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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar os principais sentimentos
vivenciados pelos pacientes durante o periodo perioperatorio. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica de carater integrativo, desenvolvida a partir da busca de
artigos nas bases SciELO, CAPES e PUBMED, utilizando os seguintes
descritores: sentimentos, cirurgia, perioperatorio. A amostra final foi composta
por dez publicacbes que atenderam os critérios de inclusdo. Os resultados
evidenciaram que sentimentos como ansiedade, medo, inseguranga e tristeza
sao os mais frequentes, sendo o medo da anestesia e das complicacbes
cirurgicas os fatores mais citados. A comunicagao eficaz, o acolhimento e o
cuidado humanizado mostraram-se fundamentais para reduzir a ansiedade e
promover confianga. Conclui-se que a equipe de enfermagem tem papel
essencial na assisténcia integral, contemplando os aspectos fisicos e
emocionais do paciente cirurgico.

Palavras-chave: Sentimentos. Cirurgia. Perioperatério.

SUMMARY



This study aimed to identify the main feelings experienced by patients during the
perioperative period. It is an integrative bibliographic research developed
through the search for articles in the SciELO, CAPES, and PUBMED
databases, using the descriptors: feelings, surgery, and perioperative. The final
sample consisted of ten publications that met the inclusion criteria. The results
showed that feelings such as anxiety, fear, insecurity, and sadness are the most
frequent, with fear of anesthesia and surgical complications being the most cited
factors. Effective = communication, empathy, and humanized care proved
essential to reduce anxiety and promote confidence. It is concluded that the
nursing team plays an essential role in providing comprehensive care,
addressing both the physical and emotional aspects of surgical patients.

Keywords: Feelings. Surgery. Perioperative.
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INTRODUGAO

A histéria da cirurgia € datada a milhares de anos, com anotagdes de
praticas primitivas em povos antigos, como trepanagao craniana realizada no
Egito Antigo e na Mesopotamia. Os procedimentos eram realizados de forma
limitada, na idade média, constantemente relacionada a alta mortalidade. Com
desenvolvimento de novas técnicas, como anestesia e assepsia, foi um marco
decisivo no século XIX para o avango de invengdes cirurgicas complexas e
trouxe mais seguranca na realizagdo dos procedimentos (Paulino Netto, 2010).

No Brasil, o desenvolvimento das praticas cirurgicas acompanhou as
evolugdes internacionais. Sendo estruturada e consolidada no século XX,
desde os primeiros hospitais até a criagao de programas e projetos publicos. O
pais investiu em infraestrutura e em capacitagao profissional para o progresso
de cirurgias de baixa e alta complexidade. Atualmente, os dados demonstram
a importancia da cirurgia no contexto da saude publica (Paulino Netto, 2010).

Segundo os dados do DATASUS, entre os anos de 2015 a 2025 foram
realizados cerca de 51,8 milhdes de procedimentos cirdrgicos, com
investimento superior a R$90 bilhdes de reais no Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS) (Brasil, [s.d.]). Nos Estados Unidos (EUA), o Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) estima que sao realizadas anualmente 51,4

milhées de procedimentos hospitalares, enquanto a base de dados HCUP-NIS



apontou que, em 2022, aproximadamente 12,4 milhdes de atendimentos
ambulatoriais e 16,4 milhdes de procedimentos cirurgicos (sem internagdes).
As referéncias mostram nao so6 a evolugao histérica no Brasil e no mundo, mas
a relevancia da cirurgia para saude publica (Agency For Healthcare Research
And Quality, 2022).

A preparacao para a cirurgia inicia-se com a internagcado do paciente. O
periodo de pré-operatério é dividido em dois momentos: O mediato, que tem
inicio no momento da definicdo da cirurgia e estende-se até 24 horas antes da
realizagcao do procedimento, e o imediato que corresponde as 24 horas antes
do procedimento cirurgico até o paciente ser recebido no centro cirurgico
(SOBECC, 2017).

Entende-se como periodos perioperatérios: Pré-operatério, operatéria e
pos operatorio. A primeira fase do pré-operatorio vai desde a indicagao da

cirurgia a preparag¢ao do paciente para o procedimento, ramificado em dois

momentos internagcdo hospitalar ou admissdo e controle de estudos pré
hospitalar (exames pré-operatérios); Segunda fase operatdria, compreendida
como a fase da assepsia do paciente até a finalizagdo do ato cirurgico, nessa
etapa temos trés subgrupos: indugdo anestésica, intervengdo cirurgica e
recuperacao anestésica; O pobs-operatério € o terceiro e ultima fase do
perioperatorio, vai da saida do paciente do centro cirargico (CC) até o retorno
de sua rotina cotidiana, particularizado por um acompanhamento e controle
para certificacdo do sucesso do procedimento (Davrieux et al., 2019).

O periodo pré-operatorio, vai além da preparacao técnica e clinica, mas
envolve emogdes significativas para o paciente. Perante a expectativa criada
devido ao procedimento, os pacientes enfrentam ansiedade, medo e incerteza,
tanto ao risco cirurgico quanto a forma que a intervencao possa afetar sua vida.
Essa vivéncia pode influenciar diretamente no estado fisico, impactando desde
a qualidade do sono até a resposta imunolégica do individuo (Davrieux et al.,
2019)

Sentimentos e emogdes estdo intimamente ligados entre si, as emogdes
sao descritas como reagdes psicofisioldgicas automaticas, caracterizadas por

serem de curta duracdo, ocorrendo com estimulos internos e/ou externos que



requerem respostas imediatas do organismo. Elas podem gerar alteragbes
fisicas - taquicardia, sudorese e mudangas no comportamento e postura -
atuando como meio adaptativo em relagdo ao ambiente (Damasio, 2012).

Em contrapartida, sentimentos retratam a forma subjetiva e consciente
das emocoes, correspondem a concepg¢ao mental da emocao, transformando
em uma vivéncia duradoura, perceptivel, que pode ser nomeada e
compartilhada. Nessa perspectiva, os sentimentos sao intrinsecos e envolvem
a necessidade de atribuicdo de significado, motivado pela histéria de vida,
valores e contexto cultural (Damasio, 2012; Ekman, 2016).

O paciente que se encontra no pré-operatério passa por muitas
emogdes. O momento do pré-operatério vem acompanhado de ansiedade,
medo do desconhecido, inseguranga, apreensao com o retorno da rotina, e um
medo intenso da morte (Costa et al, 2010). A ansiedade e o medo costumam
se intensificar a medida que o procedimento se aproxima, podendo causar
repercussdes negativas importantes sobre a resposta do paciente frente ao

tratamento e recuperagao pos-operatoria (Ekinci et al, 2017).

As emogdes como medo da morte, medo do desconhecido, ansiedade e
inseguranga podem ser minimizadas mediante orientagbes sobre o
procedimento cirurgico, ouvindo as duvidas dos pacientes e de seus familiares,
fazendo um atendimento humanizado. A humanizagao no momento pré
operatério é indispensavel, pois, o paciente necessita de uma assisténcia
multiprofissional, e cada um desses profissionais precisam ser capacitados
para atender o paciente com dignidade (Coélho Barboza et al., 2020).

Antes do ato cirurgico, o paciente prepara-se em termos principalmente
psicolégicos. O paciente entrara em um ambiente estranho e diferente, com
pessoas estranhas e procedimentos invasivos nele realizados distintos de uma
internacdo comum. O oposto acontece quando ocorre o cancelamento de uma
cirurgia, o paciente também costuma sofrer com o cancelamento. Pode
manifestar diversas reacdes que vao da raiva a um alivio momentaneo, mas
seja qual for a sua reacado, os profissionais responsaveis devem orientar os
NOvVOsS passos que o paciente seguira, ndo esquecendo que a situagao pode

ser corriqueira em sua rotina, mas nao ao paciente (Rocha et al., 2016).



A equipe de enfermagem, por estar a todo momento préxima ao paciente
cirargico e ser responsavel pela maioria dos cuidados prestados, possui papel
fundamental no conforto e preparo emocional do paciente e familiares
(Sampaio et al., 2021). Ao enfermeiro, compete o planejamento da assisténcia
de enfermagem, compreendendo as necessidades fisicas, como o preparo
fisico necessario para a intervencao cirurgica, e também as necessidades
emocionais do paciente, além da orientagdo quanto a cirurgia propriamente
dita (SOBECC, 2017).

No estudo desenvolvido por Bock et al. (2019), os pacientes evidenciam
ter pensamentos como nao saber o que acontece no centro cirurgico,
preocupagao com a anestesia, medo de nao despertar e de ndo sair da sala de
cirurgia, dentre outros. Com toda essa diversidade de sentimento é possivel um
desentendimento das informag¢des passadas aos pacientes e familiares, o que
consiste em uma dificuldade por parte dos profissionais de fazer isso de forma
esclarecedora. O uso de termos técnicos gera duvidas que, se nao sanadas,
nao amenizam as angustias dos pacientes.

A equipe de enfermagem deve estar preparada para receber o paciente
do (CC), e amenizar todos esses sentimentos. O profissional deve desenvolver
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um vinculo com o paciente, para que assim ele se sinta seguro, confiante e
preparado para entrar em uma sala de cirurgia (Costa; Silva; Lima, 2010).
Diante do exposto o estudo demonstra-se pertinente devido a intencéo de
conhecer os sentimentos do paciente, a fim de amenizar os sentimentos ruins
apos identificar tais sentimentos.

Este trabalho tem como objetivo retratar sentimentos vivenciados pelos
pacientes em relagdo ao processo cirurgico no pré e pos-operatorio imediato,
destacando, a partir da literatura, as emocgdes frequentes e mais associadas a
esse periodo. Colaborando para o conhecimento pratico e tedrico voltado para o
atendimento humanizado e qualificado.

No pds-operatorio, é essencial analisar os sentimentos que surgem de
recuperacao, dependéncia e duvidas sobre a evolugao do quadro clinico. Tem
como proposito sugerir estratégias de cuidado que fortalegam uma pratica mais

humanizada, na qual as emogdes do paciente sejam valorizadas quanto aos



cuidados fisicos, promovendo assim uma assisténcia integral e acolhedora em

toda a jornada cirurgica.

Destaca -se o papel da equipe de enfermagem como acolhimento
emocional. A forma como os profissionais se relacionam, escutam e oferecem
apoio pode influenciar diretamente na forma como esses individuos enfrentam
o procedimento e sua recuperagao. Diante disso, dedica -se a refletir sobre
praticas de cuidado que valorizem a escuta sensivel, o acolhimento e o suporte
emocional. A intengdo é que considere ndo apenas o corpo, mas também as
emogdes e necessidades subjetivas de quem passa por um momento tdo

delicado como a cirurgia.

A importancia desse estudo esta na possibilidade de contribuicao do
aprimoramento da assisténcia prestada ao paciente, haja vista reflexbes sobre
a importancia do cuidado emocional e acolhimento. Ao entender as emocdes
vivenciadas nesses momentos criticos, € possivel tragar estratégias eficazes de
apoio e comunicagao para um atendimento holistico e humanizado. Ademais, a
compreensao dessa tematica por futuros profissionais da saude permite o
desenvolvimento de habilidades como sensibilidade e escuta qualificada,
primordial para um atendimento de qualidade.

Partindo da ideia de que internagdes hospitalares, sobretudo para
procedimentos cirurgicos, tendem a provocar reflexos significativos na saude
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emocional dos pacientes/clientes, despertando sentimentos como medo,
ansiedade, inseguranca e estresse, interferindo na forma que o paciente
enfrenta o processo cirurgico e se recupera do mesmo. Sendo assim surge o
questionamento: Quais sentimentos vivenciados no pré e pos operatério
imediato?

Nesse sentido, o objetivo do estudo foi identificar na literatura brasileira
0os principais sentimentos expressos no pré-operatério e pods-operatério
imediato, uma vez que, durante a internacado hospitalar, ha o afastamento da
convivéncia familiar/social e esse isolamento pode acabar gerando sentimentos

diversos.

METODOLOGIA



Trata-se de uma pesquisa bibliografica de forma integrativa. Para Gil
(2002) esse tipo de pesquisa se mostra vantajosa pois possibilita estudar um
problema que requer dados muitos dispersos no espago. Segundo o autor, esse
tipo de estudo visa interpretar fontes ja conhecidas, com analises das

percepgodes, contextos e fendbmenos, para entdo, fomentar hipoteses.

Apos a escolha do tema e modelo de pesquisa, realizou-se uma busca
de artigos no portal de peridédicos da Scielo, CAPES e PUBMED. Para a
busca, usou-se os seguintes descritores: Sentimentos AND Cirurgia AND
Perioperatorio.

Os critérios de selegao foram publicagdes atemporais, que estivessem
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, que atendessem os objetivos da
pesquisa, e acesso livre. Foram excluidos os artigos que nédo atendessem aos
objetivos propostos na pesquisa, os incompletos e de acesso pago.

Para esse processo de busca utilizou-se o Diagrama de Fluxo Prisma
(Figura 1), um método que auxilia os autores a descrever o fluxo de
informacdes através das diferentes fases de uma revisdo sistematica,
mapeando o numero de registros identificados, incluidos e excluidos, e os
motivos das exclusdes (Page et al., 2021.)
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Referéncias identificadas nas bases
de dados (n=381)
PUBMED: 92
CAPES: 247
SCIELO: 42

47 artigos excluidos por
duplicidade

+

Artigos avaliados (n=334)
PUBMED: B4
CAPES: 229

SCIELO: 21

— Leitura do titulos

Artigos avaliados (n=25);
PUEMIED: 2
CAPES: 19
SCIELC: 4

o Avaliacdo dos resumaos

Artigos avaliados (n=18):
PUBMED: 2
CAPES: 12
SCIELO: 4

-

Leitura na integra

Artigos avallados (n=09):
CAPES: &
SCIELD: 3

Figura 1: Selecdo dos artigos segundo a literatura brasileira, Brasil, 2025.

Fonte: Criado pelos autores baseado nas bases de dados da PUBMED, Portal de Periddicos da
CAPES e Scielo (2025).

Nesse sentido, apdés uma analise através da leitura exploratoria e
interpretativa, a amostra final foi composta por 09 publicagées (Quadro 1), as
quais nos permitiram responder a questdo norteadora e o0s objetivos
apresentados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o século 19, a saude era entendida como auséncia de
enfermidades/doencas e estava ligada ao sobrenatural e a religido. Porém, em
1.947, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) definiu a palavra saude como
“‘um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a
auséncia de doenga”. Logo, durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) de 1986, foi proposto as condigdes necessarias para se garantir a
saude: alimentacdo, habitacdo, educacgao, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude (Brasil, 1986).

Quanto ao termo “doencga”, passou por varias transformagdes ao longo
dos tempos. A visdo biomédica a definia como uma alteragdo objetiva do
funcionamento do organismo, geralmente atribuida a agentes bioldgicos ou a
falhas anatémicas e fisiolégicas desconsiderando o contexto social e emocional
(Cutolo, 2006).

Contudo, com o avango das ciéncias da saude, emergiu a necessidade
de um modelo mais amplo de compreensdo. Engel (1977), psiquiatra
americano que propds o modelo biopsicossocial, destacou que a doenga deve
ser entendida como resultado da interagao de fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais, de modo que nenhuma dimensao isolada €& capaz de explicar
completamente o processo de adoecimento.

Na atualidade a doenga também pode ser compreendida como a perda
ou reducgdo da capacidade de adaptagdo do individuo ao meio em que vive,
dificultando a manutengéo de seu equilibrio fisico, mental e social (Huber et al.,
2011). Esse entendimento aproxima-se da ideia de que adoecer nao significa
apenas apresentar uma lesdo ou disfungdo organica, mas também sofrer um
comprometimento na habilidade de enfrentar as demandas da vida cotidiana.

Nesse contexto, o adoecimento além de refletir no aspecto fisico,
também traz consigo consequéncias para o aspecto mental e psicoldgico.
Como nédo ha programacao para o adoecer, essas consequéncias podem ser

ainda mais agravantes (Mendes; Arrais, 2018). Desse modo, o processo



cirargico, em pacientes com doengas agudas e/ou crdnicas podem apresentar

reacoes
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emocionais e comportamentais em resposta a intervengao cirurgica, seja no pré

ou po6s operatdrio.

A equipe multidisciplinar desempenha um papel essencial no cuidado

integral ao paciente do bloco cirurgico. A identificagdo das emocdes neste

contexto é fundamental ndo somente para garantir a integralidade do cuidado,

mas também o acolhimento psicoldégico e emocional.

O quadro abaixo é referente aos resultados encontrados nas bases de
dados SciELO, Portal

selecionados onze artigos a luz da literatura brasileira e apresentados segundo

de Periddicos do CAPES e PUBMED. Foram

os autores e ano de publicagao, titulo, objetivos e resultados dos artigos.

Quadro 1: Resultado da selecéo dos artigos baseados nas bases de dados

SciELO, CAPES e PUBMED, Brasil, 2025.

sentimentos
mais
presentes

Autor(es Titulo Periédico Objetivos Resultados
)/ Ano
Peniche, A Influéncia Revista da Analisar a Observou-se uma
Aparecida da Escola de correlagao entre variagéo do estado
de Cassia Ansiedade Enfermage o trago de de ansiedade em
Giani; na m da USP ansiedade e o pacientes
Jouclas, Resposta estado de compativeis com o
Vanda do Paciente ansiedade no traco de
Maria no Periodo pré operatorio, ansiedade.
Galvao; Pos bem Entretanto, o estado
Chaves, operatorio como o impacto de ansiedade no
Eliane dessa ansiedade periodo pré
Corréa. no periodo de operatério ndo
1999. pos interferiu na resposta
operatario. no periodo
pos-operatério
imediato.
Jossiele Vivéncias Revista da Esclarecer a Indicam que esses
Fighe r, do SBPH vivéncia do momentos sé&o
Eliani Ventur paciente paciente nos regidos pelo medo do
ini Viera, com momentos que desconhecido, que
2005. relagdo ao antecedem o} tem como causa a
procedimen procedimento inseguranca e a
to cirurgico. ansiedade.
cirurgico:
fantasias e




Silva Comunicaca Revista Avaliar 0s A auséncia de uma
Waldine 0. uma Brasileira de sentimentos de comunicagao efetiva
Viana  da; necessidade Enfermage pacientes no mantém os pacientes
Nakata, percebida m periodo ansiosos e deprimidos
Sumie. 2005. no periodo pré-operatorio. devido a falta de
pré informacbes sobre a
operatorio falta de informacdes e
de suporte da equipe.
pacientes
cirurgicos
Bom, Vivéncias Revista Compreender o Aqueles que
Juliane et dos Eletrénica sentimento dos passaram pelo ato
al. 2014. sujeitos no Gestao e sujeitos que se cirargico se
momento Saude encontravam no mostraram mais
pré momento pré ansiosos e com um
operatorio: nivel maior de
um a estresse se
abordagem comparado aqueles
15
fenomenold operatdrio na que ja tiveram
gica clinica cirurgica experiéncias prévias.
Também foi
observado que
aqueles que nao
receberam
informagbes ou que
nao foram o
suficiente para
esclarecer as
duvidas, também
apresentaram  um
quadro de
ansiedade e
estresse maior.
Costa, Sentimentos Blucher Verificar a O medo da
Andréia Vividos Medical humanizacdo da anestesia, o medo
Cristina Pelo Proceedings assisténcia no da morte e dos
Barbosa, et Paciente periodo possiveis danos
al. 2014 Cirargico perioperatério e os causados pela
no fatores geradores cirurgia sao os

Pré-Operaté
rio e

a
Humanizag
aoda
Assisténcia

de sentimentos
negativos.

fatores que mais
geram sentimentos.




Rocha, Assisténcia Revista Identificar a O sentimento mais
Débora De Enfermage percepgao dos evidenciado foi a
Rodrigues Enfermage m clientes no periodo ansiedade e a
da; Ivo, m No Pré Contempora pré-operatorio qualificacéo da
Olguimar Operatério ne a sobre a equipe de
Pereira. E Sua assisténcia de enfermagem
2015 Influéncia No enfermagem e sua avaliado pelos
Pos influéncia no pos clientes foram
Operatorio operatdrio. prevalentes o bom e
:Uma o otimo.
Percepcéo
Do Cliente
Prado, Vivenciando Revista Compreender a As criangas
Patricia O Processo Baiana de percepgdo e 0s relataram medo da
Fernandes Cirar  gico: Enfermagem sentimentos da cirurgia, da morte e
et al. 2017. Percepga o crianga que do
E vivenciou o] desconhecido, além
Sentimentos processo cirurgico. da dor como
Da Criancga experiéncia
marcante. O
Brinquedo
Terapéutico favoreceu
a expressao desses
sentimentos e
contribuiu para
reduzir a
ansiedade.
Gongalves, Ansiedade Revista Caracterizar a A maioria apresentou
Karyne no periodo Brasileira de ansiedade dos ansiedade  minima.
Kirley pré Enfermage pacientes no pré Mulheres, tabagistas
Negromonte operatorio m operatorio de e pacientes com
et al. 2016. de cirurgia cirurgia cardiaca. cirurgia cardiaca
cardiaca prévia tiveram niveis
mais altos de
ansiedade.
Fernandes, Religiosida Ciéncia & Desvelar 0s A espiritualidade e a
Renato de E Saude aspectos religiosos religiosidade
Vargas; Espiritualidade e espirituais de mostraram-se
Rodrigues, pacientes associadas a redugéao
Maristela Como submetidos a de ansiedade e
Silveira; Método De cirurgia cardiaca. depressao, maior
Kochenborg Enfrentamento esperancga, adesao ao
er, Larissa. tratamento e até
2023. Por menor tempo de
Pacientes internagdo, atuando
Submetido como
s A
16
Cirurgia estratégias de
Cardiaca: enfrentamento
Reviséo De eficazes.

Literatura




Fonte: Criado pelas autoras baseado nas bases de dados SciELO, CAPES, e PUBMED, Brasil,
(2025).

Diante disso, as reagdes emocionais e comportamentais podem assim
ser expressas em ansiedade reativa (reagao natural frente a algo tido como
ameacador), angustia, choro, medo real (diante da cirurgia), mudangas no
esquema corporal (alteragbes reais no corpo, consciéncia do mesmo e sua
representacao), reagoes de aversaol/rejeicdo a hospitalizagédo e insbnia, por
exemplo (Sebastiani; Fongaro, 2017).

Segundo o artigo Vivéncias do paciente com relagdo ao procedimento
cirurgico: fantasias e sentimentos mais presentes (2005), que como pergunta
norteadora "O que fica presente em sua vida neste momento que vocé vai se
submeter a cirurgia?”, sugeriu que os principais sentimentos que os pacientes
passam € a ansiedade, medo e sensac¢ao de abandono. Segundo Fighera e
Viero (2005), o se “sentir abandonado” surge assim que esse paciente precisa
deixar uma posicao atuante e precisa assumir uma posi¢cao de passividade em
relagéo a propria vida, visto que a cirurgia € realizada por terceiros.

Os receios do paciente intensificam as fantasias concretas relacionadas
a cirurgia, seja ela pelo medo da dor, de entregar o controle de seu corpo ou
ficar desacordado ou até mesmo das consequéncias do procedimento como a
perda de fungdao daquele membro/érgao e também a recuperacao (Fighera;
Viero, 2005).

Segundo Fighera e Viero (2005), afirmam que a ansiedade surge mesmo
que o paciente tenha tido outras vivéncias positivas em relagdo ao
procedimento  cirurgico, visto que esses sentimentos possuem uma base
concreta, ja que a cirurgia é real e possui riscos em todas as vezes que se for
realiza-la.

Para Spielberger (1979), a ansiedade pode ser entendida como uma
reacado emocional diante de ameacas e que o0 mais importante € a forma com
que o individuo percebe essa ameaca. Essa reagdo emocional geralmente é
caracterizada pela ativagdo do sistema nervoso simpatico, aquele que é
responsavel pelos instintos de “fuga” e normalmente é transitéria, porém pode
atingir um grau intenso e afetar negativamente no cotidiano ou em momentos

chaves da vida.
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Segundo Peniche, Jouclas e Chaves (1999), um desses momentos
chaves na vida de qualquer pessoa € um procedimento cirurgico, ja que com
eles traz consigo diversas consequéncias para o resto da vida ou até mesmo a
interrupcdo dela. No artigo anteriormente citado, pode-se verificar que a
interacdo entre a equipe multiprofissional com o paciente contribuiu para a
diminuicdo do estado de ansiedade do paciente no pré operatério. Essa
interacdo geralmente dava-se através do diadlogo onde o profissional escutava
as duvidas e anseios do paciente, podendo assim esclarecé-las e manter-se

esperangoso quanto ao prognastico.

Além disso, identificaram uma associacao entre o trago de ansiedade e o
estado de ansiedade no pré operatério. Tal conclusdo deve-se ao aumento da
atividade simpatica, acarretando em alteracbes dos sinais clinicos, como
taquicardia e hipertensao. Porém, ndo houve alteragdo dos sinais clinicos no
pds-operatorio imediato, ou seja, ndo ha relagéo entre o trago de ansiedade e o
estado nesse momento do processo cirurgico. Parte disso, da-se pelo temor do
processo anestésico, onde, no periodo pds-operatério imediato, o paciente
encontra-se, na maior parte das vezes, em sedagao e desacordado (Fighera;
Viero, 2005).

Segundo Sansone et al., (2011), a ansiedade e a depressao configuram
se como o0s principais sinais de alerta no periodo pré-operatério, podendo
comprometer de forma significativa a evolugdo pés-operatéria. Inicialmente, os
sentimentos predominantes identificados foram confusdo, medo e incerteza
quanto a tomada de decisdo apos o diagnostico e a necessidade de um
procedimento cirurgico. Entre os fatores desencadeadores de apreenséao
destacam-se o temor em relagao aos riscos da anestesia e a possibilidade de
incapacidades permanentes decorrentes do procedimento.

Além disso, o papel desempenhado pelo paciente no nucleo familiar
demonstrou influéncia significativa nas expectativas frente a cirurgia. Individuos
com rotina intensa, multiplos interesses e responsabilidades apresentaram
maior determinagcdo em alcangar uma recuperacdo rapida, engajando-se
ativamente nas orientacbes médicas. Em contrapartida, aqueles com
sobrecarga de responsabilidades familiares, mas sem suporte emocional,

relataram preocupagcdo em ndo se constituirem em um fardo para seus



familiares (Sansone, 2011).
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Observou-se que tais manifestacdes emocionais apresentaram relagao
direta com a qualidade das informagdes disponibilizadas: quanto mais precisas
e completas, menores os niveis de medo e ansiedade relatados. Ressalta-se
que o suporte psicologico possibilitou a elaboragcdo e expressdo de medos e
expectativas, visto que muitos evitavam compartilhar tais sentimentos com
familiares, a fim de n&o provocar aumento da ansiedade no ambiente doméstico
(Sansone, 2011).

Silva e Nakata (2005) ressaltam que a comunicagédo é um elemento
essencial no processo terapéutico, sendo fundamental que o enfermeiro escute
atentamente as necessidades do paciente, compreendendo a comunicagao
COMO UM Processo reciproco.

No referido artigo, foi aplicada uma entrevista semiestruturada com
pacientes no periodo pré-operatério, onde observou-se que alguns dos
entrevistados sequer sabiam o nome da cirurgia que iriam fazer ou que nao
tiveram praticamente nenhuma orientacdo no pré-operatério. Segundo a
pesquisa, apresentavam-se ansiosos e com duvidas diante da situagao de
desinformagé&o em que se encontravam: que tipo de alimentagéao poderiam fazer
apos a cirurgia; como iriam se locomover; se poderiam voltar ao trabalho; quais
riscos correriam; se haveria invalidez ou até morte; por quanto tempo sentiriam
dor; e o temor de que algum 6rgao fosse removido a mais (Silva; Nakata, 2005).

E imprescindivel que o paciente seja adequadamente informado sobre os
detalhes do procedimento cirargico, a fim de que possa aceitar as
transformacdes fisicas e psicoldgicas decorrentes — mesmo aquelas que sejam
transitérias e indispensaveis. A apresentacgao clara dos preparativos, das etapas
operatérias e dos cuidados pds-operatérios constitui instrumento capaz de
atenuar as fontes de ansiedade, pois confere ao paciente possibilidades de
participacdo ativa no processo de recuperacgao, reduzindo temores irracionais
ou alimentados pela incerteza.

A compreensao adequada por parte do paciente sobre os procedimentos
cirurgicos aos quais sera submetido favorece ndao apenas uma adaptacao

mental e corporal mais eficaz, mas também uma preparacido consciente para



os desafios que se avizinha. A preparagdo psicolégica, quando centrada nas
necessidades individuais do paciente, revela-se altamente benéfica: a medida
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que se esclarecem as duvidas, diminuem os receios, o que pode prevenir
complicagdes no periodo pds-operatério (Morita et al., 2003). Em sintese, um
dialogo transparente entre paciente e profissionais, iniciado antes da cirurgia,
sobre os riscos, as limitagdes, os desconfortos esperados e as exigéncias de
recuperacado podem mitigar significativamente os sofrimentos fisicos e
emocionais que costumam acompanhar esse momento. Gongalves et. al.,
(2016) ressalta que o periodo do pré-operatério € particularmente critico,
estimulando intensos efeitos emocionais, sendo a ansiedade mais frequente
nesse contexto, caracterizado por um momento de vulnerabilidade devido a

possibilidade de complicagdes e expectativas do procedimento.

No referido artigo, foi realizado um estudo com 106 pacientes internados
em um hospital de referéncia em cardiologia. Observou-se que 59,4%
apresentaram ansiedade minima, 14,2% leve, 6,6% moderada e 19,8% grave,
segundo o Inventario de Ansiedade de Beck. A média geral dos escores
mostrou
se na dentro do que é considerado leve, demonstrando que, apesar de que a
maioria ndo tenha atingido niveis preocupantes, quase um quinto da amostra
vivenciava ansiedade intensa (Goncalves et al., 2016).

A comparagdo entre os grupos demonstra diferengas significativas.
Mulheres obtiveram os escores meédios consideravelmente mais altos em
relagdo aos homens. Pacientes com histérico de cirurgia cardiaca prévia
também apresentaram maior nivel de ansiedade em relagdo aos que nunca
passaram  por esse tipo de procedimento. Além disso, os tabagistas
demonstraram mais ansiedade que os nao tabagistas (Gongalves et al., 2016).

Os indicadores mostram a necessidade de uma atengao especializada
aos grupos de riscos - mulheres (23,41%), tabagistas (23,57%) e individuos
com histoérico cirdrgico (28,05%) - dado que a ansiedade elevada no
pré-operatorio pode apresentar risco de complicacbes no trans e
pds-operatorio. Nesse momento, a enfermagem tem um papel crucial para a

preparacdo emocional do paciente, intervengdbes como uma visita



pré-operatoria com disponibilizacdo de informagbdes claras, acolhimento,
suporte social e o uso de métodos religiosos e espirituais s&o meios que

podem ser utilizados para a reducdo da ansiedade. (Gongalves et al., 2016).
20

O uso da religido e espiritualidade como recurso € evidenciado por
Fernandes, Silveira e Kochenborger (2022), funcionando como um suporte
emocional, favorecendo na reducdo da ansiedade e do estresse decorrente da
internacéo e do procedimento cirurgico.

A pesquisa apresentada apontou que pacientes que recorrem a fé,
oracao e praticas espirituais, demonstram niveis mais baixos de sintomas
ansiosos e depressivos, maior capacidade de enfrentamento até melhor
adesao ao tratamento. A espiritualidade esta relacionada a redu¢do do tempo
de internagdo e a positividade em relagdo a recuperagdo. Desse modo, a
religiosidade propicia o fortalecimento da esperanga, agindo como um escudo
protetor proporcionando conforto no momento de vulnerabilidade emocional e
fisica devido ao processo cirurgico (Fernandes; Silveira; Kochenborger, 2022).

Nesse sentido, a abordagem ao paciente deve ser de forma integral,
incluindo sua dimensé&o espiritual. Acolher as crengas individuais e assimilar a
importancia da religido para cada individuo torna-se uma estratégia de
enfrentamento possibilitando um cuidado humanizado e colabora para a
reducdo de suscetibilidades em momentos criticos.

A hospitalizacdo pode ser uma experiéncia desafiadora em qualquer fase
da vida, contudo na infancia esse processo pode assumir contornos mais
delicados. Buscou-se compreender a assimilagao frente a esse contexto no
qual estavam inseridas, utilizando um brinquedo terapéutico (BT) como forma
de estratégia para comunicacao (Prado et al., 2017).

O brinquedo terapéutico é definido como uma atividade estruturada,
muitas vezes utilizada por profissionais da saude, auxilia a crianca a lidar com
cenarios atipicos e possivelmente ameacadores. Favorecendo a comunicagao e
compreensao dos sentimentos apresentados, que estdo relacionados com a
doencga, procedimento ou hospitalizagédo (Cintra; Silva; Ribeiro, 2006).

Em relato, a dor torna-se uma experiéncia marcante no pés-operatorio,

além da manifestagcdo do medo da cirurgia, do desconhecido e morte. Com os



achados foi possivel compreender a dimensdo que o processo cirurgico pode
ultrapassar podendo ir além de uma alteragdo fisica, gerando impactos
psicolégicos comprometendo a confianga nos profissionais e adesédo ao
tratamento.
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Informar de maneira clara sobre a necessidade da hospitalizagédo e da
cirurgia contribui para amenizar a ansiedade, fazendo com que se sinta
segura e capaz de confiar no adulto que cuida dela. Pais e profissionais

tém dificuldade para transmitir essas informagdes, omitindo
frequentemente a verdade, na tentativa de poupa-la e nao lhe causar
sofrimento (Prado et al., 2017, p. 6).

Outro ponto fundamental a ser destacado é a ruptura na rotina da
crianga, ela é afastada dos amigos, escolas e brincadeiras. A hospitalizagao
mostra que compromete o convivio social, afetando o processo de socializagao
e desenvolvimento infantil. Vale salientar que a interrup¢cdo e/ou mudanga
contribui para o surgimento da ansiedade e medo.

Nesse contexto, o BT se sobressai como um recurso relevante pois
permite que a crianca expresse adequadamente suas emocodes, dores,
angustias e percepgoes de forma ludica. O BT reduz a ansiedade e o medo, do
mesmo modo beneficia o vinculo entre paciente e profissional. Dessa maneira,
a ferramenta contribui para a promogdo de um atendimento humanizado e
acolhedor, reconhecendo a crianga como parte ativa no processo de
hospitalizagao (Prado et al., 2017).

Segundo Costa et al., (2014), todas as etapas do procedimento cirurgico
sdao marcadas por medo e inseguranga que comprometem a experiéncia
hospitalar e recuperacdo. O estudo realizado com 100 pacientes, evidenciou
que 68% relataram sentimentos de medo, sendo que 47,1% temiam a
anestesia, 44,1% expressaram medo de complicacdes e 44,1% apresentaram
medo da morte. Os resultados encontrados confirmam que cirurgias, além de
alteragdes fisicas, causam consequéncias emocionais e psicossociais (Costa et
al., 2014).

No transoperatério, 47% dos pacientes afirmaram que estavam tranquilos
e calmos, enquanto 41% mencionaram ansiedade. Embora alguns individuos
demonstram estabilidade emocional, uma parcela dos pacientes demonstra um

nivel de ansiedade expressivo no pré-operatoério, evidenciando a importancia do



acompanhamento psicologico e suporte emocional durante essa fase (Costa et
al., 2014).

Os principais motivos geradores de sentimentos desfavoraveis no pré operatorio

sao medo de anestesia, da morte e de possiveis complicagdes. Nesse sentido,

o estudo refor¢ca que a humanizagao é uma prioridade, com atencdo a um

atendimento individualizado, empatico e centrado no paciente. A escuta ativa
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colabora com vinculo entre paciente e profissional, promovendo redugao de
ansiedade e favorecendo a confianca (Costa et al., 2014).

A partir das informacgbes obtidas no estudo, foram identificadas duas
categorias. A primeira, intitulada “o sentimento do sujeito ao enfrentar o
procedimento cirdrgico pela primeira vez’, revelou que o medo do
desconhecido €& comumente associado a primeira vez que o paciente se
submete a uma cirurgia, manifestando o medo da anestesia, a possibilidade de
complicagbes que levam a morte e as mudancas fisicas advindas do
procedimento (Bom et al., 2017).

A segunda categoria, denominada “orientagdo sobre o procedimento
cirargico”, evidenciou que os pacientes diante de uma comunicagado eficaz
aliada a utilizacdo de uma linguagem nado técnica demonstraram mais
tranquilidade e seguranga, entretanto pacientes que nao tiveram orientagao
necessaria e nem detalhamento do procedimento obtiveram niveis mais
elevados de ansiedade e estresse. (Bom et al., 2017).

Os resultados evidenciaram que a disponibilizacdo de informacgdes
claras, em conjunto com o acolhimento da equipe de saude sao fundamentais
para atenuar o sofrimento do paciente e potencializar um enfrentamento
positivo da cirurgia. Assim o estudo reforca a ideia que a humanizagao do
cuidado e a valorizagdo dos aspectos subjetivos na fase pré-operatoria sao
cruciais para um atendimento integral e centrado no paciente (Bom et al.,
2017).

Ademais, segundo Rocha (2016), um estudo descritivo e de abordagem
quantitativa, revelou que, nesse contexto, a escolaridade predominante foi o
Ensino Fundamental Incompleto, indicando um nivel de escolaridade menor em

comparagao aos profissionais da saude. Tal discrepancia, tende comprometer a



comunicagado entre o paciente e o profissional, uma vez que o vocabulario
técnico utilizado pela equipe pode nao ser plenamente compreendido pelo
paciente (Rocha, 2016).

Verificou-se que 48,72% dos participantes ndo conheciam o termo
correto da cirurgia, o que demonstra a necessidade de que as informacdes
sejam transmitidas em linguagem acessivel e clara. Esse dado revela que,
muitas vezes, as informagdes repassadas utilizam linguagem excessivamente
técnica, dificultando a compreensao por parte dos pacientes. A auséncia de
clareza pode
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gerar inseguranca, ansiedade e interpretagcées equivocadas sobre o
procedimento cirurgico (Rocha, 2016).

O estudo também aponta que, no periodo pré-operatério, as informacodes
fornecidas sao predominantemente de responsabilidade médica, em detrimento
das orientagdes de enfermagem. Observa-se, portanto, a ndo execugao plena
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que prevé a
prescricdo de cuidados especificos ao paciente (Rocha, 2016).

No contexto cirurgico, a aplicagdo da SAE possibilita identificar as
principais necessidades do cliente no pré-operatério, planejar intervengdes
voltadas para o preparo fisico e emocional, oferecer orientagdes claras e avaliar
continuamente a compreensao do paciente. A auséncia dessa sistematizacao
compromete o0 processo comunicativo e pode gerar inseguranga, ansiedade e
equivocos que repercutem negativamente na recuperagdo pos-operatoria
(Rocha, 2016).

Dentre as respostas do questionario de multipla escolha, sobressai a
presenca da ansiedade com 43,60% seguido de nenhum sentimento naquele
momento com 23,08% e medo da morte com 12,82% durante o procedimento
cirurgico. O estudo ndo avaliou os sentimentos no pré-operatorio ou no pos

operatdrio.

Quadro 2: Principais sentimentos apontados na seleg¢édo dos artigos baseados nas bases de
dados SciELO, CAPES e PUBMED, Brasil, 2025.

Titulo Principais sentimentos
apontados nos artigos




A Influéncia da Ansiedade na Resposta
do Paciente no Periodo Pés-operatério

Ansiedade intensa e medo de complicagdes

Vivéncias do paciente com relagao
ao procedimento cirurgico:
fantasias e sentimentos mais
presentes

Medo, inseguranca, fantasias sobre a morte

Comunicacgao: uma necessidade
percebida no periodo pré-operatério de
pacientes cirurgicos

Inseguranga quando nao ha informacgao,
confianga e alivio quando ha
comunicacao efetiva

The role of psychological support in
cardiac surgery: initial experience

Reducao da ansiedade e aumento
da confianga mediante apoio
psicologico

Vivéncias dos sujeitos no momento pré
operatorio: uma abordagem
fenomenologica

Ansiedade, incerteza quanto ao
procedimento e tristeza
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Sentimentos Vividos
Pelo Paciente Cirurgico no Pré-Operatério
e a Humanizagao da Assisténcia

Medo e ansiedade, atenuados pela
tranquilidade proporcionada pelo
cuidado humanizado

Assisténcia De Enfermagem No Pré
Operatério E Sua Influéncia No Pés
Operatério: Uma Percep¢do Do
Cliente

Seguranga e confianga transmitidas
pela equipe de enfermagem

Vivenciando O
Processo Cirurgico: Percepgao
E Sentimentos Da Crianga

Medo, ansiedade e fantasias préprias
do universo infantil

Ansiedade no periodo pré-operatorio
de cirurgia cardiaca

Ansiedade elevada e medo da morte

Religiosidade E Espiritualidade
Como Método De Enfrentamento
Por

Pacientes Submetidos A Cirurgia
Cardiaca: Revisao De Literatura

Ansiedade, estresse e conforto através
da espiritualidade e religido

Fonte: Criado pelas autoras baseado nas bases de dados SciELO, CAPES, e PUBMED, Brasil,
2025.

Dessa forma, reforca-se que o periodo perioperatério € um momento de
grande vulnerabilidade para o paciente, exigindo um preparo tanto técnico,
quanto empatico da equipe multidisciplinar e principalmente da enfermagem.
Compreender os sentimentos vividos durante esse periodo possibilita uma

assisténcia mais humanizada e integrativa. Sendo assim, a escuta ativa, o



dialogo e o acolhimento demonstram-se estratégias necessarias para reduzir a
ansiedade e o medo, e favorecer uma recuperagao tranquila e segura para o

paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A histéria dos procedimentos cirurgicos € marcada por um processo de
aperfeicoamentos, desde técnicas de assepsia até a introdugao da anestesia,
tornaram as operagdes cirurgicas mais seguras. No ambito psicoemocional, fica
evidente que o periodo perioperatdrio — especialmente o pré e o pds-operatorio
imediato — €& permeado por emocgdes intensas, que podem interferir tanto na
realizagao da cirurgia, quanto na recuperacao.

Através da pesquisa foi evidenciado que entre os sentimentos, a
ansiedade intensa, medo e complicagdes, insegurancas, fantasias relacionadas
a morte, incerteza quanto ao sentimento e tristeza sdo comuns no momento do
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pré e pos operatorio. Os achados mostraram que a auséncia de informacdes
compreensiveis gera inseguranga, por outro lado a comunicagao efetiva com a
equipe favorece alivio e transmite confianga. A espiritualidade e a religido
emergiram como fontes importantes de conforto, capazes de reduzir a
ansiedade e estresse.

Os resultados reforgam que nao basta dominar os aspectos técnicos do
cuidado cirurgico, sendo fundamental para melhorar a experiéncia do paciente,
promover bem-estar emocional e potencialmente favorecer a recuperagao.
Nesse sentido, surge a necessidade de estratégias imediatas que valorizem o
acolhimento emocional do paciente na fase perioperatdria, como capacitagao da
equipe multiprofissional para responder duvidas que possam vir a surgir tanto
do procedimento cirdrgico quanto da recuperagao, inclusdo de suporte
psicologico, atencao a espiritualidade e oferta de cuidado humanizado como
componentes centrais do atendimento.

Ao catalogar esses sentimentos, a pesquisa preenche lacunas da
literatura que tratam genericamente das emogdes no perioperatério, trazendo
uma visdo mais detalhada sobre quais aspectos emocionais ocorrem com maior

frequéncia e sob que circunstancias — por exemplo, como a comunicagao



efetiva e o cuidado humanizado predominam como fatores que aliviam medo e

fortalecem confianca.

Para aprofundar os resultados obtidos, sugere-se a realizagdo de
estudos que integrem abordagens quantitativas e qualitativas — por exemplo,
aplicando escalas validadas de ansiedade, medo ou estresse em conjunto com
entrevistas semi estruturadas, de modo a captar tanto a intensidade
mensuravel dos sentimentos quanto suas nuances subjetivas — os quais
podem revelar preditores como tipo de cirurgia, histérico de saude mental, grau
de escolaridade ou suporte familiar e assim orientar intervencoes
personalizadas.
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