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RESUMO
Objetivos: Identificar a presenga das caracteristicas definidoras Medo e Ansiedade no pré-operatério imediato de 50 pacientes submetidas
a cirurgia ginecoldgica, e verificar a Sindrome da Ansiedade Perioperatéria. Métodos: Estudo de coorte de cariter transversal teve como
objetivo Realizado na Unidade de Ginecologia do Hospital Sio Paulo em maio de 2007. Resultados: Confirmou-se a presenga dos
diagndsticos de interesse em 48 pacientes (96,0%) do total de 50 mulheres (100,0%). A Sindrome da Ansiedade Perioperatéria foi identificada
em 48 (96,0%) das pacientes. Conclusdo: A pesquisa comprovou a presenca dos diagnosticos Medo e Ansiedade, devido as manifestagoes
clinicas, também contribuintes para evidenciar a Sindrome da Ansiedade Perioperatéria
Descritores: Diagnéstico de Enfermagem; Medo; Ansiedade; Procedimentos Cirurgicos em Ginecologia; Periodo Intra-Operatério

ABSTRACT

Objectives: To identify defining characteristics of fear and anxiety during the immediate preoperative period in patient scheduled for
gynecological surgery, and to diagnose preoperative anxiety syndrome. Methods: This was a cross-sectional study with 50 patients from the
gynecological unit of the Sao Paulo hospital. Data was collected in May 2007. Results: Preoperative anxiety syndrome was diagnosed in 48
of the participants (96.0%). Conclusion: Participants had clinical symptoms leading to the diagnosis of preoperative anxiety syndrome.
Keywords: Nursing Diagnosis; Fear; Anxiety; Gynecologic Surgical Procedures; Intraoperative Period

RESUMEN

Obijetivos: Identificar la presencia de las caracteristicas definidoras de Miedo y Ansiedad en el pre-operatorio inmediato de 50 pacientes
sometidas a cirugia ginecoldgica, y verificar el Sindrome de Ansiedad Perioperatoria. Métodos: Este estudio de cohorte de caracter
transversal tuvo como objetivo fue realizado en la Unidad de Ginecologfa del Hospital Sao Paulo en mayo del 2007. Resultados: Se
confirmé la presencia de los diagndsticos de interés en 48 pacientes (96,0%) de un total de 50 mujeres (100,0%). El Sindrome de Ansiedad
Perioperatoria fue identificada en 48 (96,0%) de las pacientes. Conclusién: Con la investigacién se comprobé la presencia de los diagnésticos
Miedo y Ansiedad, debido a las manifestaciones clinicas, también contribuyentes para evidenciar el Sindrome de Ansiedad Perioperatoria.
Descriptores: Diagnéstico de Enfermeria; Miedo; Ansiedad; Procedimientos Quirdrgicos Ginecoldgicos; Periodo Intraoperatorio
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Identificagio das caracteristicas definidoras de medo e ansiedade em pacientes programadas para cirnrgia ginecoldgica

INTRODUCAO

Ao ser submetido a um procedimento cirurgico, o
paciente vivencia situagoes estressantes, capazes de alterar
a sua dinamica de vida. O desconhecido pode desenvolver
reacOes negativas, como a nao aderéncia ao tratamento e
autocuidado, alteracdes na auto-estima e na imagem
corporal, altera¢des psicoldgicas decorrentes do medo
da morte e ansiedade relacionada ao desconhecimento
do procedimento anestésico e da cirurgia®.

Trabalhos demonstram que pacientes ao se depararem
com uma realidade amedrontadora, tal como o ato
cirurgico, desencadeiam estados de tensio com
comprometimento emocional, fisiolégico e cognitivo. Os
estados emocionais de medo e ansiedade sio muitas vezes
presenciados, alteragbes fisiolégicas e psicoldgicas
importantes podem ser observadas e detectadas em
pacientes que sofrerdo procedimentos cirurgicos de
grande porte, ou entdo, de 6rgios sexuais como, por
exemplo, cirurgias uroginecolégicas®?.

A atuacdo da enfermeira é crucial nestes momentos
tdo importantes na vida de um paciente e deve estar apta
a avaliar o paciente no petriodo pré — operatério imediato
no intuito de amenizar as possiveis complica¢les
comportamentais que poderdo influenciar na sua
posterior recuperacao®. O exame minucioso, das
condig¢bes emocionais do paciente durante esse momento
critico, acrescido ao exame fisico, por meio do processo
de enfermagem, possibilita 2 enfermeira estabelecer o
diagnostico de enfermagem integral e tragar as possiveis
intervenc¢des patra o paciente®.

“Medo” como diagnédstico de enfermagem® ¢é
definido como “Resposta a ameaca percebida que é
conscientemente reconhecida como um perigo”. Ansiedade
define-se como um vago e incémodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autonomica (a fonte é freqiientemente nao especifica ou
desconhecida para o individuo); sentimento de apreensio
causado pela antecipacio do perigo. E um sinal de alerta
que chama a aten¢do para um perigo iminente e permite
ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga.

Pesquisas mostram que pacientes que apresentaram
um alto escore de medo também apresentaram um alto
escore de ansiedade®. Esta forte correlacdo constitui uma
justificativa para defendermos a existéncia de uma
sindrome resultante do conjunto de manifestacSes de
ambos os diagnosticos de enfermagem em estudo medo
e ansiedade®. Alguns autores”™ tém mencionado em seus
trabalhos a presenca de uma possivel sindrome ansiosa.

A sindrome da ansiedade peri operatéria é definida
como um estado emocional com componentes
psicolégicos e fisioldgicos®, com sentimentos de
apreensio difusa, incerteza, impoténcia, sensagao
desagradavel e incomoda, de natureza vaga e inespecifica
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associado a alienacio e inseguran¢a®?.
OBJETIVOS

O trabalho teve por objetivos:

- Identificar a presenca dos sinais e sintomas dos
diagnésticos de enfermagem medo e ansiedade no
periodo pré — operatério imediato das pacientes
programadas para cirurgias ginecoldgicas eletivas.

- Verificar a presenca dos sinais e sintomas da sindrome
da ansiedade peri operatoria.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo de carater
descritivo!”. A pesquisa foi realizada apds a aprovagio
do projeto pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sio Paulo e desenvolvida na
Unidade de Ginecologia, do Hospital Sao Paulo,
pertencente ao Complexo Universitario da UNIFESP.

A populacio de estudo foi constituida por 50
mulheres, programadas para cirurgias ginecolégicas
eletivas, na fase de pré-operatorio imediato.Participaram
do estudo 48 pacientes, que apresentaram nessa fase os
diagnoésticos de enfermagem medo e ansiedade propostos
para esta pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de
18 anos; submetidas a cirurgias ginecoldgicas eletivas;
conscientes e orientadas que ndo estavam sob efeito de
medicacdo pré-anestésica; que concordaram
espontaneamente em participar do estudo apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Utilizou-se para a realizacdo da coleta de dados um
instrumento elaborado e validado em estudo anterior
(Anexo 1)©.

Foi realizado um treinamento das entrevistadoras (duas
alunas da quatta sétie de graduacio em Enfermagem/
UNIFESP) pela orientadora, para treinar a técnica de
entrevista e otimizar o preenchimento do instrumento, e foi
realizado um pré teste com cinco pacientes. A partir deste
treinamento, a coleta de dados foi realizada diatiamente na
enfermaria de Ginecologia do Hospital Sao Paulo.

Apbs o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
assinatura do referido Termo, a entrevista e o exame fisico
eram realizados no pré — operatorio imediato. Caso
estivessem presentes as caracteristicas definidoras (sinais
e sintomas) dos diagndsticos medo e ansiedade, os dados
eram anotados no instrumento, bem como os fatores
relacionados aos diagnosticos de enfermagem em estudo
e da “sindrome da ansiedade perioperatéria” elaborada
em estudo anterior(Anexo 2).

Os dados: os dados obtidos foram tabulados e
submetidos a analise descritiva, com numeros absolutos
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e percentuais.
RESULTADOS

Em relacdo a questdo de ter sido anteriormente
submetida a cirurgia, 65,5% das pacientes tinham
experiéncia cirargica anterior. Dentre as especialidades
cirurgicas mais freqlientes encontramos 25,0% de
histerectomia total abdominal, 21,0% de histerectomia
vaginal, 16,7% de videolaparoscopia e 16,4% histeroscopia
cirurgica, 12,5% de laparotomia exploratéria, e, 4,2%
conizagao cirurgica e 4,2% salpingooforectomia, nas 48
pacientes que apresentaram os diagnodsticos de enfermagem
em questao.

Diagnostico de Enfermagem Medo e Ansiedade
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Figura 1- Presenca ou auséncia dos diagndsticos de
enfermagem - Medo e Ansiedade em pacientes da
unidade de ginecologia, de um hospital universitario. Sao
Paulo, 2007

Verifica-se na Figura 1 quw, do total de 50 pacientes
entrevistadas, a ocorréncia dos diagnésticos de
enfermagem em estudo esteve presente em 48 pacientes

(96,0%).

Sindrome da Ansiedade Perioperatoria
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Figura 2 - Presenca ou auséncia da sindrome da ansiedade
petioperatoria em pacientes, da unidade de ginecologia
de um hospital universitario. Sio Paulo, 2007

A Figura 2 mostra que no total das 48 pacientes em
que se evidenciaram os diagnésticos de enfermagem
Medo e Ansiedade, a sindrome da ansiedade
perioperatoria foi observada em 46 pacientes entrevistadas
(96,0%).
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Caracteristicas Definidoras da Sindrome da Ansiedade

Perioperatoria

95,8%

937%  916% g7 50

éncia

) 70,0%

@] \

2g @ -

g7 40

8 20 3353

g \

g 0 -

=
OApreensdo HRelato Verbal de Ansiedade EVerbalizagdo
EANgstia mExcitacio @Inquietagdo
[BocaSeca EINervo sismo HMMedodaMorte

Figura 3 - Caracteristicas definidoras da sindrome da
ansiedade perioperatoria, identificadas em pacientes da
unidade de ginecologia, de um hospital universitario. Sao
Paulo, 2007

Evidenciamos na Figura 3, que as caracteristicas
definidoras referentes a sindrome da ansiedade
perioperatoria presentes em 46 pacientes, apresentaram
altos indices de freqiiéncia (igual e acima de 70,0%)
como: apreensio (95,8%), e relato verbal de ansiedade
respectivamente, verbalizacdo e angustia (93,7%)
respectivamente, excitagdo e inquietagiao (91,6%)
respectivamente, boca seca (87,5%), nervosismo e medo
da morte (70,0%) respectivamente.
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Figura 4 - Ocorréncia dos fatores relacionados da
sindrome da ansiedade perioperatéria, identificadas em
pacientes da unidade de ginecologia, de um hospital
universitario. Sao Paulo, 2007

Podemos observar na Figura 4 que dentre os fatores
relacionados tivemos: anestesia (93,7%), citurgia (62,5%),
pos-operatorio (58,3%) e hospitalizagio (35,4%).

DISCUSSAO

Ao compararmos as manifestagdes clinicas dos
diagnésticos de enfermagem medo e ansiedade entre 48
pacientes participantes do estudo, com diagnéstico
médico de tumores ginecologicos e outros problemas
ginecolégicos (polipo endometrial e prolapso vaginal),
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percebemos que a nossa popula¢io de estudo nio
apresentou diferencas qualitativas e quantitativas com relagdo
as caracteristicas definidoras dos diagnésticos trabalhados.

Nio houve diferenca percentual com relagdo aos
diagnoésticos de enfermagem Medo e Ansiedade entre as
22 pacientes (46,0%) com diagnéstico médico de tumor,
submetidas as cirurgias de histerectomia total/
histerectomia vaginal e entre as 26 pacientes (54,0%)
portadoras das outros problemas ginecologicos. Portanto,
as pacientes em questdo apresentaram incidéncia
semelhante na identificagdo dos diagndsticos de
enfermagem em estudo, independente do diagndstico
médico e procedimento cirurgico adotado, em
contraposi¢iao aos achados de uma pesquisa anterior®.

Os resultados encontrados na Figura 1 referente a
presenca dos diagnésticos medo e ansiedade evidenciam
altas porcentagens de freqiiéncia. Considerando-se o
procedimento cirdrgico a que as pacientes seriam
submetidas, e relacionado a procriagdo e envolvimento
de 6rgaos sexuais, ficou confirmado nas mesmas o alto
indice de medo e ansiedade.

A confirmacio da existéncia de uma sindrome ansiosa,
a sindrome da ansiedade perioperatoria, observada na
Figura 2 (96,0%), foi identificada pelos elevados indices
percentuais das caracteristicas definidoras dos dois
diagnésticos de enfermagem: medo e ansiedade®’®).

E interessante destacar nas Figuras 3 e 4,
respectivamente que as caracteristicas definidoras com alto
indice de freqiiéncia (encontradas em mais de 70,0% das
pacientes) juntamente aos fatores relacionados confirmam
a presenca de uma possivel sindrome envolvendo os dois
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diagndsticos de enfermagem em estudo, a sindrome da
ansiedade petioperatoria®®'h.

O dominio pelas enfermeiras da técnica propedéutica
associado ao dominio da fisiologia e da fisiopatologia
vai contribuir de forma eficiente na identificacio das
manifesta¢oes clinicas dos diagndsticos mencionados e
na atribuicio da referida sindrome ansiosa®*.

CONCLUSAO
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(95,8%), e relato verbal de ansiedade respectivamente,
verbalizacao e angustia (93,7%) respectivamente, excitagao
e inquietagdo (91,6%) respectivamente, boca seca (87,5%),
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identificados por estarem expostas as situagoes estressantes,
como aos procedimentos cirurgicos a que seriam
submetidas, e reforcam a importancia da atuacdo da
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Anexo 1
Instrumento de coleta de dados do paciente

Nome: RH: Leito:
Data: Idade: Sexo: ()F ( )M Escolaridade: () 10grau () 20. grau () 30. grau Profissao: __
Religido: () catdlica () protestante ( ) espirita ( ) budista () outros Raga: (') branca ( ) negra ( ) amarela () Outros
Estado civil: () solteito ( ) casado () divordado () vitvo / Origem cultural
Procedéncia: () capital () intetior () outro estado () outro pais / Nacionalidade: (') brasileiro ( ) estrangeiro
Tipo de cirurgia Diagnéstico médico
Doencas de base Alergias Medicacdes em uso

Medo — resposta 2 ameaga percebida que é conscientemente reconhecida como um perigo. (NANDA, 2006)

(sinais subjetivos) *

1. Apreensdo (DC): receio vago, preocupagiao com acontecimentos, atos ou fenémenos que podem perturbar o equilibrio. Receio, cisma,
preocupagio; ter apreensio diante do desconhecido. Compreensio, conhecimento; a apreensio das no¢des de espago e tempo. Escore

1 Apreensio (DO): estado antecipatério diante de eventos que podem ou nio ocorrer, este estado pode ser relatado pelo paciente ou ser
observado pelo entrevistador, podendo ser mensurado como ausente (= 0) e presente ( =1) devendo ser validado com o paciente.

2. Tensdo aumentada (DC): Estado de tensdo. Rigidez em certas partes do organismo. Grande concentragao fisica ou mental.

Estado ou qualidade que ¢é tenso. Estado de rigidez que se manifesta em certas partes do organismo. Excitagéo, enervamento. Situagdo que pode]
desencadear uma ruptura, um conflito. Escore
nsio aumentada (DO): Pode ser referido pelo paciente, devendo ser avaliada a rigidez de em alguma parte do corpo do paciente, especialmente
face, o relato de rigidez ou grande concentragio fisica ou mental. Pode ser mensurado como ausente (=0) ou presente (=1).

3. Excitagao (D O): Ativar a acdo de. Estimular, despertar, exaltar-se, inflamar-se. Agao ou efeito de excitar (se); excitamento. Atividade Anormal
do organismo. Incitagdo; provocagao.

3. Excitacdo (DO): Este comportamento deve ser observado durante a entrevista com o paciente, devendo ser validado com ele. O Escore
entrevistador pode observar: o paciente estd inquieto ou calmo? Com que freqiiéncia o paciente se movimenta no ambiente? Qual a velocidade
¢ aintensidade desses movimentos? Pode ser quantificado como ausente (=0) ou Presente (=1).

4. Nervosismo (DC): emotividade exagerada, irritacdo, impaciéncia. Estado caracterizado por distirbios do sistema nervoso. Estado de excitagig

nervosa passageira ou permanente, Nervosidade. Estado de um individuo ansioso que pode apresentar problemas psicosso maticos variados. Escore
: . . . . isco

4. Nervosismo (DO): Este comportamento deve ser observado durante a entrevistacom o paciente, devendo ser validado com o paciente.

Observar emotividade, irritagdo, excitagio, agitagio, se o paciente estd impaciente. Pode estar ausente (=0) ou presente (=1).

5. ¥Yerbalizacdo (Identifica o objeto do medo) (DC): Estado de consciéncia no qual a pessoa pode relatar o que sente, por estimulos sensoriais

adequados ou outros estimulos. Ato ou efeito de verbalizar. Tornar verbal, expor algo verbalmente, o objeto do medo, as preocupagdes expressy
. N . . . N R s Escore

5 Verbalizagao (Identifica o objeto do medo) (DO): O paciente pode relatar esta sensagio durante a entrevista. Pode estar ausente (=0) ou

presente (=1).

(sinais objetivos ) *

6. Pulso aumentado (DC): Aumento na freqiiénciadas contragdes do coragdo percebidas numa artéria.

6. Pulso aumentado (DO): verifica-se o pulso utilizando-se o dedo indicador e 0 dedo médio do examinador colocados sob pressiao em uma

artéria do paciente, sendo contados o nimero de pulsagdes durante um minuto, podendo ser avaliado além da freqiiéncia a amplitude da Escore
mesma, presenca de arritmias, pulso filiforme, cheio. Normalmente a artéria de escolha é a artéria radial, depois a braquial, carétida, pediosa,
femural, poplitea. Pode ser avaliado como normal entre 60-100 bat/min ou anormal acima de 100 bat./min deve ser comparado com
pardmetros anteriores.

7. Ndusca (DC): sensagio de desconforto na regido do estbmago, com tendéncia a vomitos, sensacio de repugnancia
7.Nausea (DO): este comportamento pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser relatado pelo paciente, observar a freqiiéncia, Escore
duracio e a cotrelacio com odores, alimentos, situacoes. Pode estar ausente (=0) ou presente (=1).

8. Y. omito (DC): ato ouefeito de vomitar, as matérias expelidas por quem vomita.
8. Y. omito (DO): este comportamento pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser relatado pelo paciente, observar a freqiiéncia, a Escore
duracio, o aspecto e a correlagio com odores e alimentos. Esta reacio pode estar ausente (=0) oupresente (=1).

9. Fadiga (DC): sensagdo de cansago ao realizar pequenas atividades. Pode ocorrer alteracio de freqtiéncia respiratéria, relato de falta de ar,
desanimo, fraqueza. Estado fisiolégico consecutivo a um esfor¢o prolongado. A um trabalho fisico ou intelectual intenso e que se traduz por
dificuldade em continuar tal esforgo ou trabalho, estafa, esgotamento. Sensagdo penosa causada pelo esfor¢o ou trabalho intenso (efeito
muscular), cansago.

9.Eadiga (DO): observar a freqiiéncia, o tipo de atividade que causa a fadiga, o periodo do dia, se existe altera¢do de frequiéncia respiratéria. O
paciente relata falta de ar, desanimo, fraqueza? Existe correlagdo entre o relato de fadiga e de insdnia ou sono interrompido? Quais sao as

Escore

atividades realizadas que causam a fadiga, ou ela é constante? Este comportamento pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser
relatado pelo paciente, devendo ser validado _com o paciente. Pode ser avaliado como ausente (=0) ou presente (= 1)

10. Eregiliéncia respiratéria aumentada (DC) Aumento do nimero de movimentos respiratérios por minuto, tendo-se como parimetro de
normalidade para adultos 12 a 22 rp/m.

10.Exegii¢éncia respiratéria aumentada (DO): Observar o aumento ou diminui¢io do nimero de movimentos respitatérios durante um minuto,
tendo como referéncia a freqiiéncia do paciente. Observar a variagdo na profundidade e regularidade da respiragdo, indicada em termosde Bscore
presenca ou auséncia, durante um minuto ouo petiodo que se fizer necessirio. Pode ser avaliado como normal, com FR =12-22rp/min. ¢
anormal quando o valor for acima do valor de referéncia. Deve ser comparado com pardmetros anteriores.

11. Perspiracio aumentada (D Q): sudorese aumentada. Ato ou efeito de perspirar, que ¢ transpirar sensivelmente ou nio por toda a superficie.
11. Perspiracio aumentada (D O): Observagio de suor intenso no paciente. Indicado em termos de auséncia ou presenca, podendo ser

generalizada, ou localizada, por exemplo: maos, pés, face, axilas. Aten¢do especial para esta caracteristica pois pode ocorrer que alguns pacientes Escor

. S h . N scotre
apresentem sudorese intensa, como nos casos de hiperidrose. Pode ser avaliada como ausente (=0), baixa (=1, apenas um regiao do corpo por
exemplo mios ), moderada (=2, quando duas ou mais regides forem afetadas como mios e pés, face e axila) e intensa (=3, quando apresentar

em todo o _corpo).

1 2. Boca seca (D O): diminuigdo da producio de saliva, que deixa a boca seca, sem umidade, sensacdo de secura na boca.
[12. Boca seca (D O): a0 examinar o paciente observar sinais de boca seca, sem umidade e sobre o relato do paciente, observar se solicita a inges ta
de liquidos com freqiiéncia, nos casos de jejum é comum esta queixa. Pode ser avaliado como ausente (=0) ou presente (=1).

Continua ...
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1 3. Medo da morte (DC): Presenca de inquietagdo, de apreensio em face a um perigo real ou imagindrio. Apreensio, receio, temort, sobressalto.
Verbaliza¢io do medo da morte.

1 3. Medo da morte (DO): O paciente pode relatar verbalmente o medo da morte durante a entrevista, verbalizagio do medo da morte, risco de
vida, risco na cirurgia ou anestesia. Podendo estar ausente (=0) ou presente (=1)

1 4. Choroso (DC): Que chora muito. Angustiado, lamuriento, queixoso.
1 4. Choroso (D C): Relato verbal de choro ou observacio direta pelo entrevistador. Pode ser mensurado como: Ausente (=0) ou presente (=1).

1 5. Motilidade intestinal alterada (DC) aumento ou diminuigio do niimero de evacuagdes, aumento oudiminui¢ao do peristaltismo e do
habito intestinal.

1 5. Motilidade intestinal alterada (DO) Relato verbal de alteragio do habito intestinal, diarréia ou obstipagio, alteragio do petistaltismo
referido ou obsetvado durante o exame fisico. A freqiiéncia e consisténcia das evacuag¢des, descri¢io da cor, odor, volume, presenca ounio

de sangue, muco, dor a evacuagio, sensa¢io de puxo tenesmo, perda involuntaria de fezes, distensio abdominal.

LEVIN, R. F; MILER, B. K- 1999. Fator relacionado Anestesia [ cirurgia [| hospitalizacdo [ Doenga [ pos-operatério [ Falta de familiaridade com
xperiéncia [J Ambiental (] Outros [1 SURIANO, MLF; MICHEL, JLM; BARROS, ALBL, 2005).

\nsiedade — um vago e incdmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por uma resposta autonémica, um sentimento de

ipreensio causado pela antecipagio de perigo.
um sinal de alerta que chama a atengdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar medidas para lidar com a ameaga.
NANDA,2006).

3

(sinais e sintomas afetivos) *

1. Apreensio (DC): Ato de apreender, receio, cisma preocupagio, ter apreensio diante do desconhecido, compreensio, conhecimento
1. Apreensdo (DO): acontecimentos que podem ocorrer ounio, este estado pode ser relatado pelo paciente ou ser observado pelo
entrevistador, pode ser mensurado como ausente ( 0) e presente (1).

Escore

2. Nervosismo (DC): Emotividade exagerada, irritacdo, excitagio. Estado caracterizado por disturbios do sistema nervoso. Estado de excitagio
nervosa passageira ou permanente nervosidade. Estado de um individuo ansioso que pode apresentar problemas psicossomaticos variados.

2. Nervosismo (DO): Este comportamento deve ser observado durante a entrevistacom o paciente, devendo ser validado com o paciente.
Observar emotividade, irritacio, excitacdo, imp aciéncia, agitacdo psicomotora e tremores. Pode estar ausente (=0) o upresente (= 1).

Escore

3.Tensio (DC): Estado de tensdo. Rigidez em certas partes do organismo. Grande concentragio fisica ou mental. Estado ou qualidade que é

tenso. Estado de rigidez que se manifesta em certas partes do organismo. Excitacio, enervamento. Situacdo que poderd desencadear uma
ruptura, um conflito.
3. Tensdo (DO): Pode ser referido pelo paciente, devendo ser avaliada a rigidez em alguma parte do corpo do paciente, o relato ou sensagio de

rigidez ou diminui¢io da concentragio mental. Podendo ser mensurado como ausente (=0) ou presente (=1).

Escore

4. Inguictacio (DC): Agitacio, intranquilidade, desassossego, aflicio. Que nio estd quieto, agitado pelo receio ou pela Incerteza
4.Inquietacido (DO):Observar agitacio (ausente=0, presente=1), intranquilidade (ausente=0, presente=1), desassossego (ausente=0,
presente=1), aflicdo (ausente=0, presente =1).

Escore

5. Angustia (DC): Sensagdo fisica acompanhada de opressao dolorosa; Agonia, aperto, apreensio. Inquietude profunda que oprime o coragéo.
Ttemor difuso, podendo ir da inquietagio ao panico. Compreende igualmente, impressdes corporais penosas como constri¢do toracica ou laring
Alguns autores distinguem a ansiedade ( fenémeno psiquico) da angustia (fendmeno fisico).

5. Angistia (DO): Pode ser relatado pelo paciente: opressao dolorosa (ausente=0, presente=1), agonia (ausente=0, presente=1) Apreensiao
(ausente=0, presente=1) aperto (ausente=0, presente = 1).

Escore

6. Ansioso (DC): Que sente ansiedade, proprio da ansiedade: angustiado, preocupado. Impadente, séfrego, avido. Ansiedade: angustia,
aflicio, grande inquietude. Desejo veemente, impaciéncia, sofreguidio, avidez. “ Mal-estar a0 mesmo tempo psiquico e fisico, caracterizado
por temor difuso, sentimento de inseguranga, desgraga iminente. De preferéncia, reserva-se o nome de angustia para as sensacoes fisicas que
acompanham a ansiedade ( constricio toracica, distirbios vasomotores, etc.) Na pratica os dois termos sio sinénimos”( PIERON, 1978).

6. Ansioso (DO): Pode ser relatado pelo paciente ou observado pelos sinais de: angustia, afligdo, inquietude, preocupa¢io, impaciéncia,
sofreguidio, avidez, alteracdes fisiologicas (PA e P) . Pode ser mensurado como ausente(=0) ou presente (= 1).

Escore

(sinais e sintomas fisiolégicos) *

7. Freqiéncia respiratéria anormal (DC): Aumento do nimero de movimentos respiratérios por minuto, tendo-se como pardametro de
normalidade para adultos 12 a 22 rp/m.

7. Frequéncia respiratéria anormal (DO): Observar o aumento ou diminui¢ao do nimero de movimentos respiratérios durante um minuto,
tendo como referéncia a freqiiéncia do paciente. Observar a variagio na profundidade e regularidade da respiragio, indicada em termosde
presenca ou auséncia, durante um minuto ouo petiodo que se fizer necessitio. Pode ser avaliado como normal, com FR =12-22rp/min. e
anormal quando este valor for acima de 22 rp/min, devendo o valor ser anotado. Comparar com pardmetros antetiores.

Escore

8. Pulso aumentado(®C): Aumento na freqiéncia das contragdes do coracio percebidas numa artéria

do corpo humano.

8. Pulso aumentado (DO): verifica-se o pulso utilizando-se o dedo indicador e o dedo médio do examinador colocados sob pressao em uma
artéria do paciente, sendo contados o niimero de pulsagdes durante um minuto, podendo ser avaliado além da freqiiéncia, a amplitude da
mesma, presenca de arritmias, pulso filiforme, cheio. Normalmente a artéria de escolha é a artéria radial, depois a braquial, carétida, pediosa,
femural, poplitea.

Pode ser avaliado como normal 60-100 bat/min ou anormal acima de 100 bat./min devendo ser colocado o seu valor num ético. Comparar
com pardmetros antetiores.

Escore

9.Boca seca (DC): diminui¢iao da produgio de saliva, que deixa a boca seca, sem

umidade, sensac¢do de secura na boca.

9.Boca seca (DO): a0 examinar o paciente observar sinais de boca seca, sem umidade e sobre o relato do paciente, observar se solicita a
ingestao de liquidos com freqiiéncia, nos casos de jejum é comum esta queixa. Solicitar parao paciente que tente acumular saliva na boca e
avaliar ap6s se apresenta ou nao presenca de saliva. Pode ser avaliado como ausente (=0) ou presente (=1).

Escore

10.Perspiracio aumentada (DC): sudorese aumentada. Ato ou efeito de perspirar, que é transpirar sensivelmente ou nio por toda a supetficie.

10.Perspiragio aumentada (DO): Observag¢io de suor intenso no paciente. Indicado em termos de auséncia ou presencga, podendo ser
generalizada, ou localizada, por xemplo: mios, pés, face, axilas. Aten¢do especial para esta caracteristica pois pode ocorrer que alguns
pacientes apresentem sudorese intensa, como nos casos de hiperidrose. Pode ser avaliada como ausente (=0), baixa (=1, apenas uma regido do
corpo por exemplo mios ), moderada (=2, quando duas ou mais regides forem afetadas como mios e pés, face e axila) e intensa (=3, quando
apresentar em todo o corpo).

Escote

Continua ...
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[l 1.Fadiga (DC): Sensagdo de cansaco ao realizar pequenas atividades. Pode ocorrer alteracio de freqiéncia respiratéria, relato de falta de ar,
desanimo, fraqueza. Estado fisiol6gico ou emocional consecutivo a um esforgo prolongado. A um trabalho fisico ou intdectual intenso e que
se traduz por dificuldade em continuar tal esfor¢o ou trabalho, estafa, esgotamento. Sensa¢io penosa causada pelo esfor¢o ou trabalho intenso
(efeito muscular), cansago. Escore
11.Eadiga (DO): observar a freqiiéncia, o tipo de atividade que causa a fadiga, o perfiodo do dia, se existe alterag 3o de freqiénda respiratoria.
Existe correlagio entre o relato de fadiga e de insonia ou sono interrompido? Quais sio as atividades realizadas que causam a fadiga, ou ela é
constante? Este comportamento pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser relatado pelo padente, devendo ser validado com o
paciente. Pode ser avaliado como ausente (=0) ou presente(=1)

12.Choroso (DC): Que chora muito. Angustiado, lamuriento, queixoso.

12.Choroso (D C): Relato verbal de choro ou observacio direta pelo Entrevistador. Podendo ser mensurado como: Ausente (=0) ou presente Escore

=1D.

13.Urgéncia urinatia (DC): Que deve ser feito sem demora, que urge, com rapidez, premente, iminente. Sensacio desconfortivel de iminente

perda urinaria. Escore
13.Urgéncia urindria (DO): Pode ser relatado pelo paciente ou observado pelo entrevistador, pode ser mensurado como: ausente (=0) ou

presente (=1).

14. Ndusea (DC): sensagdo de desconforto na regiio do estomago, com tendéncia a vo mitos, sensacdo de repugnancia. Escore

14. Ndusea (DO): este comportamento pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser relatado pelo paciente, observar a freqiénda,

duragio e a cotrelagio com odores, alimentos, situagoes. Pode estar ausente (=0) ou presente (=1).

15. Vém@to (DC): ato ou efeito de vomitar, as matérias c?;pclidas por quem vomita. ) ] Escore

15. Yoémito (DO): este pode ser observado pelo entrevistador ou pode ser relatado pelo paciente, observar a frequiéncia, a duragao, o aspecto

e a correlagio com odores e alimentos. Esta reagio pode estar ausente (=0) ou presente (=1).

(sinais e sinto mas comportamentais) *

16.Lnsonia (DC): Privagio, auséncia de sono. Vigilia, impossibilidade ou dificuldade de adormecer ou de dormir suficientemente, sono Escore

interrompido sem conseguir conciliar novamente

16.1as6nia (DO): Relato de insénia ou dificuldade para manter o sono. Pode ser avaliada como: Dificuldade para conciliar o sono (ou

adormecer) ausente (=0) ou presente (=1). Sono interrompido com periodos de insénia: ausente (=0) ou presente (=1).

17.Ttemor de voz/ extremidades (DC): Agitagio do corpo ou parte dele por pequenos abalos. Sucessio de oscilagdes titmicas involuntarias

em uma parte do corpo ouem todo ele. Receio, temor. Escotre

['temor de voz/ extremidades (DO): Pode ser mensurado pelo entrevistador: tremor de voz ausente (=0), presente (=1); Tremor de
extremidades: ausente (=0), presente (=1).

18 Dor precordial/ abdominal (D C): Dor: Sensacio penosa desagradavel, causada lesdo ou estado anémalo do organismo ou parte dele.
Sofrimento fisico ou moral, afli¢iao, magoa. Angustia, amargura, expressio do sofrimento. Percep¢iao dolorosa localizada no estomago, ou
precordio (“bola” apertando o peito). Escore
18.Dor precordial / abdominal (D O): Dor precordial pode ser relatada pelo paciente, considerar a localizagio, o tipo, a intensidade, a duragio e
os fatores desencadeantes. Pode ser mensurada como ausente (=0) ou presente (=1). Dor abdominal pode ser relatada peo paciente, pode ser
mensurada como: ausente (0) ou presente (1).

(sinais e sinto mas cognitivos) *

19. Verbalizac¢do do medo (preocupagdes expressas) (DC): Ato ou efeito de verbalizar. Tornar verbal, expor algo verbalmente, o objeto do Escore
medo, as preocupagdes expressas.

19. Verbaliza¢dio do medo (preocupagdes expressas) (DO): O paciente pode relatar esta sensagao durante a entrevista. Pode estar ausente (=0)
ou presente (=1).

*LEV IN, R. E; MILER, B. K-. 1999. Fator relacionado Anestesia n cirurgia n hospitalizagio n Doenca n pés-operatério n Ameaga de
mudanga no estado de Saude, ambiente, status econémico n Outros n ( SURIANO, MLF; MICHEL, JLM; BARROS, ALBL, 2005).

Anexo 2
Definigao, Caracteristicas Definidoras e Fatores Relacionados da Sindrome da Ansiedade
Perioperatéria (Suriano, 2005)

Sindrome da Ansiedade Perioperatéria
Definigdo - Estado emocional com componentes psicolégicos e fisioldgicos, com sentimentos de apreensdo defesa, incerteza,
impoténcia, sensa¢do desagradavel e incomoda,de natureza vago e inespecifica, podem ocorrer sentimentos de isolamento, de alienagao
e inseguranca.
Caracteristicas Definidoras Fatores relacionados
Apreensio Anestesia
Netvosismo Cirurgia
Verbalizagio Pés-operatorio
Tensao aumentada Hospitalizagio
Excitagdo
Inquietagdo
Boca seca
Medo da morte
Angustia
Ttremor de voz
Relato vetbal de ansiedade
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