, statistically significant differences were found
between the STAI-S revised (<0.001) and systolic (<0.001) and diastolic (<0.001)
blood pressure values, when comparing values at the two times of collection. There
was a statistically significant correlation between the STAI-S revised and age (r=-
0.404; p=0.001), only at the first assessment. There were no statistically significant
results, at both times, in the assessment of the correlations to the salivary amylase and
blood pressure, heartbeat and age. When assessing the presence of anxiety and the
use of psychotropics during the preoperative hospitalization, a lower mean of salivary
alpha-amylase was found in the group that used medications (p=0.002). Multivariate
linear regression analysis explained 48.7% of the variance, having anxiety as the
dependent variable (STAI-S revised), in the second assessment, and age, systolic
blood pressure (at time 1) and anxiety (STAI-S revised at time 1) as explanatory
variables. Only the variable corresponding to the first assessment of anxiety was
statistically significant in the tested model. In conclusion, both anxiety assessments did



not present a strong/moderate and statistically significant correlation. The assessment
of anxiety at two times was different when measured by the STAI-S revised, with the
mean at time 1 being higher than that in time 2, which did not occur in the assessment
by salivary amylase.

Keywords: Anxiety. Scales. Biomarkers. Elective Surgical Procedures. Preoperative
Period. Preoperative Care.



RESUMEN

COSTA, A. C. B. Evaluacion de ansiedad aguda preoperatoria en pacientes
quirurgicos utilizando escala IDATE y biomarcador alfa-amilasa. 2017. 107f.
Tesis (Doctorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirao Preto, 2017.

La ansiedad puede ser considerada como experiencia pasajera o intensa en el
momento anterior al acto quirdrgico electivo; es un sentimiento habitualmente
informado por el paciente que sera sometido a cirugia. El modo de enfrentarla puede
interferir en la recuperacion posoperatoria, con altos niveles de dolor, disturbios en el
suefio, nutricion y actividad fisica, ademas de dificultades de cicatrizacion de la herida
operatoria. El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la presencia de ansiedad
en el preoperatorio inmediato en pacientes quirdrgicos. Consistié en una investigacion
observacional y analitica, de delineamiento longitudinal, realizada en hospital general
del interior de Minas Gerais. Muestra consecutiva y no probabilistica constituida por
64 pacientes de ambos sexos, internados en clinica quirtrgica del hospital publico,
entre julio y agosto de 2016, que atendieron los siguientes criterios de elegibilidad:
edad igual o mayor a 18 afos, sometidos a cirugia electiva de mediano riesgo. Datos
recolectados mediante instrumento elaborado, cuyo contenido y apariencia fue
validado por tres especialistas en el area de conocimiento del tema investigado. Entre
los items del instrumento constaba la evaluacion de presion arterial sistémica y de la
frecuencia cardiaca. La ansiedad fue medida con el inventario de Ansiedad Rasgo-
Estado (IDATE), versién reducida (intervalo de 13 a 49, mayores valores, mayor
ansiedad) y por el analisis de la alfa-amilasa salival (de 0 a 299 Ku/l, donde mayores
valores indican mayor ansiedad). Datos recolectados por la investigadora en dos
momentos: en periodo preoperatorio inmediato, obteniendo la informaciéon de
Enfermeria luego de la admision del paciente, cerca de 12 horas antes del acto
quirurgico, y en el segundo momento, también de parte de Enfermeria, el dia de la
cirugia, una hora antes del traslado del paciente al quiréfano, evaluandose los datos
arriba mencionados. Tales datos fueron analizados descriptivamente. Para los tests
de hipétesis, utilizamos los tests t de Student y de Wilcoxon, ambos para muestras
dependientes; Test de Mann-Whitney para comparar dos grupos independientes; y el
test de Correlacién de Spearman para cuantificar la correlacion entre las dos variables
de respuesta (IDATE versidn reducida y alfa-amilasa salival) y las variantes
explicativas. Se aplicé analisis de regresion linear multiple para evaluar la contribucién
de las variables explicativas en la determinacion de la ansiedad, evaluada en el
segundo momento. El nivel de significatividad adoptado fue de 0,05. Como resultados,
constatamos que hubo diferencias estadisticamente significativas entre las medidas
del IDATE versién reducida (<0,001) y de presién arterial sistélica (<0,001) y diastdlica
(<0,001) al compararse los valores en t1 y t2. Obtuvimos correlacion estadisticamente
significativa solamente entre el IDATE versién reducida y la edad (r=-0,404; p=0,001),
en la primera evaluacion. En la evaluacion de las correlaciones con la medicién de
alfa-amilasa salival y presion arterial, frecuencia cardiaca y edad, no hubo resultados
estadisticamente significativos en las dos evaluaciones. Al evaluar la presencia de
ansiedad y el uso de psicofarmacos durante la internacioén preoperatoria, constatamos
media menor de alfa-amilasa salival en el grupo que usé medicamentos (p=0,002). El
modelo de regresién linear multivariado, siendo la variable dependiente la ansiedad
(IDATE versién reducida) en la segunda evaluacién, y como variables explicativas la
edad, presion arterial sistélica (en t1) y ansiedad (IDATE versién reducida en t1),



explicod el 48,7% de la varianza. Solamente la variable de la primera medicion de
ansiedad result6 estadisticamente significativa en el modelo testeado. Se concluye en
que las dos medidas de ansiedad usadas no expresan correlacién alta/moderada y
estadisticamente significativa. La evaluacion de ansiedad en los dos momentos tuvo
diferencia al medirsela por IDATE versién reducida, resultando la media en t1 mayor
que en t2, lo que no sucedidé en la evaluacién por amilasa salival.

Palabras clave: Ansiedad; Escalas; Biomarcadores; Procedimientos Quirurgicos
Electivos; Periodo Preoperatorio; Cuidados Preoperatorios.
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1 INTRODUCAO




Introducio 18

1.1 Apresentacao

Apo6s concluir a graduacdo em Enfermagem em 1999 na Universidade
Federal de Alfenas, optei por trabalhar profissionalmente como enfermeira assistencial
em uma instituicao hospitalar, na unidade de centro-cirargico. Apds dois meses, surgiu
um processo seletivo na Universidade Federal de Alfenas, onde fui classificada como
professora contratada.

A partir desse momento, 0 meu interesse profissional focou-se em seguir a
carreira académica. No entanto, durante dois anos foi necessario conciliar o trabalho
no hospital e a docéncia. Ap6s esse periodo passei a dedicar-me, exclusivamente, ao
ensino de graduacao em Enfermagem como professora da disciplina de Enfermagem
em Centro-Cirurgico. Nessa disciplina, eu realizava atividades tedrico-praticas
destinadas ao aprendizado do alunos, relacionadas aos pacientes no periodo
perioperatorio e pude observar o quao ansioso eles ficavam no periodo que antecedia
o ato cirdrgico e quantas duvidas eram relatadas em relacdo ao procedimento
anestésico-cirargico.

Sabe-se que a orientacao é um cuidado fundamental que assegura o bem-
estar do paciente cirlrgico e esta relacionada com a humanizacao da assisténcia a
saude. Tal fato despertou-me interesse e a partir dai ingressei no Programa de
Mestrado em Saude da Universidade José do Rosario Vellano, da cidade de Alfenas,
escolhendo como tema a “Humanizagéo ao paciente no periodo perioperatorio”.

Durante a dissertacdo de mestrado, observei que a ansiedade estava
presente e que muitas vezes estava relacionada a falta de informagéo no periodo pré-
operatério. E que a enfermagem poderia se fazer presente e oferecer informacgoes, de
modo que as duvidas fossem sanadas e a ansiedade reduzida.

Desde entéo, quis aprimorar os conhecimentos relacionados aos cuidados
oferecidos ao paciente no pré-operatério e cada vez mais, envolvia-me com essa
tematica. Até que surgiu a oportunidade de realizar o doutorado e escolhi como tema
a ansiedade pré-operatéria. Para explorar este tema, realizei um estudo exploratério
no qual pude associar os fatores relacionados a ansiedade, nesse periodo.
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1.2 Revisao de Literatura

1.2.1 Tratamento Cirurgico

O centro-cirargico € uma unidade destinada as atividades cirargicas com
particularidades que permitem efetuar a cirurgia nas melhores condi¢cdes de
seguranca para o paciente, com uma assisténcia de qualidade desde o pré-operatério,
continuando no intra-operatério, até a recuperagdo poéds-anestésica. Sendo
considerado uma das areas mais complexas do hospital, tanto pela sua especificidade
como por ser um setor fechado, ele expde os profissionais de saude e o cliente as
situacdes estressantes (SOBECC, 2013; OLIVEIRA, 2004; POSSARI, 2009).

O procedimento cirirgico é classificado: quanto a emergéncia, sendo
eletiva, de urgéncia e de emergéncia; quanto ao risco cardiolégico, considerada de
pequeno porte, de grande porte e de médio porte; quanto ao tempo de duragao, sendo
de portes I, Il, Il ou IV; quanto ao potencial de contaminacéo, classificado em cirurgia
limpa, potencialmente contaminada, contaminada e infectada e quanto ao tratamento
cirurgico, em paliativo, radical, plastico, reconstrutivo, diagnostico e transplante
(POSSARI, 2009).

Destaca-se que quando a classificacdo relaciona-se ao porte, ou seja,
qguanto ao risco cardiolégico, as cirurgias classificam-se em grande porte, quando ha
grande probabilidade de perdas de fluidos e sangue; médio porte, quando ha média
probabilidade de perdas de fluidos e sangue, como, por exemplo, nas cirurgias
vasculares, ortopédicas, urolégicas, entre outras e pequeno porte, quando ha reduzida
probabilidade dessas perdas (POSSARI, 2009).

A pessoa quando doente fica vulneravel e sente-se ameacada pela
possibilidade de invalidez e morte, passando a vivenciar uma situacao de crise que
rompe com o equilibrio fisico e emocional, gerando sentimentos de angustia, medos
e ansiedade, principalmente quando se depara com um universo de ameacgas €
adaptacoes impostas por uma internagao hospitalar (BARBOSA; COSTA, 2008).

A hospitalizagao e a necessidade de uma intervengao cirargica aumentam
esses sentimentos, fazendo com que o paciente tenha sua ansiedade potencializada,
interferindo no seu tratamento e na sua recuperacao (COSTA; SILVA; LIMA, 2010).

O procedimento cirargico, muitas vezes, € um evento desconhecido na vida
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de uma pessoa. A cirurgia € considerada uma situacao de estresse que € vista como
uma ameaca, podendo causar a morte, incapacidades e alteracdes fisicas e
emocionais. E independente do seu grau de complexidade € acompanhada de
duvidas, medos e ansiedade provocando alteracoes fisicas, como interferéncias no
sono, apetite, além de apresentar outras alteracdes (SOUZA et al., 2008; COSTA;
SILVA; LIMA, 2010; NOGUEIRA et al., 2011).

Segundo Perrando et al. (2011), para o paciente a cirurgia representa um
evento de risco que pode levar a incapacidades ou alteragcdes da imagem corporal,
causando desequilibrios emocionais que podem gerar uma vulnerabilidade
emocional, prejudicando a recuperag¢ao no pés-operatério.

Uma das grandes preocupacdes do paciente cirlrgico esta relacionada ao
ato anestésico, a qual ele refere como “medo da anestesia”. Com o objetivo de
oferecer uma assisténcia de qualidade, garantindo um ambiente seguro e com
menores riscos, a American Society of Anesthesiologists — ASA introduziu na pratica
clinica, em 1941, uma avaliacao do paciente quanto aos riscos existentes em relacao
as comorbidades pré-operatorias, sendo que esta ndo incluia os riscos inerentes ao
procedimento cirdrgico e nenhum outo fator que poderia influenciar o resultado da
cirurgia (MORENO; PEARSE; RHODES, 2015). Por muitos anos essa avaliagéo era
conhecida como risco cirurgico, atualmente denominada como avaliacdo do estado
fisico da American Society of Anesthesiologists (ASA PS), tendo sido empregada em
todo o mundo na caracterizacao dos pacientes submetidos a anestesia e/ou a cirurgia
(FITZ-HENRY, 2011).

A classificacado das condicdes fisicas dos pacientes avalia a gravidade das
doencas pré-existentes, disfuncdes fisiolégicas e anomalias anatdémicas: ASA 1:
sadio; ASA 2: com doenca sistémica leve; ASA 3: com doencga sistémica severa; ASA
4: com doenga sistémica severa com risco de vida; ASA 5: moribundo que ndo se
espera sobreviver sem a cirurgia; ASA 6: com morte cerebral cujo 6rgéaos estdo sendo
removidos para doacdo (ASA PHYSICAL STATUS CLASSIFICATION SYSTEM,
2014).

As causas da ansiedade pré-operatéria podem ser variadas, como a espera
pela cirurgia, os possiveis danos fisicos, 0 medo da dor, da morte, da separacédo da
familia, entre outras. Muitas vezes, a ansiedade pode ser acentuada pela
despersonalizacdo e por praticas desumanizadas por parte da equipe de saude.
Dessa forma, essa equipe tem um papel importante na reducao das angustias vividas
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nesse momento (CAUMO et al., 2001; COSTA; SILVA; LIMA, 2010).

A equipe de enfermagem desempenha um papel importante no
enfrentamento do procedimento cirlrgico, pois ela conhece o paciente e tem a
oportunidade de planejar e implementar acdes, levantar problemas e necessidades,
fornecer informacdes claras e objetivas, fazendo com que haja entendimento do
processo operatdrio, minimizando o medo e a inseguranga (COSTA; SILVA; LIMA,
2010; NOGUEIRA et al., 2011). Assim, o profissional de enfermagem deve encoraja-
lo a expor seus medos fazendo com que ele seja mais participativo no momento da
orientacdo. Mas, para que isso aconteca € preciso que haja uma relacao de confianca
entre o enfermeiro e o paciente e uma interacao entre eles para que todas as suas
diuvidas sejam expostas e sanadas, a partir de questionamentos quanto aos receios e
duvidas acerca dos procedimentos, pois este profissional possui competéncia técnica
e o conhecimento cientifico, além de ser capaz de dialogar, escutar, perceber, tocar e
ficar ao lado do paciente apoiando-o. Assim, o paciente podera viver este periodo com
mais tranquilidade tendo uma diminui¢do da ansiedade e uma melhor recuperacao no
pos-operatério (KRUSE et al., 2009).

1.2.2 Cuidados de Enfermagem no periodo Perioperatério

Ao receber uma indicacao cirdrgica, o paciente passa a viver o periodo
perioperatorio, que se divide nas seguintes fases: pré-operatério mediato e imediato,
transoperatério ou intra-operatorio e pos-operatério imediato e mediato ou tardio
(NETINA, 2007). Essas fases compdem a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP).

1.2.2.1 Periodo Pré-operatdrio

O periodo pré-operatorio imediato compreende as 24 horas que antecedem
o ato cirurgico até o momento em que o paciente é recebido no centro cirirgico
(POSSARI, 2009).

Para Costa; Silva; Lima (2010) o momento de maior relevancia é o pré-
operatério, pois € nesse momento que o paciente encontra-se mais vulneravel, com
um maior risco de desenvolver um desequilibrio nas suas necessidades fisiologicas e

psicoldgicas. Dessa forma, é importante que o enfermeiro conhega-o muito, realizando
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uma avaliacéao clinica, na qual devera levantar seu historico de saude. Em seguida,
realizar o exame fisico para estabelecer os problemas de enfermagem e implementar
um plano de cuidados especializados para cada paciente, de acordo com as suas
necessidades e em conformidade com a especificidade da cirurgia a ser realizada
(FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010; CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

As acdes de enfermagem no periodo pré-operatério imediato preparam o
paciente psicolégica e emocionalmente para a cirurgia, além de ensina-lo quanto aos
procedimentos, diminuindo as complicagdes e facilitando a recuperacdo precoce
(SONOBE et al., 2010).

Um grande desafio para a enfermagem é prestar uma assisténcia de
qualidade no pré-operatério, uma vez que esse periodo & muito curto, pois
compreende poucas horas antes do procedimento cirdrgico, as quais devem ser
esclarecidas as duvidas com orientacdes especificas, fazendo com que o paciente
compreenda a assisténcia prestada e expresse qualquer desconforto referente aos
cuidados (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

E no pré-operatério que o paciente apresenta um estresse acentuado,
causado pela incerteza dos acontecimentos podendo assim desenvolver sentimentos
negativos para o seu estado emocional. Observa-se que este estresse estd
relacionado com a sua falta de informacao quanto aos procedimentos anestésicos-
cirtrgicos (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009). Neste momento vale ressaltar a
importancia do cuidado de enfermagem no preparo da cirurgia, na reducao do medo
e no esclarecimento das duvidas, de forma a auxilia-lo no enfrentamento emocional.
A enfermagem é responsavel por preparar o paciente fisica e psicologicamente
prestando informacdes que ajudem a aliviar as suas possiveis tensdes e desconfortos
(PERRANDO et al., 2011).

Esse preparo pré-operatério inclui agcdes de enfermagem de acordo com a
especificidade da cirurgia as quais, além da orientacdo, compreendem uma avaliacao
clinica, o preparo fisico com higiene, a retirada de joias, adornos e protese, o
oferecimento de roupas préprias do setor, dentre outras também é oferecido o preparo
emocional e a promocado da recuperacdo com O menor risco de complicacdes
(NETINA, 2007).

Dentre a atencao pré-operatéria, o jejum é um cuidado que deve ter
destaque, ja que tem a finalidade de prevenir aspiracées pulmonares do conteludo
gastrico, quando o paciente esta sob efeito de anestesia. Antes, os pacientes
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permaneciam muito tempo em jejum; atualmente tem-se dado preferéncia para um
menor tempo de jejum pré-operatorio, com o intuito de promover o seu conforto
(MORO, 2004).

Estudo realizado por Perrando et al. (2011) que investigaram a percepcao
dos pacientes quanto ao preparo pré-operatério conclui que eles entendem como o
momento que os auxiliam no enfrentamento da cirurgia a medida em que séo
orientados, tendo a ansiedade, o medo e as inquieta¢des reduzidas.

Nogueira et al. (2011) apontam que as acdes de enfermagem estao
distantes do acolhimento necessario para os pacientes no pré-operatorio, com vistas
as orientacdes que Ihes devem ser oferecidas, de acordo com as suas necessidades.

A enfermagem esta focada em acdes técnicas como administracdo de
medicamentos, afericdo dos sinais vitais, dietas e prescricdes, faltando a atividade de
orientacdo, informacéo e preparo para a cirurgia, também nao havendo identificacdo
e ambientacdo do paciente com o setor, de modo a diminuir a ansiedade pré-
operatéria. A enfermagem desempenha um papel importante no trabalho holistico, de
forma a oferecer ao paciente um cuidado individualizado e humanizado
(COPANITSANOU; VALKEAPAA, 2014).

Para oferecer um cuidado individualizado para o paciente no momento do
pré-operatério, a enfermagem deve determinar o seu estado de saude, o tipo de
cirurgia, as rotinas da instituicdo, o tempo entre a internacéo e a cirurgia, bem como
as suas necessidades especificas (CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

1.2.2.2 Periodo Intra-operatdrio

E o periodo em que o paciente é recebido no centro cirrgico até o
momento em que € encaminhado a sala de recuperacao pos-anestésica (POSSARI,
2009).

Considerado a segunda etapa da SAEP, € o momento em que o enfermeiro
colocara em pratica todas as acdes planejadas no periodo pré-operatério, como
cuidados relacionados a seguranca e a recuperacao do paciente. Vale ressaltar que
o enfermeiro do centro cirargico deve acompanhar todas as fases da SAEP, desde o
pré-operatério, de forma a diminuir a ansiedade promovendo o conforto durante a
cirurgia, oferecendo cuidados ao longo de todo o processo (PICCOLI; GALVAO,
2001).
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Estudo realizado por Oliveira (2004) revela que neste momento é
fundamental a presenca do enfermeiro para transmitir confianca, seguranca e
proporcionar uma assisténcia de qualidade ao paciente, colaborando assim, com toda
a equipe cirurgica, porém, o que se observa € a auséncia deste profissional durante
esse periodo.

1.2.2.3 Periodo Pos-operatorio

E o momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia sendo
encaminhado a sala de recuperacao pds-anestésica e desta ao quarto de internacao
ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesse periodo, principalmente nas primeiras
48 horas ap0s o ato cirurgico, deve-se manter uma observacao continua com cuidados
especificos, identificando possiveis complicagdes, promovendo um processo de
recuperacao segura e eficiente desse paciente (MORAES; PENICHE, 2003; SANTOS;
SOUSA; TURRINI, 2012; POSSARI, 2009).

Estudo revela uma associagao entre a ansiedade perioperatéria e a dor
pds-operatodria, apontando evidéncias que se deve melhorar as praticas no periodo
perioperatorio e implementar intervencbées para reduzir a ansiedade e melhorar a

recuperacao no pos-operatério (CHIENG et al., 2014).
1.2.3 Ansiedade

E uma resposta fisiolégica que surge a partir de eventos estressantes;
porém € necessaria para ajudar as pessoas a enfrentarem as situacoes consideradas
de risco (NOSOW; PENICHE, 2007). No entanto, deve atingir niveis controlados, pois
guando muito excessiva, ao invés de ajudar o individuo a enfrentar o perigo, ela o
imobiliza (VAUGHN; WICHOWISK; BOSWORTH, 2007; COSTA; SILVA; LIMA, 2010;
LEE et al.,, 2011).

Pode-se definir ansiedade como uma resposta fisiolégica e psicolégica a
uma ameaga, sendo caracterizada por um sentimento subjetivo de apreensao
(MAGILL, 2002; CARVALHO; FARAH; GALDEANO, 2004).

A ansiedade é definida como um conjunto de manifestagcbes do
comportamento que podem se apresentar como ansiedade traco ou ansiedade
estado. A ansiedade estado é uma condi¢ao temporaria que tem variagées quanto a
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intensidade e o tempo, j4 a ansiedade traco € uma caracteristica da personalidade
gue permanece estavel todo o tempo (CAUMO et al., 2000).

O termo ansiedade inclui sensagcdo de medo, de inseguranca, de
apreensao e de antecipagao de perigo, com o aumento de vigilia ou alerta, que pode
desencadear sintomas como dor, tensdo muscular, tremor, inquietagdo e uma
variedade de desconfortos resultantes da ativacao do sistema nervoso auténomo. A
ansiedade poder ser generalizada ou especifica, ter inicio subito e recente ou ser uma
caracteristica persistente da personalidade da pessoa (ANDRADE; GORENSTEIN,
1998).

E percebida como um sentimento de tensdo e apreensao, que muitas vezes
€ causada por uma incompreensao dos acontecimentos, surgindo o medo da dor, de
perder o controle de suas emocgdes e do ambiente desconhecido (VAUGHN;
WICHOWISK; BOSWORTH, 2007).

Considerada um diagnéstico de enfermagem, a ansiedade é vista como um
sentimento de apreensao, desconforto ou temor, com uma resposta autonémica,
causada pela antecipacdo do perigo, sendo um sinal de alerta que permite ao
individuo o enfrentamento da situacdo (NANDA, 2015).

A cirurgia é vista como uma situagado de “perigo” podendo ser um agente
causador de ansiedade, ocasionando problemas para os pacientes, familias e a
instituicdo, devendo dessa forma, ser tratada antes do procedimento cirlrgico
(SAGARDOY MUNIESA; ROMEO MIGUEL, 2013).

Com relagdo a epidemiologia, as taxas de prevaléncia mostram um indice
de ansiedade em pacientes adultos no pré-operatério de 11% a 80% (CAUMO et al.,
2001). Estudos recentes realizados com pacientes em pré-operatério mostram uma
prevaléncia de ansiedade de 40% a 79% (SAGARDOY MUNIESA; ROMEO MIGUEL,
2013; SANTOS et al., 2012).

Maluf, Richlin e Barreira (2015), em seus estudos sobre ansiedade e
depressao no pré-operatério de cirurgias eletivas encontraram uma prevaléncia de
27,5% de ansiedade. Esse achado vai de encontro aos de outros estudos similares,
em que a prevaléncia da ansiedade encontrava-se em um intervalo de 11% a 80%.
Os autores ainda colocam que a presenca da ansiedade dentro do hospital pode ser
ocasionada pela falta de compreensao do paciente e de informacgdes por parte da
equipe de saude, quanto aos procedimentos a serem realizados.

Os pacientes que se encontram no periodo pré-operatério, deparando-se
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diante de uma situacdo ameagadora como a cirurgia, desenvolvem uma grande
tensdo que pode comprometer o seu estado fisico e emocional, desencadeando além
da ansiedade, sentimentos de medo, como por exemplo, da cirurgia, da anestesia, da
dor, da morte, entre outros (SURIANO, 2005).

A enfermagem deve estar presente em todos os momentos do
perioperatorio, tentando diminuir os medos e os sintomas de ansiedade e melhorando
a assisténcia pré-operatoria e, consequentemente, a resposta do paciente no periodo
pos-operatorio. Estudos recentes tém trazido algumas intervencoes de enfermagem
que podem ser eficazes na diminuicdo da ansiedade operatéria. Dentre essas
intervencdes, encontram-se a musicoterapia (KARALAR et al.,, 2016), a escuta
terapéutica (SEGRE et al., 2010), entre outras.

Em uma revisao sistematica, realizada para identificar quais intervencodes
podem diminuir a ansiedade perioperatoria, detectou-se uma forte influéncia da
ansiedade no aumento da dor no periodo pés-operatério, no aumento do risco de
infeccdo e em um maior tempo de recuperacao (BAILEY, 2010).

A ansiedade, também considerada como uma forma de estresse, tem um
forte impacto fisioldégico sobre o corpo humano. Os estressores podem causar
ativacdo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) e do eixo Hipotalamo-Pituitaria-
Adrenal (HPA) (SADI; FINKELMAN; ROSENBERG, 2013), o qual ativa a liberacao do
cortisol para regular essa resposta, de natureza crénica, de longo prazo. Ja o Sistema
Nervoso Simpatico (SNS) ativa a liberagdo das catecolaminas (adrenalina e
noradrenalina) liberando alfa-amilase imediatamente apds o inicio do estressor, sendo
esta resposta de natureza aguda, de curto prazo (GOTLIB et al., 2008; CHROUSOS,
2009; TASKER; HERMAN, 2011; CORTEZ et al., 2012).

Esses eixos representam diferentes aspectos da resposta do individuo ao
estresse e indicam o estado geral de ansiedade. As respostas de ambos os eixos séo
induzidas a partir do hipotalamo em resposta aos agentes estressores. O SNA atua
muito rapidamente nos 6rgaos como coracdo, artérias e pele com a liberacao de
adrenalina. Essa ativacdo desencadeia os efeitos de transpiracdo nas maos e pés,
dilatacdo das pupilas, taquicardia, aumento do fluxo sanguineo e do consumo de
oxigénio nos pulmdes (SMEETS, 2010).

E importante considerar o aspecto psicoldgico no tratamento cirdrgico, uma
vez que a ansiedade pré-operatoria interfere no funcionamento do sistema

imunoldgico e na sua condigao fisica geral podendo aumentar a predisposicao para
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complicagdes no pds-operatorio, prejudicando a recuperacdo e intensificando a
morbidade, propiciando ao individuo altos niveis de dor, disturbios no sono, na
nutricido e na atividade fisica, além de dificuldade na cicatrizacdo das feridas
(VILEIKYTE; 2007, BRINGUIER et al., 2009; COSTA; SILVA; LIMA, 2010; CHIENG et
al., 2014). Dentre as alteracdes fisioldégicas estdo presentes secura na boca,
sudorese, palpitagdes, vémitos, aumento da pressao arterial e das frequéncias
respiratéria e cardiaca, sinais e sintomas que interferem na resposta cirargica e na
recuperacao do paciente (FRIAS; COSTA; SAMPAIO, 2010).

Os niveis elevados de ansiedade retardam a cura das feridas devido as
alterac6es enddcrinas e autonémicas causando impacto no processo de cicatrizagao
das feridas (VILEIKYTE, 2007). Estudo realizado por Garbossa et al. (2009) conclui
gue quanto maior a ansiedade no momento de pds-operatorio maior € o nivel de dor
e a permanéncia no hospital.

Considerando-se que a ansiedade pode ser considerada um tipo ou
variedade de estresse psicolégico, varias ferramentas estdo sendo utilizadas,
incluindo aquelas subjetivas como as escalas, por exemplo. Atualmente, além das
avaliacOes subijetivas, as avaliagdes objetivas tém ocupado um importante espaco nas
pesquisas. Dentre essas avaliacdes objetivas podemos citar os biomarcadores
salivares, que sao muito utilizados por serem de facil uso, de simples realizacao e nao
invasivos (CHATTERTON et al.,1997; NOTO et al., 2005; ARAI et al., 2008) e as
medidas cardiovasculares como a frequéncia cardiaca e a pressao arterial
(CHATTERTON et al., 1997; STEGERENA et al., 2006).

1.2.4 Escalas de Ansiedade

Uma grande dificuldade para se medir a ansiedade é que muitas escalas
nao conseguem abranger todos 0s seus aspectos, pois a maioria delas enfatiza um
ou outro aspecto. E ao escolher uma determinada escala deve-se considerar quais 0s
aspectos que ela esta medindo (ANDRADE; GORENSTEIN, 1998).

Estudo realizado por Keedwell e Snaith (1996) o qual fez um levantamento
das escalas mais empregadas na avaliagdo da ansiedade, conclui que as mais
utilizadas foram as seguintes: escala de ansiedade de Hamilton; escala de ansiedade
de Beck; escala clinica de ansiedade; escala breve de ansiedade; escala breve de
avaliagdo psiquiatrica; inventario de ansiedade trago-estado; escala de ansiedade de
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Zung; escala de ansiedade de Taylor; escala hospitalar de ansiedade e depressao
(HADS). Destas, as escalas de ansiedade de Hamilton, a de Beck e o inventario de
ansiedade traco-estado sdo as mais utilizadas.

O Inventario de Ansiedade Trago-Estado é considerado padrao ouro para
avaliagdo da ansiedade (KAIN; CALDWELL-ANDREWS, 2003), desenvolvido por
Spielberger em 1970, validado e traduzido para lingua portuguesa por Biaggio em
1980 sendo reconhecido no Brasil como IDATE (State Trait Anxiety Inventory)
(SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970; BIAGGIO, 1990). Constitui-se de
duas escalas paralelas, uma medindo a ansiedade-traco e a outra medindo
ansiedade-estado. Estado de ansiedade € uma condicdo emocional transitoria
constituida de sentimentos de tensao e apreensao conscientemente percebidos. Os
escores de ansiedade-estado variam em intensidade conforme o perigo percebido. O
traco de ansiedade apresenta diferencas individuais relativamente estaveis na
tendéncia de reagir as situagdes percebidas como ameacgadoras. Os escores de
ansiedade-traco sdo menos sensiveis a mudangas decorrentes de situacdes
ambientais, permanecendo constantes no tempo (SPIELBERGER; GORSUCH;
LUSHENE, 1970).

Esse Inventario (IDATE) € um instrumento de auto relato, constituido de 20
itens, com escala de resposta ordinal, tipo likert, com escores para item individual
variando de 1 (“quase nunca”) a 4 (“quase sempre”). O escore varia entre 20 a 80
para cada escala. As opcdes de respostas sdo: 1: absolutamente ndo; 2: um pouco;
3: bastante; 4: muitissimo (SPIELBERGER; GORSUCH; LUSHENE, 1970; TEL; TEL,
2006). O escore total é obtido por meio da soma das respostas dos 20 itens, quanto
mais proximo do valor 80, maior o nivel de ansiedade.

Kaipper et al. (2010) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
escala IDATE original usando como metodo a analise de Rash para verificar a sua
consistencia interna e adequacéo dos itens. Esse modelo de Rash, no caso da escala,
avaliou se o nivel de ansiedade apresentado pelo paciente era 0 mesmo nivel
expressado. Diante dos resultados, foi possivel observar varias fraquezas, sendo que
alguns itens foram considerados inadequados. A partir da analise psicométrica de
Rash (TENNANT; MICKENNA; HAGELL, 2004) foi conduzido um refinamento da
escala IDATE original. A escala reduzida foi retestada em duas amostras contendo
300 individuos em cada grupo e os resultados foram confirmados. A escala de estado
de ansiedade reduziu de 20 para 13 itens e a escala de traco de ansiedade reduziu
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de 20 para 12 itens. Ambas as subescalas, apds o refinamento, apresentavam
independéncia local, unidimensionalidade e indice de consisténcia interna. A
cosntrucédo dessa escala reduzida foi importante para a obtencdo de um instrumento
mais preciso para avaliar a ansiedade no cenario perioperatoério.

Assim, como a original, a versao reduzida também € um intrumento de auto
relato, com escala de resposta ordinal, tipo likert, constituida por duas sub-escalas,
uma medindo a ansiedade-trago e a outra a ansiedade-estado com escores que
variam de 1 (“absolutamente ndo”) a 4 (“muitissimo”). Para a ansiedade-traco as
opcodes sado 1: quase nunca; 2: as vezes; 3: frequentemente; 4: quase sempre e a faixa
de pontuacao varia entre 12 a 36, uma vez que todos os itens passarao a ter trés
categorias de respostas. Para a ansiedade-estado, as opcdes de respostas sdo: 1:
absolutamente ndo; 2: um pouco; 3: bastante; 4: muitissimo e a pontuacao varia entre
13 a 49 e trés itens terdo trés categorias de resposta. Alguns de seus itens possuem
carater positivo, devendo ser invertidos, antes da soma das respostas dos 13 itens.
Apoés a soma, escores mais elevados indicam maiores niveis de ansiedade (KAIPPER
et al., 2010).

1.2.5 Biomarcadores Salivares

A saliva € uma secrecao produzida pelas glandulas salivares (parétidas,
submandibulares e sublinguares) pelas células acinares (GRANGER et al., 2007;
NATER; ROHLEDER, 2009), sendo constituida por uma secre¢éao serosa, a ptialina
(alfa-amilase: enzima que auxilia na digestdo) e uma secre¢cdo mucosa que lubrifica
as superficies (GUYTON; HALL, 2011).

A utilizagcdo dos biomarcadores salivares tem ocupado um importante
espaco no campo das pesquisas, uma vez que apresentam muitas vantagens quando
comparados aos outros métodos de avaliagdo por biomarcadores, pois nao causam
estresse nos pacientes, sdo considerados procedimentos simples, ndo invasivos,
indolores; possuem uma coleta simples que nao requer treinamento podendo ser
realizada por qualquer pessoa; a saliva € um método seguro para o0 manuseio, de facil
transporte, armazenamento e nao coagula como o sangue, dentre outras vantagens
(YOSHIZAWA et al., 2013).

Dentre os marcadores encontrados na saliva, estdo a alfa-amilase, as

proteinas totais, Chromogranin-A, o cortisol, dentre outros. A alfa-amilase é uma das
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mais importantes enzimas salivares, sua avaliacdo tem sido muito utilizada em
pesquisas como um potencial marcador da atividade do sistema nervoso autbnomo
em resposta ao estresse (GRANGER et al., 2007; NATER; ROHLEDER, 2009).

A atividade da alfa-amilase salivar mantém-se estavel a temperatura
ambiente (SODERLING,1989; KIRSCHBAUM; HELLHAMMER,1994). Em condi¢des
normais as atividades enzimaticas permanecem constantes, sendo que modificacdes
nos seus niveis ocorrem em situacées em que este balango é alterado. A alfa-amilase
presente na saliva mantém-se em pH neutro sendo desativada pelo contetdo gastrico
acido do estébmago. A amilase presente no soro e na urina permanece estavel por uma
semana em temperatura ambiente ou por varios meses sob refrigeracdo (MOTTA,
2000).

Diante uma situacao de estresse, a alfa-amilase salivar (AAS) é liberada
rapidamente para dentro da boca, tendo um aumento em resposta a esse estimulo. O
tempo de agédo do sistema nervoso autdnomo é mais rapido que o tempo de acao do
eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal; assim com a liberagdo rapida da alfa-amilase
salivar, esta atinge seu pico imediatamente apds o estressor, retornando a linha de
base 10 minutos apds cessado o estresse; por esse motivo é muito utilizada para
avaliar o estresse agudo (GORDIS et al., 2006; GRANGER et al., 2007; NATER et al.,
2005).

Para controlar os fatores que estimulam o sistema nervoso autbnomo e a
secrec¢ao da alfa-amilase, que podem influenciar os niveis neuroendécrinos, antes de
iniciar a coleta € preciso estar atento e levantar o histérico das ultimas 24 horas quanto
ao consumo de cafeina, alcool, goma de mascar, tabaco, pratica de exercicio fisico,
trabalho fisico pesado, refeicbes e uso de medicamentos, contraceptivos orais, €
corticosteréides, doencas orais e disturbios hormonais, sono e sintomas como dor de
cabeca, febre, frio, gripe (NATER; ROHLEDER, 2009; ROHLEDER; KIRSCHBAUM,
2006; NATER et al., 2007).

Estudo realizado com o objetivo de avaliar a influéncia do tabaco na
producéo de alfa-amilase salivar encontrou em seus resultados que o fumo pode inibir
a atividade dessa enzima, diminuindo a absorcao de carboidratos, a concentracédo de
glicose sanguinea e o aporte energético (MORIEL et al., 2010).

Ao utilizar a alfa-amilase salivar como biomarcador em investiga¢des do
estresse, é importante estabelecer um padrao diurno para ajudar na escolha de um
horario correto para a coleta, devido as variagdes do fluxo de amilase durante o dia,
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pois ela possui um ritmo de produg¢do sendo mais baixo ao despertar (de manha) e
aumentando durante o dia, sendo mais alta a noite (NATER et al., 2007).

Embora haja essas variacdes de producao, estudo realizado recentemente
mostra que as amostras de alfa-amilase coletadas ao longo do dia, ndo apresentaram
alteracoes na sua atividade (YAMAGUCHI; DEGUCHI; MIYAZAKI, 2006).

Investigagdes tém demonstrado que os niveis de SAA em seres humanos
aumentam sob varias situacoes de estresse fisico e psicolégico antes de qualquer
outro sinal clinico perceptivel e em niveis mais elevados de estresse, maiores sao os
niveis de Alfa-amilase (NATER et al., 2007; KANG, 2010).

Para analisar as medidas da alfa-amilase salivar, recentemente tem se
utilizado um monitor portatil de concentragcédo de alfa-amilase salivar (COCORO,
NIPRO, Osaka, Japao) que mede a sua atividade, utilizando um reagente contendo
papel 2-cloro-4-nitrofenil-4-OBD-galactopyranosylmaltoside (Gal-G2-CNP, Toyobo
Co. Ltda., Osaka, Japao), que é hidrolisado pela amilase (YAMAGUCHI et al., 2004).
O monitor quantifica a atividade de amilase pelo tempo de reacdo. Possui uma tira de
teste descartavel que é inserida dentro da cavidade oral, sublingual, durante 30 a 60
segundos, conseguindo-se obter cerca de 20 a 30 mililitros (ml) de saliva. Apds, a fita
€ inserida no monitor para que este inicie a avaliacdo da atividade da alfa-amilase
salivar. E um método simples e minimamente invasivo. O nivel dessa enzima é
calculado e mostrado em um visor digital, com valores que variam entre 0 a 999
unidades por mililitro (U/ml). Os niveis acima de 60 kilo unidades por litro (KU/I) tém
sido associados com ansiedade (NOTO et al., 2005).

O grau de ansiedade é classificado de maneiras diferentes. Uma das
utilizadas é estabelecer os valores de logaritmo da base 10 (log1o) no qual, log1o menor
que trés, ansiedade baixa, logio de trés a quatro, ansiedade moderada e logio maior
que quatro, ansiedade alta (HIRAO et al., 2012; MARUYAMA et al., 2012; ORBACH-
ZINGER et al., 2012).

Segundo o fabricante do monitor a classificacdo da ansiedade da-se pelos
valores de amilase que indicam os niveis de ansiedade. A interpretacao fica da
seguinte forma: valores entre 0 e 30, ndo apresentam ansiedade, entre 31 a 45
apresentam pouca ansiedade, entre 46 e 60 apresentam ansiedade e valores acima
de 61 apresentam muito ansiedade (COCORO, NIPRO, OSAKA, JAPAO).

Diante do exposto, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de um
estudo que possa ampliar os conhecimentos sobre a ansiedade pré-operatéria ao
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utilizar o Inventario de ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdo reduzida e o
biomarcador alfa-amilase salivar na sua avaliagdo, contribuindo para uma melhor
assisténcia perioperatoria, motivando os enfermeiros a integrarem, sua pratica diaria,
acOes que possam reduzir a ansiedade neste periodo, diminuindo as complicacdes

no pos-operatdrio, secundarias ao agente estressor ansiedade.
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2 OBJETIVOS




Objetivos 34

2.1 Objetivo Geral

» Avaliar a presenca de ansiedade e os fatores associados no pré-operatério
imediato em pacientes cirargicos eletivos de um Hospital Geral de uma cidade
do interior do estado de Minas Gerais utilizando o Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) verséo reduzida e o biomarcador alfa-amilase

salivar.

2.2 Objetivos Especificos

» Mensurar a ansiedade em pacientes no periodo pré-operatério imediato;

» Verificar se ha variacdo das medidas de ansiedade dentro do periodo pré-
operatério imediato;

» Verificar a relagdo entre a medida de ansiedade utilizando o biomarcador alfa-
amilase salivar e o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao
reduzida;

» Relacionar as medidas de ansiedade com as medidas cardiovasculares e
sécio demograficas;

> Avaliar a ansiedade e os parametros cardiovasculares segundo o uso de

psicofarmacos.
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3 MATERIALS E METODO
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3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo exploratério, observacional, analitico, de corte
longitudinal.

O estudo longitudinal analisa a amostra ao longo de um periodo de tempo
observando a mesma variavel por véarias vezes (POLIT; BECK, 2012).

O estudo exploratoério tem como objetivo a familiarizacado com o fenémeno
que esta sendo investigado, de modo que pesquisas subsequentes possam ser mais
precisas e compreensiveis. Geralmente sado realizados com uma pequena amostra, a
partir de um problema de pesquisa e definicao de uma hipétese (POLIT; BECK, 2012).

A pesquisa observacional investiga a natureza de um fenémeno, a maneira
como ele se manifesta e os fatores que estao relacionados e exercem influéncia sobre
ele (POLIT; BECK, 2012).

3.2 Aspectos Eticos

Conforme a Resolucao 466/12 que trata de pesquisas que envolvem seres
humanos, o projeto de pesquisa foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP-USP) com aprovacdo sob CAAE: 5156.0115.8.0000.5393 em 04/03/2016
(Anexo A) e parecer numero: 051/2016 (Anexo B). Em seguida, foi encaminhada cépia
desse projeto e do parecer da aprovacao (CEP-EERP-USP) a Diretoria Clinica do
Hospital onde foi realizado o estudo. Esta instituicdo emitiu parecer dando ciéncia e
de acordo (Anexo C) e s6 entdo foi iniciada a coleta de dados. Aos participantes da
pesquisa foi solicitada concordancia por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), sendo-lhes garantido o
anonimato e o direito de desisténcia em qualquer das etapas. Os dados coletados
serdo divulgados oficialmente em forma de artigos cientificos em periddicos
indexados. A instituicdo onde foi realizado o estudo receberd um relatério com os
principais resultados e conclusoes.
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3.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internacdo da clinica cirurgica
feminina e masculina de um Hospital Geral, localizado no interior do Estado de Minas
Gerais. As unidades sao divididas por sexo, com uma média de tempo de internacao
pré-operatéria de 12 horas. O hospital é caracterizado como referéncia para
macrorregiao sul desse Estado em atendimentos de média complexidade, em todas
as clinicas e em alta complexidade em hemodialise e oncologia. E integrado & rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Lei 8080/90 que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude do individuo.
Atualmente, essa instituicao conta com leitos operacionais, distribuidos nas seguintes
unidades: clinica médica, clinica cirurgica, unidade materno infantil que compreende
a maternidade, pediatria, unidade de terapia intensiva neonatal, unidade de terapia

intensiva adulto, setor para convénios e particulares e pronto socorro.

3.4 Populacao e Amostra do Estudo

A populacao de interesse foi composta por pacientes cirargicos no pré-
operatério imediato submetidos a cirurgia eletiva de médio porte. Dois desses
pacientes nao concordaram em participar do estudo e um foi excluido por nao atender
aos critérios de elegibilidade.

Inicialmente, estabeleceu-se que a amostra do estudo seria constituida por
100 sujeitos. No entanto, apesar da solicitagéo de financiamento para o planejamento
e desenvolvimento da pesquisa, ndo se obteve éxito na captacdo dos recursos
financeiros. Dessa forma, a pesquisadora responsavel conseguiu disponibilizar
recursos financeiros proprios para a aquisicao das fitas importadas para a coleta da
alfa-amilase salivar, porém para uma amostra de 80 pacientes. Cabe ressaltar que
tais fitas para a obtengcdo da alfa-amilase salivar sdo oriundas da China e
necessitaram de um trAmite de importacdo que durou aproximadamente seis meses
para a entrega do produto, no Brasil. Outro aspecto a ser comentado é que por motivos
técnicos, houve perda de material e foram obtidas amostras de 64 sujeitos, em um
periodo de dois meses. Assim, a amostra final foi constituida por sujeitos de ambos

0s sexos internados na clinica cirdrgica do referido hospital, no periodo de julho e
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agosto de 2016.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: ter idade igual ou superior a
18 anos, ser submetidos a cirurgia eletiva de médio porte (herniorrafa, colecistectomia,
colectomia, gastrostomia, dentre outras), ndo apresentar relatos no seu prontuario
quanto a dificuldades relacionadas a compreensao cognitiva. Os critérios de exclusao
foram apresentar doenca na cavidade oral, parétidas e glandulas salivares ou cancer
de boca, uma vez que essas patologias interferem na secrecao da alfa-amilase salivar
(NATER; ROHLEDER, 2009; ROHLEDER; KIRSCHBAUM, 2006; NATER et al.,
2007).

3.5 Variaveis observadas

3.5.1 Variaveis Resposta

3.5.1.1 Ansiedade

A ansiedade foi avaliada pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado versédo
reduzida (KAIPPER et al., 2010) (Anexo D) (Quadro 1).

3.5.1.2 Alfa-amilase salivar

As medidas da alfa-amilase salivar foram coletadas por uma fita-teste
descartavel e analisadas por um monitor portatil de concentracao de amilase salivar
(COCORO, NIPRO, Osaka, Japao) (Quadro 1).

3.5.2 Outras Variaveis
3.5.2.1 Variaveis explanatdrias

Sexo, idade, estado civil, escolaridade, habitos de vida, uso de
psicofarmacos, tipo de cirurgia, cirurgias anteriores, complicacdes anestésico-

cirurgica anteriores, experiéncia cirdrgica, eventos externos (histoérico de doencas,

condigdes sbcio econdmicas, conflitos familiares, doencas e/ou morte na familia).
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3.5.2.2 Medidas Cardiovasculares

A frequéncia cardiaca e pressao arterial sistémica foram medidas com um
dispositivo oscilométrico automatico validado, modelo Omron HEM-737 (Kyoto,
Japao) com um manguito aplicado ao redor do braco esquerdo (DIAZ-RODRIGUEZ
et al., 2011) com o paciente sentado na cama ou na cadeira (Quadro 1).

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora por meio de entrevista,
sendo utilizado o prontuario médico para coleta de informagdes quanto ao uso dos
psicofamacos. Para a obtencédo das informagdes foram utilizados os instrumentos

descritos a seguir:
3.6.1 Questionario

Um questionario semi-estruturado de autoria da pesquisadora, que aborda
as variaveis: sexo, idade, estado civil, escolaridade, habitos de vida, tais como o uso
do alcool e do tabaco, uso de psicofamacos, tipo de cirurgia, cirurgias anteriores,
complicagdes anestésico-cirurgica anteriores, experiéncia cirurgica, eventos externos
(condigbes sécio econdmicas, conflitos familiares, doengas e/ou morte na familia)
(Apéndice C).

Investigar o uso do alcool e do tabaco é importante uma vez que estes
podem influenciar a secrecédo da alfa-amilase salivar (NATER; ROHLEDER, 2009;
ROHLEDER; KIRSCHBAUM, 2006; NATER et al., 2007; MORIEL et al., 2010).

Este instrumento foi submetido ao processo de refinamento quanto a
conteudo e a aparéncia, por trés juizes, enfermeiros e docentes atuantes na area de
conhecimento do tema investigado. Apds acatadas sugestdes, o instrumento passou
por reformulacdes (Apéndice B).

3.6.2 Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida

Esta escala refinada foi utilizada como instrumento de coleta deste estudo,
utilizando-se a sub-escala ansiedade-estado (Anexo D).
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Ressalta-se que ao utilizar-se um instrumento, este deve ser confiavel,
coerente e preciso. E para avaliar a sua confiabilidade € utilizado o Coeficiente Alfa
de Cronbach. Quando esse coeficiente € maior que 0,7 ele indica que o instrumento
possui qualidade e confiabilidade. No presente estudo o alfa de Cronbach para essa
versao foi de 0,814. Considerado um bom instrumento de avaliagéo.

3.6.3 Coleta da alfa-amilase salivar

Para a coleta da alfa-amilase salivar foi utilizado uma fita-teste descartavel
com um reagente contendo papel 2-cloro-4-nitrofenil-4-OBD-
galactopyranosylmaltoside (Gal-G2-CNP, Toyobo Co. Ltda., Osaka, Japao), que é
hidrolisado pela amilase. Esta fita foi introduzida na cavidade oral na regiao sublingual
por 60 segundos, coletando-se cerca de 20 a 30 ml de saliva. Em seguida foi colocada
no monitor portatil de concentracao de alfa-amilase salivar (COCORO, NIPRO, Osaka,
Japao) que mede a sua atividade (YAMAGUCHI et al., 2004), quantificando-a, pelo
tempo de reacdo, o qual prossegue até que os substratos sejam completamente
consumidos (ARAIl et al., 2014). O nivel da alfa-amilase salivar é calculado e mostrado
em um visor digital, com valores que variam entre 0 a 999 U/ml. Os niveis acima de
60 KU/I tém sido associados com ansiedade (NOTO et al., 2005). O resultado foi

registrado no instrumento, ao término do processo de analise a fita foi descartada.

3.6.4 Afericao das medidas cardiovasculares

A frequéncia cardiaca e a pressao arterial sistémica foram aferidas,
conforme descrito anteriormente. Os parametros e instrumentos utilizados para sua
avaliacao, bem como para a avaliacao da ansiedade, encontram-se apresentados na

sequéncia.
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Quadro 1 — Medidas, instrumentos e seus autores, valores, interpretacdo e momentos
de mensuracao de pacientes cirurgicos em pré-operatdrio imediato.

Medida Instrumentos Tipo de Valores Interpretacao Momento da
e autores variavel Mensuracao
do desfecho
Ansiedade | Inventéario de Numeérica 13 a 49 Quanto mais 12 medida =
Trago- Ansiedade proximo de 49 na noite
Estado Traco Estado maior o nivel de anterior a
(IDATE) versao ansiedade cirurgia
reduzida 22 medida =
60 minutos
Kaipper et al., antes da
2010 cirurgia.
Alfa- Fita-teste Numeérica 0 KU/I 0-30 = sem | 12 medida =
amilase descartavel a 299 ansiedade na noite
Salivar com reagente KU/ 31-45 = pouca | anterior a
especifico ansiedade cirurgia
Monitor portatil 46-60 = sente | 22 medida =
de ansiedade 60 minutos
concentracao 61-200 ou mais = | antes da
de alfa-amilase muita ansiedade cirurgia.
salivar
NIPRO Cocoro
Meter (2013)
Pressao Dispositivo Numeérica <120mmHg | 120-129mmHg e | 12 medida =
Arterial oscilométrico e <80mmHg= na noite
Sistémica | automatico <80mmHg | elevado anterior a
Modelo Omron 130-139mmHg e | cirurgia
HEM-737 80-89mmHg = | 22 medida =
(Kyoto, Japéo) hipertenséao 60 minutos
antes da
Diaz- (WHELTON et al., | cirurgia.
Rodriguez et 2017)
al., 2011
Frequéncia | Dispositivo Numérica 60 bat/min | Abaixo de 60 = | 12 medida =
Cardiaca oscilométrico a bradicardia na noite
automatico 100 bat/min | Acima de 100 = anterior a
Modelo Omron taquicardia cirurgia
HEM-737 22 medida =
(Kyoto, Japao) 60 minutos
antes da
Diaz- cirurgia.
Rodriguez et
al., 2011

3.7 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

12 etapa: A primeira abordagem ao paciente foi no periodo

pré-operatorio
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imediato, obtendo-se as informagdes na unidade de internagédo, apds a sua
admissao na véspera, cerca de 12 horas anteriores ao procedimento cirurgico
(tempo um - t1). Neste momento ele foi informado quanto as caracteristicas do
presente estudo e solicitado o seu consentimento. Ao assinar o TCLE foram
coletadas as informacdes para caracterizar a amostra por meio do questionario.
Em seguida, foi aplicado o Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE)
versao reduzida, coletada a amostra de saliva para a obtencdo da alfa-amilase
e aferidas a pressao arterial sistémica e a frequéncia cardiaca. Os resultados
dessa coleta foram considerados valores de base.

22 etapa: No dia da cirurgia, sessenta minutos antes que os pacientes fossem
encaminhados ao centro-cirirgico (tempo dois — t2), foi coletada uma nova
amostra da alfa-amilase salivar, aplicado novamente o Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) verséo reduzida, e aferida a presséo arterial sistémica e
a frequéncia cardiaca. Segundo Juan (2007) a proximidade do ato cirurgico

aumenta ainda mais a ansiedade dos pacientes.

3.8 Processamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha eletrdnica utilizando o programa
Microsoft Office Excel 2007. O banco de dados foi elaborado e analisado por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0 for
Windows.

A distribuicdo da normalidade foi calculada usando o teste de Shapiro-Wilk.
Os dados foram analisados descritivamente e para os testes de hipdteses, foram
utilizados os testes t de Student e o Teste de Wilcoxon ambos para amostras
dependentes; Teste de Mann-Whitney para comparar dois grupos independentes e os
Coeficientes de Correlacdao de Spearman e de Pearson para quantificar a correlagao
entre as duas variaveis respostas (IDATE versao reduzida e alfa-amilase salivar) e as
variaveis explanatérias. A magnitude das correlacbes foram obtidas conforme
preconizado por Ajzen e Fishbein (1998): valores de correlagao abaixo de 0,30 sdo de
pouca aplicabilidade clinica, mesmo com significancia estatistica; valores entre 0,30 e
0,50 indicam moderada correlacdo e valores maiores que 0,50, forte correlacdo
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clinica. Andlise de regressao linear mdultipla foi conduzida para avaliar a contribuicao
das variaveis explanatérias na determinacdo da ansiedade, avaliada no segundo
momento. E quais as varidveis explicariam a varidncia da medida de ansiedade,
avaliada pelo IDATE versdo reduzida em t2, tendo essa medida como variavel
dependente no modelo. Assim, foram inseridas no modelo as variaveis que tiveram
significancia estatistica nas analises bivariadas e a medida do IDATE versao reduzida

em t1. O nivel de significaAncia adotado foi de 0,05.
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4 RESULTADOS
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4.1 Caracterizacao Sécio Demografica e Clinica

A caracterizagdo dos pacientes cirlrgicos encontra-se apresentada na
Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes cirargicos no periodo pré-operatério imediato
de acordo com suas caracteristicas sécio demograficas em um hospital do
Sul de Minas (n=64), 2016

Caracteristicas sécio

H o,
demograficas Categoria n 7
Idade (anos) 19-40 18 28,1
41-60 27 422
61-80 19 29,7
Sexo Feminino 32 50
Masculino 32 50
Escolaridade Até o ensino fundamental 41 64,1
Do ensino médio ao superior 23 35,9
Estado Civil Com companheiro 24 37,5
Sem companheiro 40 62,5
Situacao Profissional Ativo/trabalhando 34 53,1
Inativo 29 45,3
QOutros 1 1,6
Renda familiar (salario-minimo) Sem salério 14 21,9
Até dois 44 68,8
Mais de dois 6 9,4
Uso de tabaco Sim 24 37,5
Nao 40 62,5
Uso de alcool Sim 28 43,8
Nao 36 56,3

Observou-se que do total de 64 pacientes a distribuicdo do sexo foi igual.
A idade (anos) mais frequente foi de 41 a 60 anos de idade (42,2 %). Quanto a

escolaridade 64,1% dos participantes estudaram até o ensino fundamental. Os
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pacientes cirdrgicos que nao tinham companheiros foram os mais frequentes (62,5%).
Com relagéo a renda familiar 68,8% dos entrevistados recebiam até dois salarios
minimos, e 21,9% nao possuiam salario. A maioria (62,5%) nao fazia consumo de

tabaco, assim como 56,3 % também néo faziam uso de alcool.

A Tabela 2 traz a estatistica descritiva das varidveis idade e renda familiar.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis idade e renda familiar dos pacientes
cirurgicos no periodo pré-operatério imediato em um hospital do Sul de
Minas (n=64), 2016

Variaveis Estatistica Descritiva
Intervalo Obtido Mediana Média (DP)
Idade (em anos)(n=64) 19 - 82 50 49,7 (15,6)
Renda Familiar 300 - 3.600 950 1.202,40 (647,40)

(em reais)(n=50)

A mediana de idade entre os pacientes cirlrgicos no periodo pré-operatorio
imediato foi de 50 anos. Ja a mediana da renda familiar foi de R$ 950,00 (novecentos

e cinquenta reais).

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes de
acordo com a cirurgia proposta, o tipo de patologia existente e o uso de psicofarmacos

para o controle da ansiedade no periodo pré-operatério.



Resultados 47

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes cirlrgicos no periodo pré-operatério imediato de
acordo com suas caracteristicas clinicas em um hospital do Sul de Minas

(n=64), 2016

Caracteristicas Clinicas N

%

Cirurgia Proposta (n=64)

Geral 30
Ginecoldgica 14
Outros 13
Oncoldgica 7

Doencas referidas (n=29)

Hipertenséao Arterial
Diabetes
Hipotireoidismo
Neurolégicas
Renais
Respiratdrias
Problemas alérgicos

—_
(6)]

4o apAG

Psicofarmaco prescrito no prontuario (n=12)

Ansioliticos 10
Antidepressivos 2

46,9
21,9
20,3
10,9

51,7
17,2
13,7
6,9
3,5
3,5
3,5

83,4
16,6

Pode-se perceber que das cirurgias realizadas, a maioria (46,9%) foi

cirurgia geral (herniorrafia, colecistectomia e varicectomia) e 21,9% foram as

ginecoldgicas (miomectomia, ooforectomia, cistocele). Quanto as doencas pré

existentes, 29 pacientes possuiam-nas e destes 51,7% eram portadores de

Hipertensao Arterial. Ao indagar os entrevistados quanto ao uso de psicofarmacos

para o controle da ansiedade no periodo pré-operatério, 12 deles fizeram uso sendo

que 83,4% foram medicados com o ansiolitico benzodiazepinico.

Quanto ao relato de problemas familiares existentes, eles estiveram

presentes em 17 (26,6%) dos pacientes cirurgicos. Os resultados relacionados aos 17

pacientes estdo apresentados na Tabela 4.
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Tabela 4 - Distribuicao dos 17 pacientes cirurgicos, no periodo pré-operatério imediato
em um hospital do Sul de Minas, segundo o tipo de problema familiar

relatado (n=64), 2016

Tipos de problemas familiares relatados N %
Aparecimento de doengas entre os familiares 9 52,9
Ocorréncia de morte, perdas e separacao 7 41,1
Uso de élcool/drogas na familia 1 6,0
Total 17 100,0

Observa-se que 52,9% estavam enfrentando diagndsticos de doencgas na

familia e 41,1% problemas de morte, perdas e separacao entre os familiares.

O historico cirurgico (Tabela 5) também foi levantado quanto as cirurgias

anteriores e complicacdes cirurgico-anestésicas.

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes cirurgicos no periodo pré-operatério imediato de
acordo com o0 seu histérico cirdrgico em um hospital do Sul de Minas

(n=64), 2016
Historico Cirurgico N %
Experiéncia cirargica
12 13 20,3
28 17 26,6
32 ou mais 34 53,1
Presenca de complica¢ées cirdrgicas prévias
Nao 57 89,1
Sim 7 10,9
Presenca de complicacoes anestésicas prévias
Nao 60 93,7
Sim 4 6,3

Nota-se que 53,1% dos pacientes entrevistados passavam pela terceira ou

mais experiéncias cirurgicas. E 20,3% passavam por esta experiéncia pela primeira

vez. Dos 51 que afirmaram ter passado por mais de uma experiéncia cirurgica, 10,9%

alegaram ter tido complicacées durante o processo cirirgico e 6,3% relataram

complicagdes anestésicas.
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4.2 Analises Estatisticas das Variaveis

O objetivo verificar se ha variacdo das medidas de ansiedade dentro do
periodo pré-operatério imediato esta apresentado na Tabela 6.

A Tabela 6 mostra uma comparacao das variaveis pressao arterial sistélica
e diastdlica, frequéncia cardiaca, valores de alfa-amilase salivar e escores do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdao reduzida entre os dois

momentos do periodo pré-operatério imediato denominados t1 e t2.

Tabela 6 — Comparacado das variaveis pressao arterial sistolica, pressao arterial
diastélica, frequéncia cardiaca, alfa-amilase salivar e escore do
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versédo reduzida dos
pacientes cirurgicos no periodo pré-operatério imediato em t1e t2 em um
hospital do Sul de Minas (n=64), 2016.

Variaveis Intervalo Mediana Meédia Desvio Valor p
obtido padrao

Pressao arterial sistolica (mmHg) <0,001"

Tempo 1 102-204 136,00 138,70 22,66

Tempo 2 94-181 127,50 131,64 21,21

Pressao arterial diastodlica <0,001™

(mmHg)

Tempo 1 57-120 83,50 85,86 13,57

Tempo 2 57-109 79,00 80,98 13,95

Frequéncia cardiaca 0,165"

(batimentos/minuto)

Tempo 1 55-95 74,00 73,64 10,18

Tempo 2 47-102 71,00 72,06 12,37

Amilase (KU/L) 0,067

Tempo 1 3-328 23,50 39,16 51,70

Tempo 2 3-290 12,50 32,94 55,67

IDATE versao reduzida <0,001 .

Tempo 1 16-39 25,00 25,86 5,43

Tempo 2 14-33 24,00 23,77 4,41

*Teste de Wilcoxon amostras relacionadas **Teste t de Student amostras relacionadas

Os pacientes foram avaliados em momentos diferentes (t1e t2). Observa-
se que ao relacionar o t1 com o t2 houve uma diminuigdo dos valores de todas as

variaveis, sendo que as variaveis pressao arterial sistélica, pressao arterial diastélica
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e 0 escore do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida foram
estatisticamente significante (p<0,05). Os valores da alfa-amilase salivar e da

frequéncia cardiaca, ndo apresentaram diferenca estatistica significante (p>0,05).

Em relacédo aos objetivos verificar a relagdo entre a medida de ansiedade
utilizando o biomarcador alfa-amilase salivar e o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) versdo reduzida, relacionar as medidas de ansiedade com as
medidas cardiovasculares e sécio demograficas, seus resultados encontram-se
apresentados nas Tabelas 7 e 8.

Na Tabela 7 serao apresentados os valores de correlacdo entre a medida
do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida com as variaveis
alfa-amilase salivar, pressao arterial (sistdlica e diastolica), frequéncia cardiaca e
idade dos participantes na primeira avaliagdo (t1) e na segunda avaliacao (t2),

respectivamente.

Tabela 7 — Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre a medida do Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao reduzida com as variaveis alfa-
amilase salivar, pressdo arterial (sistdlica e diastdlica), frequéncia
cardiaca e idade (anos) dos pacientes cirlrgicos no periodo pré-operatorio
imediato em t1 e t2 em um hospital do Sul de Minas (n=64), 2016.

Variavel t1 t2

r (valor p) r (valor p)
Alfa-Amilase salivar 0,070 (0,58) 0,045 (0,72)
Pressao Arterial Sistolica - 0,177 (0,16) -0,084 (0,50)
Pressao Arterial Diastolica 0,044 (0,72) 0,110 (0,38)
Frequéncia Cardiaca 0,044 (0,73) 0,208 (0,10)
Idade (anos) -0,404 (0,001)* -0,184 (0,14)

Ao analisar a medida de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) versao reduzida com as variaveis alfa-amilase salivar, pressao arterial
sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca e idade nos dois tempos (i1 e t2) percebe-
se que houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,001) entre o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdo reduzida e a idade obtendo correlacédo

negativa e moderada (r=-0,404) somente na primeira medida (t1).
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A Tabela 8 apresenta os valores de correlagdo entre a medida da alfa-
amilase salivar com as variaveis pressao arterial sistolica e diastdlica, frequéncia
cardiaca e idade dos participantes na primeira avaliacao (1) e na segunda avaliacao
(t2), respectivamente.

Tabela 8 - Coeficientes de Correlagdo de Pearson entre a medida da alfa-amilase
salivar com as variaveis pressao arterial (sistolica e diastolica), frequéncia
cardiaca e idade (anos) dos pacientes cirdrgicos no periodo pré-
operatério imediato em t1 e t2 em um hospital do Sul de Minas (n=64),

2016.
Variavel t1 t2
r (valor p) r (valor p)
Pressao Arterial Sistolica 0,200 (0,11) -0,032 (0,80)
Pressao Arterial Diastélica 0,245 (0,05) 0,060 (0,63)
Frequéncia Cardiaca 0,016 (0,90) 0,173 (0,17)
Idade (anos) 0,106 (0,40) 0,234 (0,06)

Ao analisar a medida de ansiedade alfa-amilase salivar com as variaveis
pressao arterial sistélica e diastolica, frequéncia cardiaca e idade nos dois tempos (t1
e t2) observa-se que nao houve diferenca estatisticamente significante com nenhuma
das variaveis.

Como nao foi possivel constatar diferencas entre as medidas de interesse
apresentadas nas tabelas anteriores, mas levando em consideracdo que,
clinicamente, um paciente, que tenha uma diferenca, por exemplo, na medida da
ansiedade t1 e t2, de 5 pontos, difere daquele, cuja diferenga seria de 10 ou 20 pontos.
Diante dessa consideracao, optou-se por investigar as diferencas entre as medidas
de interesse, conforme apresentado na Tabela 9.

Esta Tabela mostra a correlagdo entre as medidas de ansiedade por meio
do Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao reduzida e dos valores da
alfa-amilase salivar com as medidas cardiovasculares (pressao arterial sistolica e
diastélica e frequéncia cardiaca) e as medidas explanatérias (idade). Para essa
correlacdo foi utilizado os valores das diferencas dos resultados encontrados nos
tempos t1 e t2.
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Tabela 9 — Correlacdo de Spearmam entre as medidas de ansiedade por meio das
diferengas nos tempos t1 e t2 dos escores do Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) versdo reduzida e dos valores da alfa-amilase
salivar com as diferencas das medidas cardiovasculares pressao arterial
sistolica e diastélica e frequéncia cardiaca e a medida explanatéria idade
dos pacientes cirdrgicos, no periodo pré-operatério imediato em um
hospital do Sul de Minas (n=64), 2016

Diferenca Diferenca Diferenca IDADE

Variaveis nggzgecr:f_zs medidas da medidas da medidas da (anos)
do IDATE PAS PAD FC
(mmHg) (mmHg) (bat/min)

. Coeficiente de 0,092 0,036 -0,005 0,099 -0,047
Diferencas Correlagéo
nos valores Valor p 0,471 0,779 0,966 0,436 0,712
da Amilase
(KU/L N 64 64 64 64 64

) Coeficiente de 0,249° 0,216 0,097 -0,367"
Diferenca Correlacédo
nos escores
do IDATE
versio Valor p 0,048 0,087 0,445 0,003
reduzida N 64 64 64 64

Ao analisar a diferenca dos valores da alfa-amilase salivar pode-se
perceber que ndo houve diferenga estatistica significante com nenhuma das variaveis.

Quando analisado a diferenca dos escores do Inventario de Ansiedade
Traco-Estado (IDATE) versdao reduzida percebe-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre a diferenca da variavel pressao arterial sistélica, no
momento t1 e t2, a qual apresentou uma correlagdo positiva e fraca (r=0,249)
(p=0,048); quanto a diferenca dos escores do IDATE versao reduzida com a variavel
idade observa-se que houve diferenca estatisticamente significante, no momento t1 e
t2, sendo a correlacao negativa e moderada (r=-0,367) (p=0,003). As demais variaveis
nao apresentaram diferencga estatisticamente significante.

Ainda em relacdo ao objetivo avaliar a relacdo entre as medidas de
ansiedade com as variaveis explanatérias os resultados estdo apresentados na
Tabela 10.

Essa Tabela traz informacdes referentes a comparacédo das medidas de
ansiedade com algumas variaveis como: sexo, escolaridade e uso de psicofarmacos,
pois podem ser variaveis confundidoras que influenciariam a percepcao de ansiedade
pelo paciente (ZALTA; CHAMBLESS, 2012; AGOSTINI; SAKAE; FELDENS, 2011;
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YILMAZ et al., 2012; CUNHA, 2011; GARBOSSA et al., 2009; WANG et al., 2008).
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Tabela 10 — Comparacgao das diferencas nos valores da alfa-amilase salivar e diferencas dos escores do Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) versao reduzida em (11 e t2) com as variaveis sexo; escolaridade e uso de psicofarmacos, em
pacientes cirlrgicos no periodo pré-operatério imediato em um Hospital do Sul de Minas (n=64), 2016

Variaveis n Intervalo Obtido Mediana Média (DP) Vapor p*
Diferencas nos valores da alfa-amilase salivar

Sexo 0,968
Feminino 32 -202 75 2,00 4,2(49,7)

Masculino 32 -98 112 8,00 8,2(45,6)

Escolaridade 0,401
Sem alfabetizacdo ao ensino fundamental 41 -202 112 0,00 4,7(53,5)

Do ensino médio ao superior 23 -98 56 12,00 9,00(34,7)

Uso de psicofarmacos 0,568
Sim 12 -13 66 9,00 16,8(25,2)

Nao 52 -202 112 1,50 3,8(51,0)

Diferenca nos escores do IDATE versao reduzida

Sexo 0,072
Feminino 32 -615 2,00 2,8(4,3)

Masculino 32 -315 1,00 1.4(3,3)

Escolaridade 0,221
Sem alfabetizacdo ao ensino fundamental 41 -615 2,00 1,8(4,3)

Do ensino médio ao superior 23 -312 2,00 2,7(3,1)

Uso de psicofarmacos 0,434
Sim 12 -615 1,00 3,0(5,4)

Nao 52 -415 2,00 1.9(3,5)

*Teste Mann-Whitney amostras independentes.
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Ao analisar as diferencgas dos valores da alfa-amilase salivar e dos escores
do Inventério de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida com as variaveis
sexo, escolaridade e uso de psicofarmacos, observa-se que nao houve diferenca
estatisticamente significante com nenhuma das variaveis.

Para testar o efeito do uso de psicofarmacos na ansiedade dos pacientes
no pré-operatdrio, foi realizada uma comparacéao entre as medidas de ansiedade pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao reduzida, alfa-amilase salivar,
pressao arterial sistélica e diastdlica e frequéncia cardiaca entre os dois grupos (que
receberam e n&o receberam os medicamentos prescritos) no segundo momento (t2)
(Tabela 11).

Tabela 11 — Comparacao dos valores médios das variaveis Inventario de Ansiedade
Trago-Estado (IDATE) versao reduzida, alfa-amilase salivar, pressao
arterial sistélica e diastélica e frequéncia cardiaca segundo o uso de
psicofarmacos em (t2) em pacientes cirargicos no periodo pré-operatério
imediato em um Hospital do Sul de Minas (n=64), 2016

Variaveis Grupo sem prescricao Grupo com Valor de p
(n=52) prescricao (n=12)
M (DP) M (DP)
IDATE versao reduzida 23,65 (4,48) 24,25 (4,22) 0,669
Alfa-amilase salivar 38,15 (60,55) 10,33 (8,02) 0,002*
Pressao Arterial Sistélica 132,04 (21,29) 129,92 (21,68) 0,763
Pressao Arterial Diastolica 80,44 ( 14,16) 83,33 (13,28) 0,511
Frequéncia Cardiaca 71,35 (12,16) 75,17 (13,33) 0,377

Ao avaliar as medidas de ansiedade (IDATE versao reduzida e alfa-amilase
salivar), as medidas cardiovasculares (pressao arterial sistélica e diastélica e
frequéncia cardiaca) e o uso de psicofarmacos durante a internagéo pré-operatoria,
constata-se média menor da alfa-amilase salivar no grupo que fez uso do

medicamento havendo diferenga estatisticamente significante (p=0,002).
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4.3 Regressao Linear Multivariada

Realizada regressao linear multivariada tendo como variavel dependente a
medida de ansiedade IDATE versdo reduzida em t2. Foram inseridas as variaveis
independentes que apresentaram correlagbes bivariadas estatisticamente
significantes com a referida medida e a medida de ansiedade (IDATE versao reduzida)
inicial (1) (Tabela 12).

Tabela 12 — Analise de regressao linear multipla usando a segunda medida de
ansiedade (IDATE versao reduzida em t2) como variavel resposta.
Pacientes cirdrgicos no periodo pré-operatorio imediato em um hospital
do Sul de Minas, (n=64), 2016

Variaveis Coeficiente Erro padrao Valor de p*
Constante 6,914

IDATE em t1 (primeira medida) 0,611 0,080 < 0,001
Pressao Arterial Sistolica em t1 (primeira medida) -0,036 0,030 0,24
Pressao Arterial Sistélica em t2 (segunda medida) 0,032 0,032 0,33
Idade (em anos) 0,036 0,030 0,24

*valor de p para o teste t da hipotese nula de que o coeficiente é zero.
Nota: IDATE: Inventario de Ansiedade Traco-Estado versao reduzida

No modelo de regressao apresentado na Tabela 12, as variaveis inseridas
explicaram 48,7% da variancia da segunda medida de ansiedade (i2). Apenas a
variavel correspondente a primeira medida de ansiedade (IDATE verséo reduzida em
t1) foi estatisticamente significante no modelo testado (p=<0,001). Tal resultado indica
que entre as variaveis investigadas, a ansiedade na segunda avaliagao € influenciada
pela ansiedade inicial. Ou seja, aumentando um ponto na medida do IDATE versao
reduzida em t1, ocorrera um aumento de 0,611 na medida do IDATE versao reduzida
em t2, quando as demais variaveis ndo se modificarem.

Como nao foram encontradas correlagdes estatisticamente significante
entre as medidas de alfa-amilase salivar em t1 e as demais varidaveis (anéalises

bivariadas), a analise de regressao para essa medida de ansiedade nao foi conduzida.
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Na discussao dos resultados a literatura disponivel e que sera apresentada
pauta-se em estudos que utilizaram outros instrumentos para mensurar a ansiedade
além do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida. Além disso,
o periodo do perioperatério em que foi mensurada a ansiedade difere em poucos
estudos utilizados. Assim, os instrumentos utilizados foram a escala de ansiedade
HADS (SANTOS et al., 2012), Inventario de Ansiedade Trago-Estado (GONCALVES;
MEDEIROS, 2016; AGOSTINI; SAKAE; FELDENS, 2011), Escala de Ansiedade
Dental Modificada (HOLLANDER; SCHORLTINGUES e VISSINK, 2016). E os
periodos mais estudados foram o pré-operatério e o intra-operatério.

Estar internado, para muitos individuos, € uma experiéncia desagradavel,
o ambiente muitas vezes € desconhecido e partilhado por pessoas que nao sao do
convivio familiar, ha o uso de recursos tecnolégicos que podem ser invasivos e
dolorosos e os profissionais fazem uso de uma linguagem muitas vezes nao entendida
pelos pacientes; todos esses elementos favorecem o aumento da ansiedade em
relacdo a seu quadro patolégico e a evolucao de sua doenca (MORAIS et al., 2009).

Uma pessoa ao deparar-se com situagdes consideradas ameacadoras e
gue requerem enfrentamentos, pode viver sentimentos tidos como negativos e dentre
estes, encontra-se a angustia, a ansiedade e o medo (COSTA; SILVA; LIMA, 2010;
FIRAS; COSTA; SAMPAIO, 2010).

A ansiedade é percebida como um estado de desconforto e apreensao
associado aos sentimento de medo e preocupacao, podendo manifestar fendbmenos
fisicos que irdo desencadear respostas auton6micas, gerando uma reagao de
protecdo frente a uma situacdo de ameaca, como por exemplo, uma doenca, uma
internacao hospitalar ou até mesmo uma cirurgia (KESSLER et al., 2005).

Segundo Torrents et al. (2013), a ansiedade compreende sentimentos de
apreensao, desconforto e tensdo, caracterizada por aspectos fisiologicos ativados
pelo sistema nervoso autdnomo que implica em comportamentos mal ajustados e de
dificil adaptacgéao.

A definicdo de ansiedade pela NANDA (2015) explicita que € um
sentimento de desconforto, medo e apreensdo causado por uma antecipacdo do
perigo, sendo um sinal de alerta sobre o perigo estimulando o individuo a tomar
medidas de enfrentamento.

A doencga e a hospitalizacdo sao percebidas pelo paciente como uma
situacao de ameaca, com caracteristicas estressantes. E quando surge, a partir dessa
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doenca, a necessidade de uma abordagem cirdrgica como forma de tratamento, esses
sentimentos de angustia, medo e inseguranga podem ser intensificados,
desencadeando a ansiedade. Esse sentimento é vivido de diversas maneiras pelos
pacientes, podendo interferir no processo cirdrgico e, principalmente, na sua
recuperacao (COSTA; SILVA; LIMA, 2010).

Barreto et al. (2010) discutem que o paciente quando hospitalizado e diante
da possibilidade de se submeter a um procedimento cirirgico vive sentimentos de
medos e angustias e preocupa-se com o que ele deixou fora do hospital, pois teme a
cirurgia, a morte, a anestesia, as alteracées na sua imagem corporal, os problemas
financeiros, os problemas familiares e o trabalho.

Mesmo diante de tanta evolucao tecnoldgica os pacientes ainda vivenciam
muitos medos e ansiedade diante da indicacdo de uma cirurgia. A ansiedade esta
presente na maioria dos pacientes cirirgicos no momento de pré-operatorio
(SANTOS; PICOLI; CARVALHO, 2007). Os sinais e sintomas de ansiedade vividos
nesse periodo reduzem o bem estar e comprometem a recuperacéo do paciente no
pos-operatorio (BARRETO et al., 2010).

No periodo pré-operatoério, a pessoa antecipa seus medos e anseios e
desencadeia a ansiedade. Esses sentimentos vao se intensificando na medida em
gue se aproxima o ato cirurgico, podendo causar desequilibrios fisicos e mentais que
podem refletir no pds-operatoério suscitando algumas complicagées como morbidades
e mortalidades, dificuldades na cicatrizacdo das feridas, longa permanéncia no
hospital, aumento da necessidade de uma dose maior de anestesia (STIRLING et al.,
2007; VILEIKYTE, 2007; SANTOS et al., 2012). E fundamental, nesse periodo, que o
paciente receba preparo, com cuidados e orientagdes, devendo ser encorajado pela
equipe de saude, principalmente, pela equipe de enfermagem que o acolhera no
centro-cirargico, a expressar seus sentimentos de medo e ansiedade (YILMAZ et al.,
2012).

Em estudo realizado com o objetivo de identificar o preparo pré-operatorio
em uma unidade cirdrgica, os pacientes foram submetidos aos diversos tipos de
procedimentos cirurgicos, sendo que a maioria foi classificada como cirurgia de
grande porte e independente dessa classificacdo, a sua reacdo é quase sempre a
mesma. Ainda nesse estudo, constatou-se que na opinido dos pacientes, receber
orientacdes no periodo pré-operatério faz com que os sentimentos de medo e
ansiedade possam ser diminuidos, pois ao acolhé-los, € importante manter o dialogo
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e a orientacao de todo o processo (PERRANDO et al., 2011).

Por outro lado, Nogueira et al. (2011) estudaram pacientes cirurgicos no
periodo pré-operatoério e detectaram um cenario de auséncia de vinculo entre eles e
a equipe de enfermagem resultando em falta de informacdes, de dialogo e atencao
nesse periodo, 0 que acarreta maior ansiedade, angustia e estresse da hospitalizacao.
Assim, neste estudo, os autores discutem a importancia de acolher o paciente
fornecendo informagdes cabiveis nesse periodo de pré-operatério, pois quando isso
nao ocorre, as acdes de enfermagem ficam muito distantes de um acolhimento que
atenda as necessidades do individuo, antes do procedimento cirurgico, aumentando
assim 0s seus anseios.

As acdes da enfermagem em relacdo as orientacbes sao restritas as
técnicas instrumentais da profissdo. E perceptivel que quando a equipe de
enfermagem mantem-se distante dos pacientes nao lhes oferecendo informacdes
adequadas, eles vivem com mais intensidade os sentimentos de ansiedade, medo,
inseguranca e sensacao de falta de cuidado. Por outro lado, quanto mais préximos 0s
profissionais de enfermagem estiverem, maior sera o nivel de satisfagao e a sensacao
do paciente de ser bem cuidado (RAZERA; BRAGA, 2011).

Partindo da hipétese de que ha diferenca nas medidas de ansiedade dentro
do mesmo periodo, o presente estudo objetivou investigar a ansiedade do paciente
no periodo pré-operatério imediato dividindo-o em dois momentos distintos, o primeiro
na sua admissao na unidade de internacédo e o segundo momento no dia da cirurgia,
60 minutos antes da sua entrada no centro-cirurgico.

Ao caracterizar a amostra do presente estudo, pode-se observar que dos
64 pacientes que a compunham, a distribuicdo do sexo era igual, a idade (anos)
predominante foi de 41 a 60 anos (42,2 %) com a média de 49,7 anos; prevaleceu 0s
que estudaram até o ensino fundamental (64,1%), os que nao tinham companheiros
foram os mais frequentes (62,5%). Quanto a renda familiar 68,8% dos entrevistados
recebiam até dois salarios minimos e 21,9% nao possuiam salario, e uma renda média
de R$ 1202,40 (um mil, duzentos e dois reais e quarenta centavos). A maioria dos
participantes (62,5%) nao faziam uso de tabaco, assim como 56,3 % também nao
consumiam alcool.

A seguir serdo apresentados os resultados das investigacdes realizadas
com pacientes cirurgicos, nas quais também foi avaliada a ansiedade pré-operatéria.

Estudo realizado com objetivo de identificar os niveis de ansiedade pré-
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operatéria em pacientes submetidos a cirurgia eletiva, teve em sua amostra 50% dos
sujeitos com mais de 65 anos de idade, 59,6% eram do sexo feminino, 80,6% eram
casados e 70,4% alfabetizados (YILMAZ et al., 2012).

Outra investigacdo que objetivou avaliar a eficacia de uma intervencao
educacional sobre 0 manejo da dor e ansiedade em pacientes com trauma musculo-
esquelético e cirurgia ortopédica mostra que, de todos os participantes, a maioria era
do sexo masculino (68%), 79% eram casados e 52% possuiam o ensino médio com
predominancia daqueles com mais de 60 anos de idade (WONG; CHAN; CHAIR,
2010).

Pesquisa realizada por Luo (2012) que avaliou a ansiedade em pacientes
antes de uma colonoscopia, teve em sua amostra 118 participantes, sendo 53 do sexo
masculino, a maioria com idade entre 40 e 60 anos, com o nivel educacional
predominante de colegial e cursos técnicos.

A investigacdo realizada com pacientes cirurgicos na qual foi avaliada a
ansiedade pré-operatéria em laringectomizados mostrou que de 40 participantes, 38
eram homens, com idade 42 e 82 anos, com média de idade de 61.73%; 28 (70%)
tinham nivel educacional primario; 29 (72%) eram casados; 26 (65%) faziam uso de
tabaco; 25 (32,5%) consumiam bebida alcodlica, dados estes que diferem dos
encontrados no presente estudo (ALMONACID; RAMOS; RODRIGUEZ-BORREGO,
2016).

Estudo com resultados similares aos encontrados na presente investigacao
mostra um perfil de baixa escolaridade (36,5% ensino fundamental incompleto), faixa
etaria com predominancia de idosos (40,4% com mais de 60 anos) e com um
percentual de 53,8% de pacientes do sexo masculino (SOUZA et al., 2008).

Na pesquisa de Santos et al. (2012) que inclui uma amostra de 100 sujeitos
em pré-operatorio de cirurgia eletiva, houve predominancia do sexo feminino (81%),
53% tinham até ensino fundamental completo e 52% desempenhavam atividades
remuneradas. A média de idade dos participantes foi de 42,4 anos.

Com relacao a renda familiar, foi encontrado apenas um estudo com essa
abordagem, no qual mostra que os pacientes mais bem remunerados possuem um
maior nivel de ansiedade quando comparado aos menos favorecidos financeiramente
(68,8%) (AGOSTINI; SAKAE; FELDENS, 2011).

Quanto as cirurgias realizadas, verifica-se no presente estudo que a
maioria (46,9%) representou as cirurgias gerais (herniorrafias, colecistectomia e
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varicectomia) e as ginecoldgicas (21,9%) (miomectomia, ooforectoia, cistocele). Dos
64 pacientes, 29 eram portadores de doencas pré-existentes como hipertensao
arterial (51,7%). Quanto ao uso de psicofarmacos para o controle da ansiedade pré-
operatéria, 12 deles fizeram esse uso (18,8%).

Investigacdo com resultados semelhantes mostra a hipertensdo arterial
como a doenca pré-existente mais frequente (76,7%) (AGOSTINI; SAKAE; FELDENS,
2011).

Assis et al. (2014) ao avaliarem as co-morbidades dos entrevistados em
seu estudo, trazem como resultados que as doencas mais citadas foram a hipertensao
arterial sistémica (39,4%) seguida de diabetes mellitus (12,1%) e acidente vascular
encefalico (9,1%).

Santos et al. (2012) encontraram, com maior frequéncia, os diagnésticos
médicos de neoplasias (30%), patologias ginecoldgicas (27%), lesdes do aparelho
digestivo (22%) e colorretais (21%).

Melchior (2017) encontrou um perfil clinico cirdrgico, em que 61,5% dos
pacientes negaram doencas pré-existentes e as trés especialidades cirlrgicas mais
frequentes foram ortopedia, ginecologia e cirurgia geral (29,0%, 20,5% e 15,5%,
respectivamente).

Em relagédo ao uso do psicoarmaco pré-operatério, Cunha (2011) descreve
que todos os pacientes participantes de sua pesquisa fizeram uso do medicamento,
revelando uma associacao significativa com os niveis de ansiedade pré-operatéria.

No presente estudo, ao levantar os tipos de problemas familiares relatados,
foi possivel constatar que 52,9% estavam enfrentando diagndsticos de doengas com
membros da familia e 41,1% passaram por problemas de morte, perdas e separacao.

Cunha (2011) em seu estudo encontrou associagao significativa entre os
niveis de ansiedade pré-operatoria e os problemas na familia, tais como, levar os filhos
a escola ou tomar conta de um idoso, sendo necessario delegar esses cuidados a
outras pessoas, aumentando assim, os niveis de ansiedade. Esse aumento deve-se
ao fato de existir uma grande preocupacdo com suas familias no periodo pré-
operatério, pois, para eles, estar internado distancia-os de seus familiares gerando
sentimento de aflicdo no periodo que antecede a cirurgia (SAMPAIO et al., 2013).

E perceptivel na literatura que existe uma diferenca nas reagdes dos
pacientes ao comparar a experiéncia cirurgica. Souza et al. (2008) colocam que ter

uma experiéncia cirurgica anterior ndo diminui as duvidas relacionadas ao evento
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cirargico. Tal estudo observou um numero frequente de pacientes ja submetidos a
outros procedimentos e, ainda, com pouco conhecimento em relacdo aos cuidados
pré-operatorios.

O fato de ja ter sido submetido a um procedimento anestésico-cirurgico
anteriormente ndo implica em diminuicdo da ansiedade e, sim, em alteracao na forma
de como o paciente ira reagir e enfrentar o novo procedimento, lembrando que a
especificidade da cirurgia e o motivo de sua indicagao também sao fatores que
contribuem para alterar o grau de ansiedade no periodo pré-operatério. Pois, se ele
passou por uma experiéncia positiva, isso pode determinar uma diminuicdo dos niveis
de ansiedade. Ha estudos mostrando que o fato de ter realizado cirurgia pode gerar
sentimentos de esperanca e confianca ou desesperanca e inseguranca (MEDEIROS;
PENICHE, 2006; GONCALVES; MEDEIROS, 2016).

De acordo com Peniche (2005) a primeira experiéncia cirdrgica de um
paciente traz escores de ansiedade muito maiores em relacdo aos que ja tiveram
experiéncias anteriores. Ja Barreto et al. (2010) encontraram uma variacado minima
entre esses grupos.

Por outro lado, experiéncias cirurgicas anteriores positivas ndo podem
diminuir o medo pois a ansiedade surge, independentemente, do numero de cirargicas
realizadas (FIGHERA; VIERO, 2005).

Um contraponto é que pacientes com experiéncias cirurgicas anteriores
tiveram maiores niveis de ansiedade pré-operatéria (RIBEIRO, 2010; AGOSTINI;
SAKAE; FELDENS, 2011; MELCHIOR, 2017).

No presente estudo observa-se que 53,1% dos pacientes estavam
passando pela terceira ou mais experiéncia cirargica e 20,3% enfrentavam sua
primeira experiéncia. Dos 51 que afirmaram ter passado por mais de uma experiéncia
cirurgica, 10,9% alegaram ter tido complicagcdes durante o processo cirurgico e 6,3%
relataram complicagdes anestésicas.

Sampaio et al. (2013) demonstram que nove pacientes ndo haviam sido
submetidos aos procedimentos cirurgicos anteriores (47,4%) e 10 ja tinha realizado
cirurgias (52,6%). Barreto et al. (2010) apresentaram resultados semelhantes, sendo
que de 30 pacientes, seis (20%) nunca tinham sido submetidos aos procedimentos
cirurgicos e 24 (80%) tinham experiéncias cirurgicas anteriores. No entanto, ndo
houve diferenca estatisticamente significante nos niveis de ansiedade quando

comparados os pacientes sem nenhuma experiéncia cirirgica com aqueles com
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experiéncia anterior.

Para avaliar as diferencas nos dois tempos do pré-operatorio, foi realizada
uma comparagao das variaveis numéricas pressao arterial sistolica, pressao arterial
diastélica, frequéncia cardiaca, alfa-amilase salivar e pontuacdo do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida nos tempos (t1e t2), possibilitando
observar uma diminuicdo dos valores em todas as variaveis, sendo que foram
estatisticamente significantes as variaveis pressao arterial sistdlica (p= <0,001),
pressao arterial diastélica (p= <0,001) e pontuacgéo do Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) versao reduzida (p= <0,001). Os valores da alfa-amilase salivar e da
frequéncia cardiaca, nao apresentaram diferenca estatisticamente significante
(p>0,05).

Vale ressaltar que os dados mostram uma diminuicdo dos valores no
segundo momento, destacando-se aqui a diminuicdo também dos valores da pressao
arterial e do pulso.

Conceigao et al. (2004) colocam que a avaliacao ideal da ansiedade é feita
por escalas de ansiedade e que as medidas da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca ndo sao bons parametros para se avaliar a ansiedade pré-operatoria. Até
mesmo porque os sintomas como taquicardia e hipertensao arterial apresentados por
uma pessoa ansiosa também podem ser percebidos em pacientes portadores de
doencas coronarianas.

No entanto, em estudo realizado com pacientes em pré-operatério de
cirurgia dentaria, foi detectado um aumento significativo e subito da frequéncia
cardiaca no momento e que o paciente sentava-se na cadeira do dentista. A
ansiedade foi identificada por meio da Escala de Ansiedade Dental Modificada,
mostrando moderados niveis de ansiedade, com médias maiores em homens do que
em mulheres, acresce-se que a variacao da frequéncia cardiaca em ambos 0s sexos
foi semelhante (HOLLANDER; SCHORLTINGUES e VISSINK, 2016).

Varias ferramentas tém sido utilizadas para avaliar a ansiedade pré-
operatoria. Uma das mais utilizadas é o Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE) desenvolvido por Spielberger em 1970, validado e traduzido para lingua
portuguesa por Biaggio em 1980. Porém, Kaipper et al. (2010) realizaram uma analise
de Rash desta escala original para verificar a consisténcia interna e adequacao dos
itens. A partir dai foi possivel identificar varias fraquezas no instrumento, sendo que
alguns itens foram considerados inadequados, sendo entdo excluidos, restanto 13
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itens da escala original, resultando em uma versao reduzida e refinada. Esta versao
foi a utilizada neste estudo.

O IDATE é dividido em duas etapas: ansiedade trago que descreve como
o individuo sente-se geralmente e a ansiedade estado, que descreve um estado de
ansiedade, ou seja, uma ansiedade transitéria, causada por algum estimulo
(BARRETO et al., 2010).

Semelhante ao estudo de Barreto et al. (2010), a presente investigacao
também abordou somente a ansiedade estado, ja que o objetivo era avaliar a
ansiedade no momento antes da cirurgia, pois o traco de ansiedade independe do
procedimento cirdrgico.

Com o intuito de verificar se esta escala era confiavel para a amostra em
estudo, optou-se por fazer uma avaliacdo de medida pelo Coeficiente Alfa de
Cronbach, o qual apresentou resultado de 0,814. Dessa forma pode-se inferir que tal
instrumento foi considerado uma boa ferramenta de avaliacdo da ansiedade.

Quanto a interpretacdo dos escores de ansiedade pelo Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE), varios autores classificam em niveis considerados
baixos, moderados e altos. Kaipper et al. (2010) classificam a ansiedade pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado versao reduzida explicitando que quanto mais
proximo do valor total dos escores, maior sera o nivel de ansiedade.

Ao comparar a pontuacdo do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE versao reduzida nos tempos (i1 e t2) foi possivel identificar uma diminuicao
no intervalo obtido no segundo momento (t2). Embora tenha havido essa diminuicao,
pode-se constatar que havia um numero de pacientes ansiosos em ambos 0s
momentos. Sampaio et al. (2013); Ortiz et al. (2015) afirmam que quanto mais préximo
o0 ato cirtrgico maior € o nivel de ansiedade.

Pesquisas realizadas com o objetivo de investigar a ansiedade em
pacientes no periodo pré-operatdrio encontraram como resultados niveis moderados
a altos (AKKAS, 2001; CAUMO et al., 2001; YILMAZ et al., 2012; SANTOS et al., 2012;
MELCHIOR, 2017).

Na mesma direcao Agostini; Sakae; Feldens (2011) apresentam resultados
mostrando que 31,7% dos pacientes apresentaram niveis moderados de ansiedade e
68,1% niveis altos.

Goncalves e Medeiros (2016) utilizaram o Inventario de Ansiedade Trago-
Estado (IDATE-E) no periodo pré-operatério, avaliando a ansiedade pré-operatéria ao
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realizar a visita pré-operatéria de enfermagem, dividindo a amostra em dois grupos:
controle e pesquisa. Seus resultados revelaram niveis médio e baixo de ansiedade
em ambos 0s grupos, mesmo quando os participantes ja tinham passado por
experiéncias cirurgicas anteriores.

A maioria das pesquisas sobre ansiedade pré-operatoria é realizada com
avaliacOes subjetivas. Desta forma, pesquisadores tém procurado um método objetivo
de avaliacdo e o que se tem encontrado na literatura sdo os biomarcadores, que
utilizam amostras de sangue, porém esse processo provoca dor e desconforto nos
pacientes (ROBLES et al., 2012). Recentemente estudos tém investido nas amostras
de saliva, por ser ndo invasivo, de facil coleta e que pode expressar também a
ansiedade. Dentre os marcadores salivares, a alfa-amilase salivar tem sido um
potencial marcador da atividade do sistema nervoso autbnomo, que aumenta na
presenca de estresse e de ansiedade (NATTER et al., 2005; BOSCH et al., 2011).
Atualmente, estado disponiveis aparelhos portateis, como o monitor de alfa-amilase
salivar, que avaliam o estresse instantaneamente e constituem-se em métodos
objetivos de avaliagdo que podem ser utilizados para mensurar a ansiedade pré-
operatéria (NOTO et al., 2005).

Ao analisar os valores da alfa-amilase salivar nos tempos (11 e t2)
identificou-se ndo haver diferenca estatisticamente significante.

Pesquisa realizada por Robles et al. (2012) na qual foi feita uma avaliacao
da utilidade clinica do biosensor para avaliar a ansiedade relatada, em resposta a uma
cirurgia oral, encontrou resultados semelhantes aos identificados no presente estudo,
em que se esperava um aumento nos niveis de amilase no pré-operatério; entretanto,
esses niveis foram menores, sendo maiores no periodo pds-operatério.

Estudo realizado com estudantes de odontologia que avalia o nivel da
amilase e o estresse relacionados as atividades académicas diarias encontrou um
resultado mostrando que quanto maior foi o estresse relatado por esses estudantes,
maior foi o nivel da alfa-amilase salivar detectado pelo biosensor (ROBLES et al.,
2011).

O centro-cirargico e a cirurgia sdo considerados estressantes, sendo assim
guanto mais se aproxima o momento do ato cirdrgico, supde-se que maior sera o nivel
de ansiedade (SANTOS et al., 2012; SAMPAIO et al., 2013; ORTIZ et al., 2015).

Estudo realizado com pacientes internados nas enfermarias de clinica

cirurgica de um hospital universitario no periodo pré-operatério aponta que a maioria
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dos entrevistados apresentava a ansiedade pré-operatéria relacionada ao
procedimento cirdrgico e a proximidade da cirurgia (SAMPAIO et al., 2013).

Ao contrario desses achados, Frias; Costa; Sampaio (2010) em seu estudo
com pacientes em pré-operatério de cirurgias eletivas, encontraram como resultados
80% da amostra com niveis baixos de ansiedade; 7% com niveis altos e 13% com
niveis moderados. Esses resultados podem ser justificados pelo relato dos pacientes
ao dizer que a realizagédo da cirurgia é vista como a solugao para os seus problemas.

Estudo realizado por Vargas, Maia e Dantas (2006) que teve como objetivo
identificar os sentimentos apresentados pelos pacientes adultos em pré-operatorio de
cirurgia cardiaca, encontrou respostas positivas como esperanca e tranquilidade, pois
eles alegavam que a realizacao do procedimento cirlrgico poderia trazer a melhora
do seu problema de saude. Tal sentimento pode influenciar na resposta do paciente
frente a cirurgia, podendo levar a uma diminui¢cdo da ansiedade com a proximidade
do ato cirurgico.

Outro fator que pode determinar a ansiedade pré-operatéria é a falta de
conhecimento dos pacientes em relacdo aos procedimentos anestésico-cirlrgicos.
Este fator tem elevado as taxas de ansiedade nesse periodo, principalmente no
momento da admissao do centro-cirdrgico. Os dados mostram que alguns conseguem
corrigir a ansiedade sendo admitidos calmos, mas a maioria mantem-se ansioso,
nesse momento (SANTOS et al., 2012; ORTIZ et al., 2015).

Uma pesquisa envolvendo 58 pacientes admitidos no hospital em periodo
pré-operatério de cirurgia cardiaca para avaliar o nivel de ansiedade nesse periodo,
identificou que quanto maior a preocupacgédo em relacao ao seu estado de saude, maior
€ o nivel de ansiedade no periodo pré-operatério, sendo que a ansiedade estava
associada a doenca, cirurgia e complicacdes apos cirurgia (ROSIEK et al., 2016).

Confirmando esses achados, Mitchell (2003) sugere, que as doencas
subjacentes, os resultados esperados de cirurgia ou possiveis complicacdes
cirurgicas, o histérico de procedimentos prévios e a longa espera no momento da
admissao podem afetar o bem-estar psicolégico dos pacientes.

A analise de correlagdo da medida de ansiedade alfa-amilase salivar com
as variaveis pressao arterial sistdlica e diastélica, frequéncia cardiaca e idade nos dois
tempos (11 e t2) e a andlise de corelagcao da diferenca dos valores da alfa-amilase
salivar com as variaveis diferenca nos escores do Inventario de Ansiedade Trago-

Estado (IDATE) versao reduzida, diferenga nos valores das presséo arterial sistélica
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e diastdlica, diferenca nos valores da frequéncia cardiaca e a idade em (i1 e t2),
mostraram nao haver diferenca estatisticamente significante com quaisquer das
variaveis.

Estudo realizado para validar o biosensor de alfa-amilase salivar demonstra
que este aparelho tem acuracia, precisdo e a sua medi¢cdo é confiavel quando
comparada aos valores de amilase analisados por laboratério (SHETTY et al., 2011).
Nessa mesma direcdo Out et al. (2011) afirmam que a medida da alfa-amilase salivar
€ um biomarcador sensivel a resposta ao estresse. No entanto, Bosh et al. (2011)
contradizem tal informacao ao revelar em seu estudo que consideraram a medida da
alfa-amilase salivar como sendo nao valida e ndo confiavel para avaliar a atividade do
SNS.

Vale lembrar que um dos objetivos do presente estudo foi avaliar a relagao
entre o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdo reduzida com os
valores da alfa-amilase salivar e diante do resultado anteriormente descrito, percebe-
se que nao houve relacéo estatisticamente significante.

No entanto, em uma investigacdo que objetivou avaliar a eficacia dos
marcadores bioldgicos com o estresse mental, a qual examinou a relacao existente
entre o escore da escala IDATE-E e os marcadores cromogranina-A salivar, alfa-
amilase salivar e cortisol, encontrou em seus resultados correlacao significante entre
a IDATE-E com a alfa-amilase salivar (r 0,589; P< 0,01). Infere-se, entdo, que a
atividade da alfa-amilase salivar pode ser um bom indicador de estresse mental
(NOTO et al., 2005).

Ao analisar a medida de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Traco-
Estado (IDATE) versao reduzida com as variaveis alfa-amilase salivar, pressao arterial
sistélica e diastélica, frequéncia cardiaca e idade nos dois tempos (i1 e t2) percebe-
se que houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,001) entre o Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdo reduzida e a idade obtendo correlacédo
negativa e moderada (r=-0,404) somente na primeira medida (t1). E também quando
analisada a variavel diferenca dos escores do Inventario de Ansiedade Traco-Estado
(IDATE) verséo reduzida com as variaveis diferenga nos valores das pressao arterial
sistolica e diastdlica, diferenca nos valores da frequéncia cardiaca e a idade percebe-
qgue que houve diferenga estatistica significante com as variaveis diferenga da presséao
arterial sistolica apresentando uma correlacao positiva (p=0,048) e fraca (r= 0,249) e
com a variavel idade mostrando uma correlacao negativa (p=0,003) e moderada (r=-
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0,367). As demais variaveis nao apresentaram diferencgas estatisticas significantes.

Alguns indicadores fisiolégicos, como a respiracdo, tensdo muscular,
pressao sanguinea, nivel de epinefrina plasmatica, atividade elétrica cerebral, indice
de suor das maos, podem ser usados como medidas de ansiedade e medo. Muitas
vezes, a ansiedade é percebida pelo relato dos pacientes, mas ainda assim, esse
relato ndo é mais confidvel do que as medidas fisioldégicas. Como exemplo tem-se as
taxas cardiacas, pois diante de situacdes de estresse e ansiedade, ocorrera um
estimulo na medula adrenal que ira liberar epinefrina, tendo um impacto direto nessas
taxas (HOLLANDER; SCHORLTINGUES e VISSINK, 2016).

As taxas cardiacas tém sido muito utilizadas como uma ferramenta para se
avaliar o estresse, sendo de grande aceitacdo em estudos para medir a atividade
parassimpatica e a relagcdo com a ansiedade, ja que é uma ferramenta nao invasiva
(ACHARYA et al., 2006; BENJAMIN; COHEN, 2006). Vale ressaltar que em nesse
estudo tratamos as taxas cardiacas como medidas cardiovasculares.

Estudo corrobora com os achados da presente pesquisa ao encontrar, em
seus resultados, uma relagcdo entre os escores da escala de ansiedade com as taxas
cardiacas. No estudo os individuos foram avaliados em situacdes de estresse mental,
sendo observados a frequéncia cardiaca (FC) e a pontuacao da escala IDATE-E. A
frequéncia cardiaca e os escores da escala aumentaram significativamente enquanto
durava a situacao do estresse, retornando a linha de base 10 minutos apés. Dessa
forma, os autores concluiram que as taxas cardiacas tém se mostrado recursos
confidveis para se medir a ansiedade pré-operatoria (NOTO et al., 2005).

As taxas cardiacas entre cirurgides estressados e nao estressados foram
investigadas encontrando-se diferencas significativas na frequéncia cardiaca intra-
operatéria, podendo-se concluir que essas taxas e sua variancia fornecem medidas
Uteis de efeitos fisioldgicos durante e apds o estresse ocupacional agudo (RIEGER et
al., 2014).

Quanto a relacao entre a ansiedade e a idade, pesquisas realizadas nao
mostram a existéncia de relacao estatistica significante (YILMAZ et al., 2012; PINAR,;
KURT e GUNGOR; 2011; ALMONACID; RAMOS; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016;
ROSIEK et al.,, 2016), o que difere dos resultados da presente pesquisa, que
encontrou relacdo negativa significante com a idade.

Ao analisar a diferenca dos valores da alfa-amilase salivar e a diferenga
dos escores do Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida com
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as variaveis sexo, escolaridade e uso de psicoarmaco no hospital, observa-se que nao
houve diferenca estatistica significante com quaisquer das variaveis.

Os resultados de Nishimori et al. (2002) corroboram com os dados da
presente investigacao, ao mostrar que nao ha correlacao entre a ansiedade e o sexo.
No entanto, varios estudos realizados anteriormente mostram que o sexo feminino
apresenta maior nivel de ansiedade em relacdo ao masculino antes da cirurgia
(WANG et al., 2008; GARBOSSA et al., 2009; PERKS et al., 2009; YILMAZ et al.,
2012). A literatura sugere que as mulheres expressam mais facilmente seus anseios
do que os homens e que elas sofrem mais ao se separar da familia; no entanto, elas
apresentam um nivel maior de ansiedade do que os homens (JAWAID et al., 2007;
PERKS et al., 2009).

Estudo realizado com o objetivo de explicar as diferencas de sexo na
ansiedade, no qual teve uma amostra de 159 homens e 139 mulheres, revelou que as
mulheres possuem niveis significativamente mais elevados que os homens (ZALTA,;
CHAMBLESS, 2012). Esses dados vao ao encontro dos resultados encontrados por
Agostini; Sakae; Feldens (2011) que ao investigar a prevaléncia da ansiedade em
paciente em consulta pré-anestésica identificaram que o sexo feminino teve maior
nivel de ansiedade pela escala IDATE em relagdo ao masculino.

Varias investigagdes tém encontrado maior prevaléncia de ansiedade leve
em pacientes do sexo feminino; no entanto, quando se analisa a ansiedade moderada
e grave, a correlacdo ocorre no sexo masculino (MOHAMMAD; FAUZIA, 2009;
YILMAZ et al., 2012; NIGUSSIE et al., 2014).

A pesquisa realizada por Santos et al. (2012) com pacientes em pré-
operatério de cirurgias eletivas, reforca os resultados do presente estudo, quando
encontra em seus dados uma forte correlagéao (r=0,659) entre os niveis de ansiedade
pela escala HADS e os individuos mais jovens com idade até 45 anos. Porém,
encontrou, também, uma forte correlacao (r=0,709) entre a pontuacao da escala de
ansiedade HADS com o sexo masculino, o que difere dos nossos achados.

Ao analisar a relagéo da alfa-amilase salivar com a idade, Out et al. (2011)
nao encontraram diferenca estatistica significante, mas em relacdo ao sexo
identificaram que os homens apresentavam maiores niveis de alfa-amilase do que as
mulheres.

Estudos mostram niveis menores de ansiedade em pacientes com maiores
niveis de educacao (CAUMO et al.,, 2001; YILMAZ et al., 2012; CUNHA, 2011).
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Entretanto, Agostini; Sakae; Feldens (2011) identificaram pacientes com até 4 anos
de estudo apresentando niveis de ansiedade de moderado a grave (28,6%). Wang et
al. (2008) apontaram nao haver relagcao entre a ansiedade e o nivel de escolaridade,
0 que corrobora com os achados do presente estudo.

Dos 64 pacientes que compunham a amostra, 12 fizeram uso de
psicofarmacos na noite anterior ao ato cirargico, o que poderia influenciar a resposta
dos pacientes quanto a ansiedade. Para testar o efeito do uso desse medicamento na
ansiedade dos pacientes no pré-operatorio, foi realizada uma comparacao entre as
medidas de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) verséao
reduzida, alfa-amilase salivar, pressédo arterial sistélica e diastélica e frequéncia
cardiaca entre os dois grupos (que receberam e nao receberam os medicamentos
prescritos) no segundo momento (t2). Pode-se constatar média menor da alfa-amilase
salivar no grupo que fez uso do medicamento havendo diferenga estatisticamente
significante (p=0,002). E as demais variaveis nao apresentaram diferenca
estatisticamente significante.

Esses resultados corroboram com os encontrados por Garbossa et al.
(2009) que em suas investigacoes sobre a ansiedade em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, ndo encontraram diferenca estatistica significante nos escores de
ansiedade pela escala de ansiedade de Beck entre os pacientes que fizeram uso de
ansioliticos/antidepressivos € 0s que ndo os usaram.

Agostini; Sakae; Feldens (2011) demonstraram que 0s pacientes que
faziam uso de benzodiazepinicos, diariamente, tinham maior nivel de ansiedade
(57,8%).

O benzodiazepinico (clonazepan) foi o medicamento ansiolitico mais
utilizado na presente pesquisa, tendo sido administrado sempre as 21 h da noite
anterior ao ato cirurgico. O medicamento mais usado nos pacientes do estudo de
Barreto et al. (2010) também foi o benzodiazepinico (midazolan).

Jerjes et al. (2005) apontam que o medicamento midazolan tem sido muito
eficiente na reducédo da ansiedade tanto no pré, quanto no trans e pés-operatério e
nao tem provocado efeitos sobre os sinais vitais do paciente.

Embora, tenha sido demonstrado eficacia na reducdo de niveis da
ansiedade com o uso do midazolan e tenha sido encontrado niveis altos de ansiedade
no periodo pré-operatério, investigacdo mostra que cirurgides tém usado, muito
pouco, a pré-medicacdo ansiolitica (JERJES et al.,2009). Carroll et al. (2012)
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confirmam esses achados ao concluirem em seu estudo que a ansiedade pré-
operatédria é altamente prevalente e que a terapia com os ansioliticos, considerada um
recurso que pode ser utilizado para diminuir seus niveis, tem sido muito pouco
utilizada. Quando esses autores investigaram a porcentagem de pacientes cirlrgicos
que sao pré-medicados para ansiedade pré-operatoria, identificaram que de 88
pacientes internados somente cinco foram medicados com benzodiazepinicos, 0s
quais relataram alivio efetivo em seus sinais e sintomas de ansiedade pré-operatéria.

Em um outro estudo realizado com pacientes cirdrgicos que avaliou a
ansiedade por meio do IDATE-E e os efeitos da pré-medicacéo, pode-se observar que
uma dose de 1200 mg de gabapentina reduz significativamente a ansiedade pré-
operatéria, nao ocasionando sedagao ou amnésia. Essa medicacao tem sido utilizada
também como medicagao ansiolitica pré-operatéria como alternativa para pacientes
alérgicos aos benzodiazepinicos (ADAM et al., 2012).

Com relagéo a regressao linear multipla, foi inserida no modelo a medida
de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao reduzida
em t2 como variavel dependente e as variaveis independentes que apresentaram
correlacées bivariadas estatisticamente significantes com a referida medida e a
medida de ansiedade pelo Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao
reduzida inicial (t1). Pela andlise observa-se que a unica variavel que se mantém
estatisticamente significante é a medida de ansiedade IDATE versao reduzida (i1) e
que a ansiedade na segunda avaliacao (t2) é influenciada pela ansiedade inicial (1),
0 que indica que os pacientes que estavam ansiosos no (t1) permaneceram ansiosos
no (t2).



73

6 LIMITACOES
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O tamanho da amostra pode ter sido um fator limitante, uma vez que esta
sofreu algumas perdas ao realizar a coleta da saliva para analise da amilase. O
monitor de anadlise apresentou problemas técnicos ocasionando erros na leitura
levando a perda da tira teste. No entanto, este foi logo substituido por outro aparelho.
Embora a literatura coloque que em estudos exploratérios a amostra pode ser
pequena, é possivel que se a amostra fosse um pouco maior, teriamos outros
resultados em relagdo a algumas variaveis.

Uma outro problema ocorrido foi em relacédo a longa espera dos pacientes
na recepg¢ao antes de serem admitidos no quarto de internacdo, isso pode ter
influenciado no estado emocional refletindo diretamente nos resultados do estudo.

Também deve-se considerar o horario da primeira coleta dos pacientes que
aconteceu a noite, no momento da admisséo, pois de acordo com a literatura, os
valores da alfa-amilase salivar tendem a aumentar durante a noite. Sendo assim, o

horario da coleta também pode ter influenciado nos resultados.
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O estudo teve como objetivo principal avaliar a presenca de ansiedade pré-
operatéria imediata em pacientes cirargicos de um Hospital do municipio do Sul do
Estado de Minas Gerais.

Ao investigar a existéncia de variacdo nos niveis de ansiedade em
momentos distintos dentro do mesmo periodo de pré-operatério, observa-se que a
avaliacao da ansiedade nos dois momentos teve diferenca quando mensurada pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) versao reduzida, sendo a média em
t1 maior do que em t2, 0 que nao ocorreu quando avaliada pela alfa-amilase salivar.

No que se refere a relacdo entre as medidas por meio do Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versdo reduzida e o biomarcador alfa-amilase
salivar, constatou-se nao haver correlagcdo forte/moderada e estatisticamente
significante.

Houve diferengas estatisticamente significantes entre as medidas do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida (<0,001) e da pressao
arterial sistolica (<0,001) e diastélica (<0,001), quando comparados os valores em t1
e t2.

Obteve-se correlacdo estatisticamente significante apenas entre o
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) versao reduzida e a idade (r=-0,404;
p=0,001), somente na primeira avaliacdo. Na avaliacao das correlagées com a medida
de alfa-amilase salivar e pressao arterial, frequéncia cardiaca e idade nao houve
resultados estatisticamente significante nas duas avaliagdes.

Ao avaliar a presenca de ansiedade e o uso de psicofarmacos durante a
internacao pré-operatdria, constatou-se média menor da alfa-amilase salivar no grupo
que fez uso do medicamento (p=0,002).

No modelo de regressdo linear multivariada, tendo como variavel
dependente a ansiedade (IDATE versédo reduzida), na segunda avaliacdo € como
variaveis explanatorias a idade, pressao arterial sistélica (em t1) e ansiedade (IDATE
versdao reduzida em t1), explicou 48,7% da varidncia. Apenas a variavel
correspondente a primeira medida de ansiedade foi estatisticamente significante no
modelo testado.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)
PARA PACIENTES

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de duvida vocé pode
procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo que tem a funcao zelar pela integridade e direito dos
participantes das pesquisas, revisando e acompanhando projetos e estudos que
envolvem seres humanos e fomentando a reflexdo em torno da ética na ciéncia.
Horéario de funcionamento de 22 a 62 das 8 as 17 horas. Telefone: (16) 3315 — 3386

ou email: cep@eerp.usp.br.

Pesquisadora responsavel:

Andréia Cristina Barbosa Costa; RG: 9.333.487; COREN: 90.986/MG; celular: (35)
99708-4080; telefone: (35) 3292-2887; endereco: Rua Ipatinga, 95, Residencial
Oliveira, CEP: 37.130-000, Alfenas/MG. Email: andreiacbc1@hotmail.com
Pesquisadora co-responsavel:

Renata Cristina de Campos Pereira Silveira: RG: 25971594-3; COREN: 94.085/SP.
Professora doutora do Departamento de Enfermagem Fundamental da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

Este projeto pretende basicamente avaliar a presenca de ansiedade aguda pré-
operatéria imediata em pacientes cirargicos de um Hospital do municipio do Sul do
estado de Minas Gerais.

Caso aceite participar, vocé devera responder um questionario com informacdes
para caracterizar a amostra. Em seguida sera entregue a Escala IDATE, para que a
mesma seja respondida, apds coletado amostra da saliva para avaliacdo da amilase
salivar e aferido a pressado arterial e o pulso. Sua participacdo nao tera gastos
financeiros adicionais e todas as duvidas referentes a sua participagéo nesta pesquisa
poderdo ser sanadas a qualqguer momento pelos pesquisadores definidos acima.
Teremos o compromisso de que vocé sera devidamente orientado(a) com relagao ao
tema, se isso for do seu interesse.

Os riscos esperados pela sua participagao nesta pesquisa sdo minimos e podem
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estar relacionados com a possibilidade de vocé sentir-se constrangido com a presenca
do pesquisador durante o periodo que antecede o ato cirurgico, sensagdo de
incomodo ao responder as perguntas e ao coletar a sua saliva. Vocé tem a garantia
de exercer a autonomia para aceitar ou nao participar desta pesquisa e de deixar de
participar a qualquer momento, sem ser prejudicado. Caso se sinta desconfortavel, a
pesquisadora estara a disposicao para esclarecer quaisquer duvidas, sem que seja
exposto.

Nao é esperado que vocé receba beneficios diretos pela participacao neste
estudo, entretanto, acreditamos que os resultados desta pesquisa contribuam para
fornecer subsidios que aprimorem a qualidade e a segurancga da assisténcia prestada
ao paciente relacionadas ao periodo pré-operatério imediato.

Os resultados desta pesquisa serao publicados e divulgados em revistas e
eventos cientificos, no entanto, vocé tera a seguranca de nao ser identificado e de que
serd mantido o carater confidencial da informacao relacionada a sua privacidade.

Comprometemo-nos a prestar-lhe informacdo atualizada durante o estudo,
ainda que esta possa afetar sua vontade de continuar participando da pesquisa.

Vocé pode retirar o seu consentimento para participar deste estudo a qualquer
momento, inclusive sem justificativas e sem qualquer prejuizo no seu atendimento
neste Hospital.

Se vocé se sentir prejudicado por ter participado da pesquisa, vocé podera
buscar indenizag&o de acordo com as leis vigentes no Brasil.
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Eu, , abaixo

assinado, concordo em participar do estudo “Avaliacdo da ansiedade aguda pré-
operatéria em pacientes cirurgicos utilizando a escala IDATE e o biomarcador Alfa-
amilase”, como participante do estudo. Fui devidamente informado(a) em detalhes
pelo pesquisador responsavel no que diz respeito ao objetivo da pesquisa, aos
procedimentos que serei submetido(a), aos riscos e beneficios, bem como a
indenizagdo se houver danos decorrentes da pesquisa. Declaro que tenho pleno
conhecimento dos direitos e das condicdes que me foram asseguradas € que posso
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento / assisténcia / tratamento neste
Hospital. Declaro, ainda, que concordo inteiramente com as condi¢cdes que me foram
apresentadas e que, livremente, manifesto minha vontade de participar desse estudo.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura do participante da pesquisa Data

Andréia Cristina Barbosa Costa Data
Pesquisadora principal
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APENDICE B — CARTA DE SOLICITAGCAO DE AVALIAGAO DE INSTRUMENTO

Exmos Srs. Professores

Solicitamos a validagdo de aparéncia e de conteldo do instrumento de
caracterizacao socio demografico que sera utilizado no desenvolvimento da pesquisa
intitulada “AVALIACAO DA ANSIEDADE AGUDA PRE-OPERATORIA EM
PACIENTES CIRURGICOS UTILIZANDO A ESCALA IDATE E O BIOMARCADOR
ALFA-AMILASE” para o trabalho de doutorado da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto (EERP), cujo o objetivo é avaliar a presenca de ansiedade aguda pré-
operatéria em pacientes cirurgicos de um Hospital do municipio do Sul do estado de
Minas Gerais, sendo que as variaveis explanatorias e resposta serao mensuradas por
meio da amilase salivar e da escala IDATE.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, no setor de Clinica Cirargica
masculina e feminina da Santa Casa de Alfenas.

Solicitamos, se possivel, que o instrumento seja avaliado e reencaminhado para

este email até o dia 10 de junho de 2016.
Certas de sua colaboracao e compreensao, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

Prof2 Dra. Renata Cristina de C. P. Silveira Andréia Cristina Barbosa Costa
Orientadora Doutoranda

Alfenas, 01 de Junho de 2016.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N¢ de ordem:

Nome:

Data dainternagdo: |__ | | |

Data da entrevista: |___|

Datadacirurgia: |___ | | |

Diagnéstico médico:

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Data de nascimento:

2. Sexo:

1. Feminino
2. Masculino

3. Escolaridade:
(Anos completos)

4. Estado civil:

Solteiro(a)

Casado(a) / unido consensual

w p o~

Separado(a)
4. Viuvo(a)

5. Situagéo profissional:

1.ativo/trabalhando
2.aposentado(a)

3. aguardando aposentadoria

4. aposentado(a) + trabalho

5.desempregado(a)

6.do lar

7.afastado(a)/licenga saude/licenca maternidade
8. recebe aposentadoria do marido ou esposa
9. outros. Especificar:

6. Renda familiar mensal (em reais):

7. N°®de pessoas que dependem da renda
familiar mensal:

HABITOS DE VIDA
8. Vocé fuma? 1. Sim
2. Nao
9. Quando fumou seu primeiro cigarro vocé 1. Menos de vinte anos de idade
tinha: 2. De 20 a 30 anos
3. De 30 a 40 anos
4. Mais de 40 anos de idades

10. Quando fumou seu ultimo cigarro?

Héa mais de dois anos
Um a dois anos
Menos de um ano

No ultimo més

Hoje

ok~

11. Quanto cigarros vocé fuma por dia?

1. 10 ou menos
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2. 11a20
3. 21a30
4. 31 oumais
12. Vocé bebe? 1. Sim
2. Nao
13. Quando bebeu pela primeira vez vocé tinha: 1. Menos de vinte anos de idade
2. De 20 a 30 anos
3. De 30a40 anos
4. Mais de 40 anos de idades
14. Qual foi a Ultima vez que bebeu? 1. Ha mais de um ano
2. Ha seis meses
3. No ultimo més
4. Na ultima semana
5. Hoje
15. Aproximadamente quantas latas de cerveja 1. Uma
vocé bebe por dia? 2. Duas
3. Trés
4. Quatro
5. Cinco ou mais
HISTORIA DE MEDICAMENTOS
16. Faz uso de medicagdes para controle da 1. Sim
ansiedade em casa? 2. Nao
17. Qual(s) medicamento(s) faz uso para controle
da ansiedade em casa?
18. Qual o tempo em que Vocé usa este 1. Ha mais de um ano
medicamento: 2. De seis meses a um ano
3. De trés a seis meses
4. Menos de trés meses
19. Com qual frequéncia faz uso deste(s) 1. Uma vez o dia
medicamento(s) 2. Duas vezes ao dia
20. Essas medicagdes para controle da ansiedade | 1. Com prescricdo médica
vocé os toma: 2. Sem prescrigdo médica
21. Faz ou fez uso de medicagdes para controle 1. Sim
da ansiedade durante a internagao? 2. Nao
22. Qual(s) medicamento(s) faz ou fez uso para
controle da ansiedade durante a internagéo?
23. Faz quanto tempo? 1. H& mais de um ano
2. De seis meses a um ano
3. De trés a seis meses
4. Menos de trés meses
24. Com qual frequéncia faz uso deste(s) 1. Umavez o dia
medicamento(s) 2. Duas vezes ao dia
HISTORIA FAMILIAR
25. Teve problemas recentes (Ultimas semanas) 1. Sim
com vocé ou sua familia? 2. Nao
26. Se sim, quais? 1. Diagnéstico de doenca
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2. Morte
3. Perda de emprego
4. Separagao
5. Nascimento de filhos/netos
27. Alguém na familia fez ou faz tratamento com 1. Sim
psicélogo ou psiquiatra? 2. Néo
28. Qual membro da familia? 1. Mae
2. Pai
3. Irmé&(o)
4. Filho
29. Qual o motivo deste tratamento?
30. Na doenga ou em outra situagdo dificil que | 1. Familia
vOCcé passa ou ja passou com quem pode | 2. Amigos
contar? 3. Vizinhos
4. Profissionais de saude
5. Qutros

HISTORIA DE DOENCAS

31.

Possui alguma(s) patologia(s)?

1. Sim
2. Nao

32.

Quais?

Hipotireoidismo
Doengas neurolégicas
Doenga renal
Diabetes

Hipertenséao Arterial
Doengas respiratorias
Doencas

Doengas cardiacas
Problemas alérgicos

©CENOOR~WN =

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

33.

Cirurgia proposta:

34.

Experiéncia Cirdrgica:

1. Primeira vez
2. Segunda vez
3. Terceira vez ou mais

35.

Complicagdes cirurgicas anteriores

1. Sim
. Nao.
3. Qual(s):

36.

Anestesias anteriores:

Geral
Raqui
Peridural
Local

bl

37.

Complicagdes anestésicas anteriores:

Sim
Nao.
Qual(s):

wh =

MEDIDAS DO PACIENTE (t2)

P.A: X mg

Pulso: bat./min

Amilase Salivar:
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MEDIDAS DO PACIENTE (t2)

P.A:

mg

Pulso:

bat./min

Amilase Salivar:
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ANEXO A - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE /= Plataforma
RIBEIRAO PRETO - USP 29'013

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA ANSIEDADE AGUDA PRE OPERATORIA EM PACIENTES
CIRURGICOS UTILIZANDO A ESCALA IDATE E O MARCADOR BIOLOGICO ALFA
AMILASE

Pesquisador: Andréia Crisitina Barbosa Costa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51560115.8.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.402.360

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado, a ser desenvolvida com 100 pacientes no pré-operatério
internados na clinica cirlirgica de num hospital do sul do Estado de Minas Gerais. Local de referéncia da
salide na macroregigo e integrado ao SUS. A pesquisadora por meio da escala IDATE e o marcador alfa
amilase ird avaliar o grau de ansiedade pré-operatéria imediata destes pacientes e verificar quais os fatores
relatados pelos participantes que reduzem esta sensacio.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora propde como objetivo geral "Avaliar a presenga de ansiedade aguda pré operatéria imediata
em pacientes cirurgicos de um Hospital do municipio do Sul do estado de Minas Gerais."

E descreve 8 objetivos especificos:

1. Mensurar a ansiedade pré operatéria imediata apresentada pelos pacientes por meio da escala de
ansiedade estado (IDATE);

2. Mensurar a ansiedade pré operatoria imediata apresentada pelos pacientes por meio marcador biologico
alfa-amilase;

3. Verificar a associag8o entre a medida de ansiedade utilizando o marcador biolégico alfa amilase e a
escala de ansiedade-estado (IDATE);

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE £ Plabaforma
RIBEIRAO PRETO - USP Q%g«m

Continuagao do Parecer: 1.402.360

4. Verificar se ha variacéo das medidas de ansiedade dentro do periodo pré operatério imediato.
5. Associar as medidas de ansiedade com as medidas cardiovasculares;

6. Avaliar a associac8o entre as medidas de ansiedade com as variaveis explanatérias.

7. ldentificar os fatores que influenciam a ansiedade nesse periodo.

8. Verificar quais os fatores relatados pelo paciente que reduzem a sensac3o de ansiedade.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora esclarece que os beneficios nédo seréo diretos pela participacéio no estudo, entretanto,
acreditam que os resultados da pesquisa iro contribuir para fornecer subsidios que aprimorem a qualidade
e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente relacionadas ao periodo pré operatério imediato. Quanto
aos riscos, entendem que s&@o minimos e relacionados com a quebra de sigilo ou privacidade, ou sentir-se
constrangido com a presenca do pesquisador. Esclarece que serdo utilizados cédigos nos seus dados
pessoais e que se desejar ndo participar terd autonomia para isso.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo apresenta ampla revis3o da literatura, com justificativa que demonstra sua importancia para
qualificar o cuidado de enfermagem para com pacientes cinirgicos no pré operatério. Trata-se de um estudo
observacional, transversal, descritivo, analitico e exploratério. Serdo incluidos no estudo pacientes: com
idade igual ou superior a 18 anos; que serdo submetidos & cirurgia eletiva de médio porte (apendicectomia,
herniorrafa, colecistectomia, colectomia, gastrostomia); e pacientes que no apresentarem relatos no seu
prontuario quanto o aspecto cognitivo. Os participantes terdo a saliva analisada, bem como os dados vitais e
devera responder a uma escala ja validada na lingua portuguesa intitulada State Trait Anxiety Inventory
(IDATE). A escala comp&e-se de 2 sub-escalas: a ansiedade-traco e a ansiedade-estado. A pesquisadora
ira utilizar esta Gltima com 20 itens.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foi anexado na PB: oficio ao CEP; FR assinada pela vice-diretora da EERP/USP; autorizacgo da instituicdo
para coleta de dados; cronograma; e orgamento de R$6945,48 e que sera financiado pela pesquisadora.

O TCLE esta em forma de convite, com titulo e objetivo do estudo; nome da pesquisadora, telefone e email;

telefone e email do CEP mas n3o descreve a sua fungéo; apresenta os riscos de maneira equivocada e os
beneficios foram esclarecidos; informa que ndo recebera ganhos financeiros e que

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuagao do Parecer: 1.402.360

ser4 indenizado como prevé a legislacdo, caso ocorra algum dano. Considera-se que o TCLE necessita de
ajustes para atender as normas do CEP, que serdo descritos abaixo.

Recomendacédes:

- Em cada nova versédo do TCLE um novo documento devera ser encaminhado para analise deste CEP,
contendo data e versdo, em nota de rodapé (Exemplo: VERSAO02_TCLE_Més/Ano).

- Orienta-se impressdo do TCLE em frente e verso e, quando nio for possivel, as paginas devem ser
enumeradas da seguinte forma: 1/4; 2/4; 3/4; 4/4, nesse caso deve ter um espaco para as rubricas do
pesquisador e participante da pesquisa.

- Destacar as alteracGes realizadas nos documentos para que elas sejam mais faciimente identificadas pelo
CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgédes:

No TCLE: ;

1. acrescentar a fungéio e dia/horario de funcionamento do CEP, assim como corrigir o telefone;

2. afrase "Vocé n&o é obrigado(a) a participar”, esta repetida e pode ser retirada;

3. Favor completar o paragrafo "Caso aceite participar, vocé devera (descrever a participagiio do sujeito de
pesquisa)” descrevendo como seréo coletados os dados, local, como sera mantida a privacidade e o tempo
previsto para responder a escala;

4. O sigilo e a privacidade deve ser garantido no TCLE como um direito do participante, dessa forma, nda
pode ser considerado risco. Pede-se que seja revisto.

5. N&o ha necessidade da frase "Para evitar tais riscos,...os seus dados."; favor retirar.

6. Retirar a identificac&o do Hospital;

7. Substituir a palavra "sujeito da pesquisa" por "participante™ no TCLE e em todos os documentos.

8. Esclarecer se a Escala que sera utilizada & de dominio ptblico ou se receberam autorizagdo para utiliza-
la (@anexar a mesma caso seja necessério).

Endereco: BANDEIRANTES 3300
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE y

RIBEIRAO PRETO - USP

Continuac¢io do Parecer: 1.402.360

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Apreciado na 205 Reunido Ordinaria do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 620050.pdf 17:26:10
Outros oficio.docx 02/12/2015 |Andréia Crisitina Aceito
17:10:03 __|Barbosa Costa

Qutros declaracao.pdf 02/12/2015 |Andréia Crisitina Aceito
16:54:40 | Barbosa Costa

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 02/12/2015 |Andréia Crisitina Aceito

Brochura 16:46:46 |Barbosa Costa

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.docx 02/12/2015 |Andréia Crisitina Aceito

Assentimento / 16:45:53 |Barbosa Costa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 16/11/2015 | Andréia Crisitina Aceito
13:47:49 |Barbosa Costa

Orcamento Orcamento.docx 03/11/2015 |Andréia Crisitina Aceito
17:29:01 |Barbosa Costa

Cronograma Cronograma.docx 03/11/2015 |Andréia Crisitina Aceito
17:25:08 | Barbosa Costa

Situacio do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Né&o

Enderego:

RIBEIRAO PRETO, 03 de Fevereiro de 2016

Assinado por:

Angelita Maria Stabile

BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE

UF: SP
Telefone:

Municipio:
(16)3315-3386

RIBEIRAO PRETO

(Coordenador)

CEP: 14.040-902

E-mail:

cep@eerp.usp.br
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

. ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO

Centeo Colaborador da OPASIOMS para o Avenida Bandeirantes. 3800 - Ribeirio Preto - Sao Paulo - Brasil- CEP 14040-902
sl

Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3361 - Fax: 55 16 3315.0518
WWW. Berp.usp.br - eerp@usp br

Oficio CEP-EERP/USP n° 051/2016, de 04.03.2016

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-
EERP/USP), em 03 de marco de 2016.

Protocolo CAAE: 51560115.8.0000.5393
Projeto: AVALIACAO DA ANSIEDADE AGUDA PRE OPERATORIA EM PACIENTES
CIRURGICOS UTILIZANDO A ESCALA IDATE E O MARCADOR BIOLOGICO ALFA

AMILASE

Pesquisadores: Andréia Cristina Barbosa Costa ;
Renata Cristina de Campos Pereira Silveira (orientadora)

Em atendimento a Resolugdo 466/12, deverd ser encaminhado ao CEP o
relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resuitados, para acompanhamento,

bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

Atenciosamente,

Prof® Dra. Angelita Maria Stabile
Vice Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof.2 Dra. Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE . £~ Plobaforma
RIBEIRAO PRETO - USP %v%gmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA ANSIEDADE AGUDA PRE OPERATORIA EM PACIENTES
CIRURGICOS UTILIZANDO A ESCALA IDATE E O MARCADOR BIOLOGICO ALFA

AMILASE
Pesquisador: Andréia Crisitina Barbosa Costa
Area Tematica:
Yersdo: 2

CAAE: 51560115.8.0000.5393
Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.435.927

Apresentacdo do Projeto:
Trata-se de parecer de pendéncia. Entretanto, a pesquisadora esclarece que trata-se de projeto de
doutorado € nao de mestrado como informado na primeira submisséo.

Objetivo da Pesquisa:
Inalterado

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Inalterado

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Inalterado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

A pesquisadora alterou do TCLE atendendo as pendéncias apontadas pelo CEP: acrescentado a fungao, o
dia e horério de funcionamento e o telefone do CEP; retirando a frase “Vocé néo é obrigado a participar”;
realizando a descrigdo do procedimento de coleta dos dados; corrigindo o paragrafo dos riscos; retirando a
frase “para evitar tais riscos...” e a identificacdo do hospital; e substituida a palavra sujeito de pesquisa por
participante da pesquisa.

| Endereco: BANDEIRANTES 3900

| Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE. /';)Piﬂboporrrp

RIBEIRAO PRETO-USP %< §rasil

Continuacéo do Parecer: 1.435.927

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Concluo que as alteragées atenderam as normativas deste CEP.

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer aprovado Ad Referendum

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéio
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/02/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_ 620050.pdf 11:27:33
Outros oficio_enc_versao2.docx 23/02/2016 | Andréia Crisitina Aceito
11:26:22 |Barbosa Costa

TCLE/ Termos de | TCLE_enfermagem_versao2.doc 23/02/2016 |Andréia Crisitina Aceito

Assentimento / 11:25:17 Barbosa Costa

Justificativa de

Auséncia i

Outros oficio.docx | 02/12/2015 |Andréia Crisitina Aceito
17:10:03 | Barbosa Costa

Outros declaracao.pdf 02/12/2015 | Andréia Crisitina Aceito
16:54:40 |Barbosa Costa

Projeto Detalhado / | Projeto.docx 02/12/2015 | Andréia Crisitina Aceito

Brochura 16:46:46 |Barbosa Costa

Investigador,

TCLE/Termos de | TCLE.docx 02/12/2015 | Andréia Crisitina Aceito

Assentimento / 16:45:53 |Barbosa Costa

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharostoassinada.pdf 16/11/2015 | Andréia Crisitina Aceito
13:47:49 |Barbosa Costa

Orgamento Orcamento.docx 03/11/2015 | Andréia Crisitina Aceito
17:29:01 Barbosa Costa

Cronograma Cronograma.docx 03/11/2015 | Andréia Crisitina Aceito

17:25:08 | Barbosa Costa

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

. Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-802
: UF: SP Municipie: RIBEIRAO PRETO
: Telefone: (16)3315-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE ™ Plabaforma
RIBEIRAC PRETO - USP  &<8rasil

Continuaggio do Parecer: 1.435.927

RIBEJRAQ PRETO, 03 de Marcgo de 2016

AL f/géLL/(,ﬂ £
St

Assinado por:
Angelita Maria Stabile
(Coordenador)
Endereco: BANDEIRANTES 3800
Balmro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-3386 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXO C - CARTA DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO

4 UNIVERSIDADE DE SAC PAULO
m“‘p ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Cenlro Colaborador da Ozanlzaeqn Mundial da Satde Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirde Preto - Sao Paulo - Brasil - CEP 14040-802

para o i Fone: 55 16 3602,3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

CARTA DE SOLICITAGAO PARA COLETA DE DADOS

Exmo Sr.
Dr. Carlos Marcelo

DD. Diretor Clinico da Santa Casa de Alfenas

Solicitamos autorizagéo para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “AVALIAGAO DA
ANSIEDADE AGUDA PRE OPERATORIA EM PACIENTES CIRURGICOS UTILIZANDO A
ESCALA IDATE E O MARCADOR BIOLOGICO ALFA AMILASE” para o trabalho de doutorado
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP), cujo o objetivo é avaliar a presenca de
ansiedade aguda pré operatdria em pacientes cirirgicos de um Hospital do municipio do Sul do
estado de Minas Gerais. A pesquisa estd em processo de submissdo no Comité de Etica em
Pesquisa da EERP.

A coleta de dados sera realizada durante 6 meses pela pesquisadora, nos setores de
Clinica Cirdrgica masculina e feminina da Santa Casa de Alfenas.

Certos de sua colaboragédo desde ja agradecemos.

Atenciosamente,
)
- s, i
Prof® Dra. Renata Cristina de C. P. Silveira Andréia Cristina Barbosa Costa
Orientadora Doutoranda

Declaro ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo
preponente, conhecer e cumprir a Resolugéo Etica Brasileira. Esta instituigao esta ciente de suas

comresponsabilidades como instituigad cpparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu
!

compromisso no resguardo da seguranga e bem estar des-sujeitos de;;?‘is.’ﬂ nela recrutados,

dispondo de infraestrutura necessaria\gara afitia de tal segurang em estar.

o

Affenas, ()2, de 0{% L /l-ﬂ de 2015.
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ANEXO D - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE)
VERSAO REDUZIDA
QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGCAO

= s § P
IDATE - INENTARIO DE ANSIEDADE TRAGCO-ESTADO
o QUESTIONARIO DE AUTO-AVALIAGCAO

IDATE (PARTES I e II)

Idrde: #____m Datado imento:____/ _/ Naturalidade:

Sexo Estado civil: Nivel de instrugiio:

Profissio Ocupaciio atual
INSTRUCOES
Nas' péginas seguintes ha dois Questionarios para vocé responder. Trata-ge de algumas afirmagdes que t2m sido usadas para
descrever sentimentos p is. N&o ba resy certas ou erradas.

Leia com toda atenghio cada uma das perguntas da Parte I e assinale com um circulo um dos nimeros (1, 2, 3 ou 4), & direita de

cada pergunta, de acordo com 4 instrugio do alto da pagina.
NAOQO VIRE A PAGINA ANTES DE RECEBER ORDEM.

TRABALHE RAPIDO, POREM SEM PRECIPITACOES.
Direitos reservados — Reprodugiio proibida  CEPA-CENTRO EDITOR DE PSICOLOGIA APLICADA

PARTE I - IDATE ESTADO
1eia cnda pergunta ¢ faga um circulo a0 redor do ntmero & direita da ationaglio que thor indicar como vocé se sente agora,
neste momento. Nio gaste muito tempo numa tinica afixmagilo, mas tente dar urha resposta que mais se aproxime de como vocé s¢

sento hieste momento.
AVALIACAO

Muitissimo--——-4 Um poucy--—-——=s==-= 2

Rastanig--—-——3 Absolutamente nfio-—-1
1 %= SINMO=ME CAIMO..cceviiecerieiiiisisossssnssansrasissssssssnsssnassassasasne S5 ebaneokshethbsgyun 1 2 3 4
2%~ SiNTO-ME SEGUIO.cuiieierireciaiarrsrnnsunns esvabsbT ARSI SSTaR S AT S HRAES SIS ISR R S SO NA SO ob e 1.2, 3.4
54— SINto-Me & VONTAGE...cciuirerersoranissnmrensssssassananes e aFes Tises i FasEErtaasEnEs 1 2 3 4
6- Sinto-me perturbado. 3 1T 273
7- Estou preccupado com possiveis infortdnios. ... L 2P
8*- Sinto-me descansado........ e errerrcorr ook P B R o T e GO I ) gy Y LD
11%- SiNto—Me CONFIANTE. .civrcrererersvmicoacatrarassstntansasenseststasinsssssssinsasassansanns B 25 8
13- EStOU AOITAAD. cveenieresnssssecssssanssroresnasssassnsntssassissssasssssransrarsssassassssassossosss -2 3 4
14- Sinto-me uma pilha de nervos.......... 12 3 4
16%- SINto-Me SAtISfRITO i iieccsrarersivasranesnanenrarniasssssarnssinraranssanaseananmastssensinons 12 3 4
77~ ESTOM PreOCUPAAO. . v rirecsmassusesssrasnesmabansasssosorasasesnsnrrarassersneansassassassnsanses 1 2 3 4
1 OISO LAE CONTBE D or riat s i v i aiareisramssssarastisnsninciin L (8 O
19*- Sinto-me alegre... o T I o s SRR, o, 1 2 a e
* ltens de caréter positivo do IDATE-estado. Escore mais elevado do item reprasenta melhor estaco. Inverter os valores ]

OBS: (Questdes 6,7 ¢ 18 tem apenas 3 respostsa posajveis. t=1.2 ¢ 3= 2, 4=3. Demais perguntas. 4 categonis de resposta




