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INTRODUÇÃO

A cirurgia ambulatorial surgiu no início na década
de 60 frente aos avanços nas técnicas cirúrgicas e
farmacológicas. O primeiro serviço implantado de ci-
rurgia ambulatorial ocorreu em 1961, no Butter Worth
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RESUMO: Estudo descritivo analítico com abordagem quantitativa e qualitativa, visando identificar os mecanismos de
enfrentamento (coping) mais utilizados por pacientes e seus sentimentos diante do procedimento cirúrgico. A pesquisa foi
realizada em uma unidade de cirurgia ambulatorial, no município do Rio de Janeiro, no período de junho a dezembro de
2012, com entrevista semiestruturada. Participaram do estudo 12 pacientes, cujas idades variam entre 16 e 74 anos.
Mediante a análise de conteúdo dos depoimentos, foram elaboradas duas categorias que ressaltaram a religião e o apoio
da família como mecanismos adaptadores no período cirúrgico; e a falta de orientação sobre a cirurgia, sentimentos de
medo e falta de confiança. A maioria não estava adequadamente esclarecida sobre a cirurgia e os possíveis cuidados pré-
operatórios. Conclui-se que, para superar tais carências, deve ser criada estratégia para fornecer aos clientes as orienta-
ções de enfermagem no período pré-operatório.
Palavras-chave: Orientações de enfermagem; paciente cirúrgico; ansiedade; coping.

ABSTRACT: Analytic, descriptive study with a quantitative and qualitative approach, that identify the most used coping
mechanisms and the feelings of the surgical patients by the analysis of their responses before the surgery. The research was
developed in Ambulatorial Surgery Unit in the county of Rio de Janeiro, between June and December of 2012, with a
semistructured interview.  Participated on this study 12 patients between 16 and 74 years old. Through the analysis of the
data, 2 cathegories were elaborated, emphasizing the religion and the family’s support as adaptive mechanisms during the
surgical period. Most of the patients that undergo ambulatorial surgeries were not well informed about the procedure and
the pré-operatory care. Therefore, an strategy must be created to give the nursing orientation of the pré-operatory.
Keywords: Nursing guidelines; surgical patient; anxiety; coping.

RESUMEN: Estudio descriptivo analítico con abordaje cuantitativo y cualitativo, visando identificar los mecanismos de
enfrentamiento (coping) más utilizados y los sentimientos de los pacientes quirúrgicos a través de sus respuestas antes de la
cirugía.  La pesquisa fue realizada en una unidad de cirugía ambulatorial, en el município de Rio de Janeiro-RJ-Brasil, en
el período de junio a diciembre de 2012, con entrevista semiestructurada. Participaron del estudio 12 pacientes, cuya edad
varió entre 16 y 74 años. Mediante el análise de contenido de los datos, fueron elaboradas dos categorías que resaltaron la
religión y el apoyo de la família como mecanismos adaptadores en el período quirúrgico, y que la mayoría de los pacientes
sometidos a la cirugía ambulatorial, no estavan adecuadamente esclarecidos sobre la cirugía y los posibles cuidados pré-
operatorios. Se concluye que, para superar tales carencias, se debe adoptar una estrategia para fornecer a los clientes las
orientaciones de enfermería em el pre-operatorio.
Palabras clave: Orientacion de enfermería; paciente quirúrgico; ansiedad; coping.

Hospital. Outra unidade foi inaugurada posteriormen-
te na Universidade da Califórnia, em Los Angeles1.

A cirurgia ambulatorial é definida como procedi-
mento cirúrgico realizado com anestesia geral, local, re-
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Assim, foi estabelecido como objetivo do estu-
do: identificar os mecanismos de enfrentamento
(coping) mais utilizados por pacientes e seus senti-
mentos diante do procedimento cirúrgico.

REVISÃO DE LITERATURA

A ansiedade pode ser definida como um fenô-
meno universal, vivenciada por quase todos os paci-
entes cirúrgicos, que pode influenciar na resposta do
doente frente ao tratamento acarretando efeitos ne-
gativos sobre a recuperação1.

O momento cirúrgico remete a uma gama de
sentimentos que podem ser tanto positivo quanto
negativo para o paciente internado, neste momento
muitos utilizam mecanismos de adaptações para
minimizar esses sentimentos.

Os sentimentos podem ser desenvolvidos no
período pré-operatório, deixando o paciente emoci-
onalmente abalado contribuindo para torná-los vul-
neráveis e dependentes. Muitos pacientes apresen-
tam alto nível de estresse, independente do grau de
complexidade da cirurgia o que pode ter uma relação
com a desinformação dos procedimentos cirúrgicos,
a anestesia e orientações pré-operatórias de enfer-
magem. Essas orientações têm por finalidade dimi-
nuir a ansiedade dos pacientes e riscos cirúrgicos evi-
tando possíveis complicações no pós-operatório9.

As adaptações (coping) são externadas em situações
de estresse, que demandam a utilização de ações especiais,
como as orientações dos profissionais de enfermagem sen-
do de extrema importância, informando o paciente sobre
o procedimento cirúrgico a ser realizado.

Um recente estudo realizado com acompanhan-
tes de crianças submetidas à cirurgia pediátrica
ambulatorial evidenciou que os principais mecanis-
mos de adaptações (coping) realizados foram: o apego à
religiosidade, e evitar transparecer o medo vivenciado
pelo acompanhante para a criança8. A presença do
acompanhante junto à criança proporciona apoio, se-
gurança, afeto e suporte emocional. O enfermeiro pode
contribuir neste processo, através de incentivo e estí-
mulo à exteriorização das emoções, compreendendo-
as como uma tentativa de adaptação8.

A família exerce uma grande influencia na manei-
ra de como o paciente irá reagir diante de um momento
de grande tensão, como é o caso do procedimento cirúr-
gico. Dessa forma muitos se apoiam em mecanismos de
enfrentamento como: buscar o apoio da família, acredi-
tar em uma crença, escutar uma música que o acalme10,11.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo analí-
tico, com abordagem quantiqualitativa. Essa modali-

gional ou sedação, que requerem cuidados pós-operató-
rios menos intensivos e de curta duração. Essa modali-
dade dispensa internação hospitalar por viabilizar a alta
em poucas horas, após a realização do procedimento2

.

As cirurgias ambulatórias descartam a necessidade
de internação com permanência máxima de 24 horas na
instituição hospitalar, pois o paciente no mesmo dia in-
terna, realiza o procedimento cirúrgico e tem alta. Com-
preende procedimento de pequeno a médio porte, entre
eles: amigdalectomia, rinosseptoplastia, tenorrafia,
miorrafia, hernorrafias, postectomias e orquidopexia, re-
alizados sob efeito de anestesia agrupando varias especia-
lidades, com manutenção da segurança do paciente2,3

.

Para ser realizada, leva em conta os seguintes cri-
térios: condições da unidade, critérios de seleção do
paciente e condições de alta do paciente como: idade,
condição física e mental (deve estar orientado com
ausência de sintomas entre os quais: náuseas, vômitos,
dificuldades respiratórias e outros), risco anestésico,
situação social e familiar, se possui quem o ajude na sua
residência, ou como se encaminhar até a instituição1

.

As cirurgias em nível ambulatorial surgiram como
proposta para reduzir o impacto de uma cirurgia clássica
hospitalar na vida do paciente e sua família, principal-
mente no que se refere aos aspectos negativos como: au-
mento da ansiedade, separação da família, afastamento
das atividades sociais e laborais, riscos de adquirir infec-
ção hospitalar entre outros1,4,5.

A intervenção cirúrgica provoca uma gama de
sentimentos no paciente, visto que, muitas vezes, ela
é um evento inesperado, e quando acontece, ocorre
uma interrupção do cotidiano do indivíduo, trazen-
do angústias e sentimentos de apreensão6.

Para minimizar esses sentimentos, os pacientes
cirúrgicos utilizam estratégias de adaptação (coping),
para diminuir as demandas internas e externas, o que
contribui para externar os seus conflitos. Existem dois
tipos de adaptações: o coping focalizado no problema
ou coping focalizado na emoção7,8.

Dessa forma, o presente estudo delimitou como
objeto o enfrentamento perioperatório de pacientes,
em um ambulatório na cidade do Rio de Janeiro.

A motivação para estudar esse objeto surgiu do
Projeto de Iniciação científica da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro intitulado: Impacto das ori-
entações de enfermagem no nível de ansiedade dos pacien-
tes cirúrgicos. A atuação possibilitou observar que
grande parte dos pacientes aumenta seu nível de an-
siedade devido à espera para a realização da cirurgia.
A partir dessa perspectiva, o estudo tem como rele-
vância compreender as estratégias de enfrentamento
da cirurgia ambulatorial utilizadas pelo paciente com
vistas à comunicação eficaz com o paciente, a famí-
lia/enfermeiro no pré, trans e pós-operatório, com
foco no pré-operatório7.
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Após as entrevistas, os dados foram analisados e
interpretados conforme o método de conteúdo de
Bardin, com o intuito de organizar a análise em três
polos: a pré-análise corresponde ao período de intui-
ções, sistematizando as ideias iniciais, sendo conduzi-
do o plano de análise; a exploração do material e trata-
mento dos resultados obtidos; e a interpretação, nos
quais os resultados são tratados de maneira a serem
significativos e válidos para viabilizar a categorização15

.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A amostra deste estudo foi constituída por 12
pacientes, sendo deste total, 7(58,3%) pacientes do sexo
feminino e 5(41,6%) pacientes do sexo masculino, a
idade variou entre 16 e 74 anos. Com relação à experi-
ência cirúrgica pregressa, 7(58,3%) pacientes já haviam
realizado cirurgias anteriormente e 5(41,6%) não.

Os conteúdos dos depoimentos foram analisa-
dos e emergiram duas categorias que são tratadas nos
tópicos a seguir.

1a Categoria - Estratégias de enfrentamento
utilizadas por pacientes ambulatoriais no perí-
odo pré-operatório.

De acordo com os dados obtidos nas entrevistas
semiestruturadas, foi constatado que as estratégias
utilizadas pelos pacientes frente ao momento cirúr-
gico foram o apego à religião e a seus familiares.

Observou-se nas falas dos entrevistados os se-
guintes relatos:

Pensar em Deus, pedir socorro a Deus. (E1, 60anos)
Orar e pensar na família. (E2, 47 anos)
Ter confiança no supremo. (E3, 74 anos)

A cirurgia remete aos sentimentos de medo e
apreensão dos pacientes, devido a vários fatores, en-
tre eles: afastamento dos seus familiares e do traba-
lho e desconhecimento, do procedimento cirúrgico.
Durante esse período, os pacientes perdem o contro-
le de si, e passam a confiar a sua vida a pessoas estra-
nhas, perdendo sua privacidade e tendo que se adap-
tar a um ambiente diferente.

Para minimizar esses sentimentos, os pacientes
cirúrgicos utilizam estratégias de coping, criadas por eles
próprios, diminuindo as demandas internas e exter-
nas, o que contribui para minimizar os seus conflitos7.

O coping é uma resposta ao estresse, com finali-
dade de reduzir as suas qualidades aversivas. Essas es-
tratégias podem ser entendidas como maneira de
enfrentamento minimizando as emoções frente às
situações negativas vivenciadas pelos pacientes16.

Nas falas dos entrevistados, pode-se perceber que
uma das estratégias utilizadas como adaptação à situa-
ção pré-operatória foi o apego à religião. Muitos relata-

dade de pesquisa descreve as características de deter-
minada população ou fenômeno, analisando suas re-
lações, salientando aquelas que têm por objetivo es-
tudar um determinado grupo populacional12

.

A abordagem quantitativa valoriza o fenômeno
em suas diferentes variáveis, aplicando o método es-
tatístico. A pesquisa qualitativa tem como foco os
significados ou sentidos aos fenômenos vivenciados,
bem como o enfoque que os sujeitos atribuem aos
fenômenos dependendo essencialmente dos pressu-
postos culturais próprios do meio13.

O cenário escolhido para realização da pesquisa
foi à unidade de cirurgia ambulatorial e a clínica ci-
rúrgica de uma Policlínica no Município do Rio de
Janeiro, caracterizada como uma unidade de saúde do
tipo III, autônoma, especializada e fora do contexto
hospitalar. O estudo ocorreu no período de junho a
dezembro de 2012. Os sujeitos do estudo foram com-
postos de 12 pacientes submetidos à cirurgia geral
ambulatorial. Os critérios de inclusão foram pacien-
tes submetidos às cirurgias gerais ambulatórias clas-
sificadas em ASAI (Sociedade Americana de
Anestesiologia) e ASA II.

Como instrumento foi utilizada entrevista
semiestruturada com seis questões, que deram a opor-
tunidade ao entrevistado de discorrer sobre o assun-
to. A boa entrevista começa com a formulação de
perguntas básicas, com o intuito de atingir o objetivo
de pesquisa. É preciso fazer uma análise do roteiro
identificando a adequação em termos de linguagem,
estrutura e sequência das perguntas no roteiro13.

Foi assegurado o anonimato aos sujeitos, assim
como total liberdade de resposta podendo o partici-
pante interromper sua participação a qualquer mo-
mento, sem que houvesse qualquer prejuízo, segundo
determina a Resolução no 196/96, do Conselho Na-
cional de Saúde, que trata da pesquisa em seres hu-
manos e observação dos princípios éticos14.

Os sujeitos foram identificados com a letra E
(entrevistado), seguido do número de ordem de par-
ticipação no estudo e respectiva idade. Assim, foram
denominados: E1, E2...

O projeto teve aprovação pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário Pedro Ernesto
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CEP/
HUPE/UERJ) com parecer 3014/2011.

Antes da realização das entrevistas foi formaliza-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
participantes do estudo foram orientados sobre a etapa
dos estudos, bem como o direito de desistirem de parti-
cipar da pesquisa quando e se assim o desejarem. Diante
das informações do projeto, todos os sujeitos convida-
dos aceitaram participar voluntariamente dos estudos.

Foi aplicada estatística descritiva para analisar o perfil
demográfico e experiência cirúrgica pregressa dos sujeitos.
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ram ainda: pedir socorro a Deus e ter confiança no Supremo.
Tais recursos são aplicados pelos pacientes para conse-
guir passar por aquele momento de sofrimento e dúvida
quanto ao momento operatório. Assim, muitos acabam
buscando na religião uma maneira de se confortar e ter
esperança e pensamentos positivos para que a cirurgia
seja um sucesso. Resultados similares foram observados
em estudo que avaliou as adaptações que os acompa-
nhantes das crianças submetidas a procedimentos ci-
rúrgicos ambulatoriais apresentam, ou seja, a aproxima-
ção com dimensão espiritual8.

A fé e a esperança depositadas em Deus consti-
tuem estratégias utilizadas pelos pacientes como ma-
neira de pensar construtivo. Eles consideram que a fé
em Deus é um modo de enfrentamento necessário e
já enraizado na cultura brasileira, ocupando lugar de
destaque na vida das pessoas, de modo a proporcio-
nar pensamentos otimistas, contribuindo para
minimizar a tensão interna17.

Outra estratégia utilizada pelos pacientes no
período pré-operatório para minimizar a ansiedade,
foi pensar nos seus familiares. É na família que mui-
tos pacientes buscam apoio e conforto, pois o hospi-
tal, por ser o espaço da doença, tratamento, sofri-
mento e da dor contribui para deixar tanto o pacien-
te como a família preocupados.

A hospitalização é responsável pelo afastamen-
to do paciente do seu cotidiano, deslocando-o para
um ambiente diferente, com rotinas e normas. Por si
só essa experiência desagradável pode desenvolver
aspectos negativos como distanciamento do ambi-
ente familiar e do convívio social18.

Nas falas dos entrevistados, pode-se identificar
as estratégias utilizadas para diminuir a ansiedade no
momento cirúrgico.

Pensar na minha família. (E6, 16anos)

Conversar com minha irmã para me distrair. (E9, 35
anos)

A família constitui um elo muito importante
para a recuperação do paciente cirúrgico, visto que
nesse momento ocorre o desenvolvimento de senti-
mentos de angustia. A família serve como uma cor-
rente de apoio, trazendo tranquilidade e esperança
aos pacientes que serão submetidos à cirurgia10.

Os pacientes utilizam estratégias como conver-
sar com o familiar ou pensar em sua família, na tenta-
tiva de superar os sentimentos de saudade vividos,
buscando um ambiente mais acolhedor. Muitas vezes,
em um momento de solidão, são exacerbados a ansie-
dade e o pessimismo, favorecendo o desenvolvimento
dos sinais e sintomas como o aumento dos batimentos
cardíacos, a boca seca e sensações de angustia6.

Portanto, a família exerce papel fundamental
para minimizar a dor e o sofrimento do paciente que
se submete a tratamento cirúrgico, sendo imprescin-

dível a presença de enfermeiros, fornecendo orienta-
ções e acolhimento. O enfermeiro contribui para ori-
entar e exerce papel de cuidador, observando as ne-
cessidades básicas do cliente, valorizando a assistên-
cia perioperatória de enfermagem integral. A forma-
ção de um vínculo gera uma relação de confiança pa-
ciente/enfermeiro, uma vez que ele precisa de alguém
que respeite seus sentimentos e lhe dê apoio para
enfrentar os momentos de tensão6.

2a Categoria: Percepções dos pacientes cirúr-
gicos sobre a cirurgia e seus sentimentos

Esta categoria apresenta a percepção dos pacien-
tes cirúrgicos sobre os procedimentos a serem realiza-
dos e seus sentimentos no período de tratamento. Os
pacientes destacaram a falta de informação quanto ao
procedimento cirúrgico, nas seguintes declarações:

Não saber como é o procedimento. (E6, 16 anos)

Não saber como é a cirurgia. (E9, 35 anos)

Falta de confiança, por não saber como é a cirurgia.
(E3, 74 anos)

Nas falas dos entrevistados, é nítida a preocu-
pação quanto à desinformação cirúrgica, revelando
desconhecimento sobre o procedimento a ser reali-
zado e falta de confiança na cirurgia.

Esse desconhecimento ocorre, provavelmente,
devido à falha nas etapas de transmissão das orienta-
ções pela equipe de enfermagem aos pacientes. A cirur-
gia ambulatorial requer cuidados pós-operatórios pou-
co intensivos e de curta duração, ocorrendo a alta em
poucas horas após a realização do procedimento cirúrgi-
co. Dessa forma, a realização da consulta de enfermagem
é determinante para o sucesso terapêutico aos clientes
submetidos à cirurgia ambulatorial, pois é o momento
em que os enfermeiros identificam se os pacientes apre-
sentam perfil para realização da cirurgia ambulatorial,
pois apenas os procedimentos com classificação ASA I
e II tornam os clientes aptos a esse tratamento.

A consulta de enfermagem pré-operatória despon-
ta como uma ferramenta crucial para minimizar os ris-
cos de complicações pós-operatórios, ocorrência de sus-
pensões de cirurgias e redução da ansiedade gerada pelo
enfrentamento da intervenção cirúrgica. Nessa consul-
ta, devem ser identificados sentimentos, expectativas e
nível de informação do paciente e familiar sobre o pro-
cedimento, visando as adequadas orientações8.

Os profissionais devem assistir integralmente os
pacientes cirúrgicos, pois estes podem apresentar um
alto nível de estresse e desenvolver sentimentos que
podem comprometer seu estado emocional. Atrelado
a esses sentimentos, a desinformação quanto ao pro-
cedimento cirúrgico aumenta ainda mais o seu nível
de estresse, por isso a importância da atenção da equi-
pe de enfermagem ao paciente pré-cirúrgico, sendo
responsável pelas orientações e o desenvolvimento de
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CONCLUSÃO

O estudo apresentou contribuições para melho-
rar a assistência de enfermagem perioperatória, mesmo
apresentando limitações como a amostra reduzida. Por-
tanto, a fé e a esperança depositadas em Deus constitu-
em estratégias de coping utilizadas pelos pacientes dian-
te da cirurgia ambulatorial. Foi identificado que a famí-
lia exerce papel fundamental para minimizar a dor e o
sofrimento vivenciados pelo cliente diante do momen-
to cirúrgico, pois o distanciamento dos familiares e a
ruptura das atividades diárias são grandes estressores
nesse período, desencadeando mecanismos adaptadores.

Outro achado relevante identificado foi que a
maioria desses pacientes não estava adequadamente
esclarecida a respeito da cirurgia a ser realizada e os
possíveis cuidados pré-operatórios, o que contribuiu
para aumentar seu nível de tensão e ansiedade.

Conclui-se que, para superar tais carências, deve
ser criada estratégia para fornecer as orientações de
enfermagem no período pré-operatório para o paci-
ente, esclarecendo suas dúvidas quanto ao procedi-
mento, fornecendo informações e acolhimento tan-
to aos pacientes quanto aos familiares, com vistas ao
bem-estar e à redução da ansiedade, dos riscos cirúr-
gicos e de possíveis complicações pós-operatórias.
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Dessa forma, a grande parte dos pacientes sub-
metidos à cirurgia ambulatorial não estava adequa-
damente esclarecida a respeito desse tratamento e os
possíveis cuidados pré-operatórios, o que contribuiu
para aumentar o nível de tensão e ansiedade dos su-
jeitos. Assim, deve ser criada uma estratégia para for-
necer as orientações de enfermagem no período pré-
operatório para o paciente, esclarecendo as dúvidas
quanto ao procedimento e proporcionado um maior
bem-estar, com redução da ansiedade, riscos cirúrgi-
cos e possíveis complicações pós-operatórias.

Em relação aos sentimentos, foram identifica-
dos, nas falas dos entrevistados, as emoções positi-
vas, como: calma, tranquilidade e a criação de uma
expectativa favorável à equipe médica. Os sentimen-
tos negativos estavam relacionados à preocupação
quanto ao procedimento cirúrgico a ser realizado,
conforme demonstram os discursos:

Acreditar nos médicos. (E3, 74 anos)

Manter a tranquilidade e calma. (E12, 43anos)

Preocupação com a cirurgia em si. (E11, 60 anos)

Medo de ficar com alguma sequela. (E8, 47 anos)

Vale ressaltar que a preocupação com a cirurgia,
muitas vezes por ser o primeiro procedimento cirúr-
gico, o paciente fica tenso, principalmente por não
saber como é uma sala cirúrgica e como será a sua
recuperação pós-cirúrgica.

O evento cirúrgico provoca nos pacientes sensa-
ções de estresse e ansiedade, tendo que lidar com o fato
de estar doente, enfrentando essa situação traumática
e a necessidade de se organizar, já que existe uma rup-
tura com o seu cotidiano. A preocupação com a cirur-
gia causa sentimentos de medo e ameaça, por parte do
paciente, por se submeter a uma técnica invasiva, le-
vando-o a uma situação de dependência19,20.

Na assistência de enfermagem pré-operatória,
quando ocorrem as explicações sobre a cirurgia, elas
proporcionam tranquilidade, diminuindo a ansieda-
de e o medo do desconhecido. É preciso ouvir atenta-
mente o paciente, tirando suas dúvidas e promoven-
do o conforto necessário.

Por isso, durante a cirurgia ambulatorial é im-
portante que a relação enfermeiro-paciente e a con-
sulta de enfermagem pré-operatória promovam a as-
sistência integral e o elo de confiança, favorecendo o
bem-estar da clientela.

Para alcançar a integralidade no atendimento,
é de extrema importância que se conheça o indiví-
duo a ser assistido, visando uma boa recuperação para
o paciente no pós-cirúrgico e o retorno a sua sociali-
zação junto ao ambiente familiar e ocupacional1,2,19.
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