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OS SENTIMENTOS DOS PACIENTES NO PERIODO PRE-OPERATORIO

Rafaela da Silva®; Vitéria Pacheco Pinto'; Osmar Pereira Santos?

RESUMO

INTRODUGAO: As cirurgias sdo conhecidas desde a Era Neolitica, desta forma, tem
se desenvolvido, assim como tém sido aplicados protocolos de higienizagédo e
seguranga, buscando sempre a evolugdo perante os procedimentos. OBJETIVO:
Conhecer e apresentar sentimentos sentidos pelos pacientes no pré-operatério.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, com analise
integrativa. RESULTADOS: Sao inumeros os sentimentos que os pacientes sentem,
desde os positivos até os negativos. O medo foi o mais citado como negativo.
Acerca dos sentimentos positivos, a maioria esta relacionada & fé&. CONCLUSAO:
Compreender que estas emogdes existem e enxerga-las pode atenuar complicagdes
fisicas e emocionais, visto que esses sentimentos atrapalham o pré-operatorio,
nesse sentido, para o profissional, essa percepg¢ao sera traduzida como uma
assisténcia integral.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgia. Pré-operatério. Sentimentos. Centro Cirurgico.

PATIENTS’ FEELINGS IN THE PRE-OPERATIVE

ABSTRACT

INTRODUCTION: Surgeries have been known since the Neolithic age, in this way it
has been developed by applying hygiene and safety protocols, always seeking
evolution in the face of procedures. OBJECTIVE: Knowing and presenting feelings
felt by patients in the preoperative period. METHODOLOGY: This is a bibliographic
review study, with integrative analysis. RESULTS: There are countless feelings that
patients feel, from positive to negative. Fear was the most cited as negative, and
most positive feelings are always related to faith. CONCLUSION: Understanding that
these emotions exist and seeing them can alleviate physical and emotional
complications, since these feelings hinder the preoperative period, and for the
professional it will be translated as comprehensive care.

KEYWORDS: Surgery. Preoperative. Feelings. Surgery Center.
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INTRODUCAO

Os primeiros procedimentos cirurgicos relatados ocorreram muito antes de
se ter um conhecimento anatdbmico sobre o corpo humano. Evidéncias
paleontoldgicas de trepanagao sdo conhecidas desde a Era Neolitica até 8.500 A.C,
com finalidades religiosas realizada por feiticeiros. Na Idade Média, a igreja era tida
como a maior autoridade, desta forma, impedia a realizacdo de pesquisas e
cirurgias, isso porque as considerava como praticas barbaras. Somente por volta do
século XllII a cirurgia foi aceita e foram criadas as primeiras escolas de medicina
(TUBINO; ALVES, 2009).

Apenas no século XVI, os cirurgides conquistaram a independéncia para
realizarem pesquisas e cirurgias, tendo como marco historico o cirurgido Ambroise
Paré (1510-1590), ortopedista que se dedicou totalmente a cirurgia e modificou o
tratamento das feridas, dando, assim, um grande passo para a modernizagao da
cirurgia (TUBINO; ALVES, 2009).

Ainda para os autores supracitados, em virtude do desenvolvimento da
anatomia e fisiologia no século XVII e XVIIl, os profissionais buscavam formas de
aliviar a dor durante os procedimentos. Sendo assim, utilizava-se diversas
substancias que fariam com que os pacientes perdessem a consciéncias, como
haxixe, 6pio, alcool e posteriormente o éter foi usado por Crawford Williamson Long
(1815- 1878).

De acordo com Serra (2008) outro importante marco para a historia da
cirurgia foi a introdugdo da antissepsia no tratamento de feridas e cirurgias, feitas
por Joseph Lister com acido carbdlico por volta de 1867. Posto isso, Lister iniciou
uma nova Era no campo das cirurgias, com sua técnica passando a ser utilizada
rotineiramente por volta de 1890, o que, consequentemente, induziu a utilizagdo de
mascaras, aventais, gorros e luvas.

Sob tal perspectiva, o século XIX foi marcado pelo crescimento desta area

com novos recursos, desenvolvimento do conhecimento, o controle das infeccoes,



a anestesia e controle de hemorragias. Nesta época o cirurgido era somente
generalista, mas com o desenvolvimento cientifico e a necessidade de técnicas
especificas, surgiram as especialidades (SERRA, 2008).

A Assembleia Mundial de Saude, ocorrida em maio de 2004, teve como tema
de discussdo a seguranca do paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2004). Os principais assuntos em pauta foram: higienizagdo das maos;
procedimentos clinicos e cirdrgicos seguros; seguranga do sangue e de
hemoderivados; administragdo segura de injetaveis e de imunobiolégicos;
seguranga da agua, saneamento basico e manejo de residuos; prevencédo de
infecgdes de sitio cirurgico; anestesia segura; equipes cirurgicas; e indicadores da
assisténcia cirurgica.

Na 57° Assembleia da Saude Mundial foi aprovada uma alianga internacional
para melhorar a seguranga do paciente, nesse evento o tépico “A cirurgia segura

salva as complicagdes cirurgicas de quatro maneiras” foi abordado.

1. Fornecendo aos médicos, administradores hospitalares e funcionarios
publicos de saude informagéo sobre a funcédo e os padrées de segurancga
cirdrgica em saude publica;

2. Definindo um conjunto minimo de medidas uniformes ou de
“‘indicadores cirdrgicos”, para a vigilancia nacional e internacional da
assisténcia a saude;

3. Identificando um conjunto simples de padres de seguranga que
possam ser usados em todos os paises e cenarios e que sejam compilados
em uma “lista de verificagdo de seguranga cirirgica” para uso nas salas de
operagao;

4. Testando a lista de verificagdo e as ferramentas de vigilancia em sitios-
piloto em todas as regides da OMS e entdo distribuindo a lista de
verificagdes para hospitais de todo o mundo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2009. p.16)

Analogamente, a assisténcia envolve muitas etapas que devem ser avaliadas
de acordo com o paciente, as equipes operatérias tém dez objetivos a serem
cumpridos. Segue lista de objetivos enumerados, segundo a Organizacado Mundial
da Saude (2009, p. 25):

1. A equipe operara o paciente certo e o local cirurgico certo.

2. A equipe usara métodos conhecidos para impedir danos na
administragédo de anestésicos, enquanto protege o paciente da dor.

3. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para perda de
via aérea ou de fungao respiratéria que ameacem a vida.

4. A equipe reconhecera e estara efetivamente preparada para o risco de
grandes perdas sanguineas.

5. A equipe evitara a indugdo de reagdo adversa a drogas ou reagao



alérgica sabidamente de risco ao paciente.

6. A equipe usara de maneira sistematica, métodos conhecidos para
minimizar o risco de infecgao no sitio cirurgico.

7. A equipe impedird a retengdo inadvertida de instrumentais ou
compressas nas feridas cirurgicas.

8. A equipe mantera segura e identificara precisamente todos os
espécimes cirlrgicos.

9. A equipe se comunicara efetivamente e trocara informagdes criticas
para a condugdo segura da operagao.

10. Os hospitais e os sistemas de saude publica estabelecerdo vigilancia
de rotina sobre a capacidade, volume e resultados cirlrgicos.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2009, p. 25).

Sendo assim, a Alianca Mundial Para a Seguranca do Paciente foi langada
em outubro de 2004, pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS. Essa apresenta
trés etapas para a cirurgia segura, a saber: etapa 1 — Verificagdo: consiste na
variagado do paciente, local e procedimento; Etapa 2 — Demarcacéao da letalidade: O
local onde ocorre a operagao deve ser demarcado.; Etapa 3 — Pausa Cirurgica:
uma breve pausa da incisdo para confirmar o paciente, o procedimento e o local da
operagao e também de assegurar se o0 paciente esta corretamente posicionado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004).

Portanto, uma cirurgia segura engloba varios protocolos a serem seguidos,
dessa forma, destacam-se os mais importantes nesse trabalho. Além dos
mencionados existem outros, tais como: chek-list dos procedimentos; identificacdo
do paciente corretamente; acompanhamento da equipe profissional ao operado.
Esses pontos sdo reconhecidos pela OMS como obrigacado do profissional a ler,
fazer e estudar, dado isso, € de suma importancia que a equipe de enfermagem
esteja atenta aos protocolos adotados pelo local de trabalho.

O individuo que esta doente ou em situacao cirurgica sofre ndo s6 com seu
problema fisico, mas também com o emocional, razdo pela qual, essa situacao se
constitui como um fator estressor a saude mental do paciente no periodo em
questao (COSTA; SILVA; LIMA, 2010). Por essa razao, o quadro de Enfermagem
tem fundamental papel nesse processo.

Sob tal 6tica, a realizagdo de uma cirurgia gera corriqueiramente sentimentos
de expectativa e medo diante do desconhecido. A intervengédo cirurgica amedronta
o paciente, levando-o a expressar sentimentos especificos ao se deparar com uma
nova realidade, essa, por sua vez, € muito desafiadora devido a ser, muitas vezes,
desconhecida (CABRAL, et al., 2016).

De acordo com Rezende (2005), a cirurgia pode ser definida como a area da



medicina que se dedica ao tratamento de lesdes, deformidades e cura de doencgas
com intervengdes feitas manualmente pelos profissionais habilitado. As cirurgias
podem ser de médio ou grande porte, com intuito curativo, paliativo, reconstrutora,
reparadora ou diagndstica, esse € um procedimento importante para a reabilitagéo
da saude e qualidade de vida dos individuos que dela necessitam.

O processo cirurgico € composto pelo perioperatoério, que é dividido em fase
pré-operatoria, operatoria e pés-operatoéria. Dessa forma, o periodo pré-operatério €
aquele que se inicia desde a descoberta da doenca até a data do procedimento a
ser realizado, que compreende a preparag¢ao para a cirurgia, realizagado de exames,
definicdo da melhor estratégia a se seguir visando sempre minimizar os riscos e
trazer seguranga ao paciente (CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990).

A fase operatodria se inicia quando o paciente € recebido no centro cirurgico
para realizacdo da cirurgia e termina quando ele € admitido na sala de recuperacao
pds-anestésica (CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990). Por fim, a fase pds-operatéria
engloba o paciente na recuperagao poOs-anestésica, a alta hospitalar e sua
recuperacao no domicilio.

Diante disso, evidencia-se que o pré-operatorio € a fase que pode trazer um
maior peso emocional para o paciente. Isso ocorre porque a cirurgia € uma variavel
que nao faz parte corriqueiramente da vida do individuo e com isso pode acarretar
ansiedade e medos diversos (GRISA; MONTEIRO, 2015), trazendo insegurangas e
incertezas para o futuro, o que pode afetar a saude do individuo durante o pré-
operatorio.

A enfermagem, diante desse cenario, esta inserida durante todo o

perioperatério, avaliando o paciente de forma holistica e integrada.

A assisténcia de enfermagem perioperatéria ao paciente consciente,
semiconsciente e inconsciente deve proporcionar respeito pelo individuo
com protecdo a seus direitos humanos e a sua dignidade pessoal,
satisfacdo das suas necessidades sentidas, prevencao de acidentes e
lesdes passiveis de acontecer por negligéncia, impericia ou omisséo, e
estado de alerta e protecao contra perigos peculiares ao ambiente do centro
cirdrgico, sala de recuperagdo poés-anestésica e/ou procedimentos
especificos (CASTELLANOS; JOUCLAS, 1990, p.364).

Sendo assim, salienta-se a importdncia da enfermagem no
acompanhamento do paciente cirurgico, proporcionando uma maior seguranga a

esse paciente e também aos seus familiares. Ademais, é papel desses profissionais



orienta-lo sobre o pré-operatério e estabelecer os cuidados no pds-operatorio para
uma recuperagao melhor.

Dessa maneira, visto que sao varios os sentimentos estao presentes na vida
do paciente que ira realizar uma cirurgia, levantou-se o seguinte questionamento:
De que forma os sentimentos do individuo podem afetar o processo do
perioperatorio?

Este trabalho teve como objetivo conhecer e apresentar os principais
sentimentos desenvolvidos pelos pacientes no periodo pré-operatorio e levantar os
principais fatores que contribuem para o surgimento de diversos sentimentos nos

pacientes existentes na literatura brasileira.

METODOLOGIA

A fim de atingir os objetivos propostos neste artigo, empregou-se a
metodologia revisao integrativa, foram realizadas analises bibliograficas de artigos,
livros e revistas cientificas, promovendo um melhor entendimento acerca do
assunto, com o fito de sustentagdo do presente estudo. A revisdo integrativa é a
metodologia que proporciona o significado do saber, incorporando os resultados de
estudos feitos na pratica. Tem como caracteristica o ensino fundamentado e a
qualidade de evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Nesse sentido, a pesquisa pretende conhecer quais sdo os sentimentos
predominantes entre os pacientes, e como eles podem afetar o pré-operatério.
Foram encontrados quatro artigos correlacionados ao trabalho descrito, ambas
publicagdes foram identificadas nas plataformas CAPES e Google Académico. A
busca bibliografica foi feita entre os dias dezenove de fevereiro do ano de 2022 até
o periodo de cinco de margco do mesmo ano. Para tal, usou-se as seguintes
palavras-chave: Cirurgia; Pré-operatorio; Sentimentos; Centro Cirugico. Dentre os
quatros artigos, apenas dois foram aproveitados para a abordagem qualitativa, essa

gue nao ira se limitar somente a uma transcricao de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A etimologia da palavra cirurgia vem do latim “chirurgia”, que por sua vez, tem

como conceito, “ramo da medicina que se dedica a curar as doengas por meio de



operagbes”. Do grego, “Kheirurgia’, cujo significado é “feito com a mé&o”. Em
contrapartida, o sintagma sentimento, do latim “sentire”, sendo o ato de sentir.
Desse modo, esse trabalho busca realizar uma intersecgao entre esses conceitos
apresentando como sdo expostos os atos de sentir frente uma operagéo cirurgica,
seja ela de qualquer complexidade. Isso porque entender como o paciente se sente
traz para o profissional uma seguranga maior para trabalhar, assim como fazer a

prevencao e promogao de saude.

Quadro 1: Revisdo da literatura realizada no Portal de periédicos da CAPES e Google Académico.
Artigos Ano Periédico Metodologia | Resultados

Sentimentos  de2006 | CAPES Abordagem Os  sentimentos mais

pacientes no pre- qualitativa citados foram de
operatério de apreensao e a esperanca.
cirurgia cardiaca. Os sentimentos negativos

como o medo foram os que
mais se destacaram dentre
os pacientes. No periodo
de internagdao tem-se uma
maior aceitacao e
sentimentos positivos

acabam prevalecendo.

Sentimentos 2016 |Google Abordagem Foi mostrado em sua
vivenciados  por Académico [qualitativa maioria sentimentos
pacientes no pré- descritiva positivos,  principalmente
operatorio. em pacientes que |4

haviam realizado alguma
cirurgia antes, a
religiosidade se manteve
presente entre 0S|
participantes. Sentimentos
negativos foram citados,
com enfoque maior no
medo do desconhecido €

da anestesia.




Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Diante da analise do quadro acima, verifica-se que o estudo apontou que o
sentimento negativo mais citado entre todos os pacientes foi o medo, alguns o
afirmaram e outros o negaram. Além do medo, constatou-se preocupacao, receio,
nervosismo e ansiedade, diante da noticia da cirurgia.

De acordo com os artigos, a fonte de ansiedade é basicamente uma — a
separagao — essa pode ser dividida em trés, a saber: a separagdao de casa, da
familia e do seu ambiente. O momento de ruptura da rotina para dar inicio ao
processo de hospitalizagdo por si s6 € um momento desagradavel e doloroso, o
individuo se vé tendo que modificar sua vida e mudar- se para um local
desconhecido, que lhe trara por um tempo um certo grau de dependéncia.

Fighera e Viero (2005) afirmam que a hospitalizagdo pode propiciar um
processo de despersonalizagdo comum em ambiente hospitalar e em grandes
periodos de internacdo, pois o paciente passa a ser visto em fungao do quadro de
sintomas que apresenta, nao mais pela sua singularidade enquanto individuo.

Nesse sentido, multiplos sentimentos se manifestam no pré-operatério de
forma individualizada. As emog¢des predominantes sdo as negativas, mas com o
passar do tempo, alguns pacientes acabam aceitando a ideia da realizagao do
procedimento e comegam a enxergar por outro ponto de vista, sendo tomados por
sentimentos positivos como esperancga, tranquilidade, alivio e confiangca. Outros
individuos apresentam sensagdes positivas ja de inicio, como a cura, acreditando
na restauragdo da saude antes de tudo; estes, na maioria das vezes, sao ligados a
crenga em Deus, confiando a ele o sucesso da cirurgia.

Sob essa o6tica, os profissionais precisam apresentar um olhar caracteristico
e empatico para as questbes da religiosidade, visto que dentre os aspectos
subjetivos do paciente, espiritualidade e religiosidade frequentemente séao
negligenciados, apesar de serem fatores importantes para o enfrentamento das
doengas (GOMES et al., 2015).

Ha quem coloque sua fé e confianca em divindades e quem as coloque
somente no médico, principalmente por seu sucesso em cirurgias passadas. Em
ambos os casos, € a confianga que faz com que o paciente veja a situagcédo por
outro angulo, adaptando-se melhor ao contexto em que esta inserido no momento.

Portanto, é importante haver a identificagcdo dos sentimentos dos pacientes,



pois no ambito hospitalar a equipe de enfermagem desempenha um papel de amplo

cuidado com a pessoa. A assisténcia desse grupo de profissionais compreende um

todo, desde os cuidados pré-operatorios, como a monitorizagdo cuidadosa para

deteccdo precoce de complicagdes pds cirurgicas, até apoio emocional e

psicoldgico, oferecidos aos doentes e seus familiares durante todo periodo de

recuperagao poés-cirurgia (GOMES, et al., 2015).

Sendo assim, enxergar os sentimentos dos pacientes pode atenuar

complicacdes fisicas e emocionais, visto que essas emocgdes atrapalham o pré-

operatério e para o profissional essa identificacdo sera traduzida como uma

assisténcia integral.

Quadro 2: Principais sentimentos encontrados nos artigos estudados.

Sentimentos

Conceito

Medo Reacdo espontanea e natural inerente a
sobrevivéncia.

Preocupagao Estado de obsessao pelo futuro, que pode ou
nao acontecer.

Ansiedade Sensacdo continua de que algo ruim ira
acontecer.

Angustia Sensacao difusa, proxima de uma inquietude
metafisica.

Cisma Ideia fixa em determinado acontecimento.

Esperanca Expectativa positiva perante a circunstancias
da vida pessoal.

Cura Restauracédo da saude.

Confianga Crencga de que algo néo falhara.

Desconforto Desalento ou mal-estar.

Tranquilidade

Isencdo de  agitacoes, inquietacoes,

perturbacdes ou de alvoroco.

Alivio

Diminuicdo da enfermidade ou sofrimento.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2022).

Depois de uma busca rigorosa e uma pesquisa minuciosa sobre o0s

sentimentos dos pacientes, tornou-se possivel identificar e catalogar as sensacodes



descritas no quadro acima. Quando perguntado aos pacientes, a maioria sente
principalmente medo e esperanga. O medo esta relacionado a fragilidade da
pessoa, ou seja, além do enfermo e da patologia, o sujeito tem que lidar com a
possibildade de melhora ou piora, de vida ou morte. Tudo isso €& contrario aos
bons sentimentos, a esperanca de cura e a confianga nos profissionais ali
presentes. Em resumo, a afligdo é natural e ndo se consegue de forma imediata
tranquilizar o paciente. Diante desse cenario, cabe aos profissionais terem bastante
calma e saberem lidar com cada pessoa individualmente, a fim de dar uma
qualidade melhor ao operado.

A Constituicao Federal Brasileira — CFB, de 1988, foi considerada um marco
muito importante para a saude publica do pais, pois a reconhece como um direito
social, universal, igualitario e gratuito. O ordenamento juridico em questao a define
como uma obrigacdo do Estado, e ainda, cria o Sistema Unico de Saude — SUS,
que visa tratar com equidade toda a populagdo. Tal sistema revolucionou essa
area, proporcionando um modelo de saude voltado para as necessidades do
cidaddo e da sociedade (FINKELMAN, 2002).

Dentro das politicas do SUS, em 2003, foi criada e langada a Politica
Nacional de Humanizacado (PNH), que tinha como objetivo colocar em pratica as
diretrizes do SUS na rotina dos servigos de saude. Essa proposta visava diferenciar
o modo de cuidar e de agir, baseando-se na escuta efetiva, ou seja, ouvir o
paciente para agir em sua necessidade real (BRASIL, 2013).

Acerca do conceito de humanizar, vale priorizar que se deve agir de forma
individual, adequando-se de acordo com cada paciente, o que modifica a maneira
de cada profissional trabalhar. Dessa forrma, a Politica Nacional de Humanizagao
tem o compromisso de priorizar os seguintes segmentos: prevenir, cuidar, proteger,
tratar, recuperar e promover saude (BRASIL, 2013). Tais fungbes ficam
corresponsaveis pela equipe de enfermagem que atua diretamente no cuidado do
paciente. Sendo assim, € de suma importancia conhecer todas as diretrizes do
programa para oferecer um servico de humanizacéo e de qualidade para o usuario
de saude.

Similarmente, o papel da enfermagem no Centro Cirurgico € de grande
importancia e responsabilidade, pois seu trabalho constitui-se no bem-estar do
paciente, na coleta de dados, na humanizacéo e no conforto. E fundamental gerar

uma confianga do sujeito perante o procedimento, oferecendo-lhe uma seguranga e



tranquilidade que vai além do processo burocratico.

Essa funcdo tem como aspectos positivos a humanizagcdo e a
responsabilidade com o paciente, pois, ao questionar seu sentimento, podemos
avaliar qual a melhor forma de agir a partir das respostas obtidas, aprimorando,
assim, o trabalho da enfermagem e toda a equipe.

Sob tal perspectiva, um olhar diferenciado para o paciente o faz sentir
acolhido e respeitado, como alguém que necessita de cuidados para alcangar uma
recuperacao satisfatoria. Consequentemente, ha uma maior tranquilidade para o a
pessoa tratada, o que contribui para a seguranga da familia, visto que essa passa a
ter certeza de que a equipe, além de fornecer o bem-estar, preocupa-se com o
psicolégico do paciente, trazendo um conforto aos familiares.

Ao se deparar com a necessidade de realizar uma cirurgia, € normal que
sentimentos diversos venham a tona diante da incerteza que o procedimento traz.
Um dos sentimentos mais comuns a todos é o medo, como observado nos
resultados do quadro 1. Essa emocéao pode ser definida como um estado emocional
que surge em resposta a consciéncia perante uma situagéo de eventual perigo.

Nesse diapasdo, o medo pode ser desagradavel e interferir no
funcionamento do dia a dia das pessoas. No entanto, paradoxalmente, ele também
nos mantém vivos, € a fonte de uma descarga de adrenalina altamente agradavel.
Esse sentimento inspira cineastas, designers de montanhas-russas, neurocientistas
e muitos outros. E uma emoc&o humana brilhante e complexa.

De acordo com Cabral et al. (2016) ao imaginar que o procedimento possa
colocar a sua vida em risco ou definir todo o resto dela, o cérebro faz com que
compostos quimicos sejam ativados involuntariamente, o que ira provocar as
reacdes que caracterizarao o medo.

Para surgir o medo é necessario que haja alguma situagdo incomoda que
provoque ansiedade, inseguranca € o desencadeie. Sendo assim, o paciente ao
receber a noticia de que necessita realizar uma cirurgia encontra essa situagéo que
Ihe trara ansiedade e posteriormente o medo diante do procedimento. Para cada
paciente essa sensacgao pode estar relacionada a uma parte especifica da cirurgia,
como 0 medo de sentir dor, da internagdo, da anestesia, e principalmente o da
morte.

Além do medo, a preocupacao € outro sentimento importante que acomete

pacientes em pré-operatério, essa € contraria a calmaria e a paz. Pode ser definida



como uma obsessao por algo do futuro que pode ou néo se realizar

A pessoa preocupada perde o sossego e concentra toda a sua energia neste
sentimento, criando em sua mente situagcbes negativas que podem acontecer
durante o procedimento e, tomando para si, muitas vezes, essas preocupacdes
como verdades absolutas. Essa emocgao pode levar o individuo a desistir de realizar
a cirurgia que necessita.

A preocupacao pode se tornar excessiva, visto que o procedimento esta fora
da autonomia do paciente, podendo, assim, desencadear também o sentimento de
ansiedade (CABRAL, et al, 2016). A ansiedade, por sua vez, é definida pela OMS
como falta de controle sobre os pensamentos, imagens ou atitudes que se repetem
independentemente da vontade pavor depois de uma situagdo muito dificil
(BIBLIOTECA VIRTUAL DE SAUDE, 2011).

Ja de acordo com a psicologia, a ansiedade € uma resposta natural do corpo
humano a determinada situagdo, um mecanismo de sobrevivéncia para lidar com
situagdes em que se entende estar em perigo, como um tipo de expectativa em
relagdo ao que esta por vir. (CEZAR, 2021) Todavia, a ansiedade pode atrapalhar o
processo do pré-operatorio, pois pode aumentar os niveis de funcionamento do
estresse, alterando a resposta metabdlica, modificando o sistema cardiaco e
aumentando a pressao arterial. (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Outro sentimento bastante falado no pré-operatorio é o da angustia, definido
pela psicologia como mudanga de humor, perda da paz interior, dor, inseguranca,
culpa e mal estar, ou seja, uma misto de sensagdes (VARGAS; MAIA; DANTAS,
2006). Essa sensacéao ocorre frequentemente em pacientes que serao submetidos
a algum tipo de cirurgia, levando a resultados negativos ja citados nesse trabalho
como, taquicardia, aumento da pressao arterial, entre outros.

Outrossim, historias de outros pacientes contadas a individuos submetidos a
cirurgias também geram um tipo de sentimento, a cisma, que pode ser definida
como o pensamento de obsess&do em algum assunto ou ideia errbnea que lhe foi
passada, esquecendo de que o procedimento e o resultado sio individuais.

Por outro lado, ha também sentimentos positivos que sao sentidos por
alguns pacientes, a esperanca € um deles. Definida como disposicao do espirito
que induz a esperar que uma coisa ha de se realizar ou suceder, cria-se uma
expectativa positiva relacionada com eventos ou circunstancias da vida pessoal. A

esperanca €, de fato, um sentimento nobre, que requer que o individuo acredite que



algo é possivel mesmo que tudo indique que ndo. Desta forma, costuma ser notado
em pacientes devotos a religides.

Além destes sentimentos ja citados, encontra-se também a confianca, que
pode ser definida como a seguranca sobre algo ou alguém. E acreditar que, apesar
das circunstancias, o procedimento sera realizado com éxito. E de suma
importancia que haja confianga entre o paciente e a equipe, sendo assim, esse
sujeito tera a convicgao de que o procedimento ocorrera da forma esperada.

Diante disso, quando submetido ao pré-operatério o paciente pode
apresentar um desconforto que tem como causas: a falta de comodidade,
abatimento e desanimo. Em contrapartida, encontra-se o sentimento de
tranquilidade, que é, o individuo se sentir calmo perante a situacdo. E
imprescindivel que a equipe responsavel transpareca este sentimento, nesse
contexto, trara uma sensacao de alivio e seguranga ao paciente (VARGAS; MAIA;
DANTAS, 2006).

Por fim, apds ser exposto ao procedimento cirurgico, a tendéncia é que a
aflicdo e o desconforto desaparegam e que o paciente sinta o sentimento de cura.

Essa que é a auséncia da dor e a restauracido da saude.

CONCLUSAO

Inicialmente, esse estudo buscou conhecer e apresentar sentimentos
sentidos pelos pacientes no pré-operatério. Verificou-se, desse modo, ao longo do
trabalho, os mais distintos sentimentos descritos pelos pacientes, dando énfase nos
mais comuns, negativos ou positivos.

Notou-se, a partir dos resultados obtidos, que o0 medo € a principal emocéao e
a mais citada, esse sentimento normalmente traz agravos, quase sempre negativos.
Sendo assim, 0 medo engloba uma combinagdo de sensagdes, tais como:
aflicdo, nervosismo e preocupacgdo. Esses sentimentos alteram o emocional e
retardam o bem-estar do paciente, que, estando alterado pode se agravar e trazer
prejuizos para a cirurgia.

Nessa percepcao, a ansiedade também €& um ponto bastante citado neste
estudo. Ficou evidente que a maioria, se ndo todos os pacientes, apresentam um
alto nivel de ansiedade; € um fendmeno universal e natural, uma realidade que faz

parte do cotidiano do profissional de saude da area cirurgica. Foi possivel perceber



que alto niveis dessa emocao podem influenciar a resposta do doente frente ao
tratamento cirdrgico, agravando até o pds-operatério. Por outro lado, niveis
moderados de ansiedade podem auxiliar os pacientes a se prepararem para o
procedimento e reduzir os o estresse.

Em meios as emogdes negativas, nota-se também sentimentos positivos,
como esperanga e confianga, resultado de um arduo trabalho da equipe em
tranquilizar o paciente. E notorio, no conjunto de sentimentos positivos, que a
religiosidade e a fé individual sao o principal ponto de desenvolvimento da calmaria,
isso porque ha uma forga maior em que o paciente pode depositar a esperancga de
cura. Além disso, ressalta-se que quando se cria uma confianga na equipe, o alivio
€ quase que imediato, fator que traz um conforto ao doente e familiares, para que,
somente assim, tudo ocorra como o esperado.

Contudo, foram encontrados poucos dados sobre o assunto proposto, uma
vez que foram selecionados 2 artigos, sendo os que mais se relacionavam com o
tema do trabalho. Portanto, essa pesquisa € de grande relevancia cientifica, pois
contribuira para o meio académico, enriquecendo e servindo como base para que

novas pesquisas sejam feitas acerca o assunto.
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