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As orientacdes de enfermagem e sua influéncia nos niveis de ansiedade dos

pacientes cirtrgicos hospitalares

Nursing guidance and its influence on surgical hospital patients’ anxiety levels

Las directrices de la enfermeria y su influencia sobre los niveles de ansiedad de los

pacientes quirtrgicos de los hospitales

Thays Macedo Nascimento Costa’; Carlos Eduardo Peres Sampaio

RESUMO: Estudo descritivo com abordagem quantitativa, visando identificar o trago e estado de ansiedade dos pacientes
hospitalares submetidos as cirurgias gerais e descrever a influéncia das orientagdes de enfermagem nos niveis de ansiedade
do paciente cirtrgico. A pesquisa foi realizada em uma unidade de cirurgia hospitalar, no municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de julho de 2012 a janeiro de 2013, com entrevista estruturada. Participaram do estudo 50 pacientes, cujas idades
variaram entre 20-70 anos. Mediante a analise dos resultados, identificou-se que os pacientes que ndo receberam orientagdes
de enfermagem aumentaram seus niveis de trago e estado de ansiedade. Conclui-se que as orientagdes de enfermagem no
pré-operatdrio exercem importancia fundamental tanto para o cliente como para toda a equipe que participa desse momento,
com vistas ao bem-estar e a reducdo da ansiedade no momento cirtrgico.

Palavra-Chave: Orientacdo de enfermagem; traco; estado; ansiedade.

ABSTRACT: This quantitative, descriptive study to identify trait and state anxiety in hospital patients undergoing general surgery,
and describe the influence of nursing guidance on surgical patients” anxiety levels, was carried out using structured interviews
at a hospital surgical department in the municipality of Rio de Janeiro, between July 2012 and January 2013,. The study com-
prised 50 patients, aged from 20 to 70 years. Analysis of the results revealed that levels of trait and state anxiety increased in
patients who received no nursing guidance. It was concluded that preoperative nursing guidance is of fundamental importance
to both the client and the whole team participating in this event, by fostering well-being and reducing anxiety during surgery.
Keyword: Nursing guidance; trait; state; anxiety.

RESUMEN: Estudio descriptivo con abordaje cuantitativo, cuyo objetivo fue identificar niveles de ansiedad de trazo y estado
de los pacientes hospitalarios sometidos a las cirugias generales y describir la influencia de las orientaciones de enfermeria
en los niveles de ansiedad de los pacientes quirdrgicos. La investigacion fue llevada a cabo en una unidad de cirugia hospi-
talaria, en el municipio de Rio de Janeiro, en el periodo comprendido entre julio 2012 y enero 2013, con entrevista estruc-
turada. Participaron del estudio 50 pacientes, con edades variando entre 20 y 70 afos. A través del analisis de los resultados,
se identifico que los pacientes que no recibieron directrices de enfermeria aumentaron sus niveles de ansiedad de trazo y
estado. Se concluye que las directrices de enfermeria preoperatoria tienen una fundamental importancia tanto para el cliente
como para todo el equipo que participa, con vistas al bienestar y a la reduccién de la ansiedad en el momento quirtrgico.
Palabra Clave: Orientacion de enfermeria; trazo; estado; ansiedad.

INTRODUCAO

Quando alguma funcdo do organismo néo esta
sendo desempenhada de maneira correta pode se
definir como adoecimento'. Este processo ocorre
quando essas funcdes estdo fragilizadas, e o corpo
humano passa a responder de maneira negativa, com
a presenca de alguns sintomas, como cansaco, cefaleia
e aumento da pressdo arterial.

O adoecer pode levar a hospitalizacdo e esse
evento envolve uma grande capacidade de adaptagio
do individuo as varias mudancas que ocorrem no co-

tidiano; o paciente passa a seguir a rotina da unidade
agravando as sensagdes de isolamento e angtstia pré-
existentes, como o medo, a tenso pela internaco e a
preocupacio, o que implica uma série de sentimentos
de desconforto. Esse processo proporciona a desper-
sonalizacdo, isto acontece quando o paciente per-
manece muito tempo internado como, por exemplo,
em uma intervengio cirtrgica, passando, portanto,
a ser tratado em fungio do quadro de sintomas que
apresenta, e nao mais como individuo?.
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O tempo de espera para a realizagio de um
procedimento cirtirgico em pacientes hospitalizados
pode ser a causa de grande estresse e angtstia. Essas
sensacdes estdo diretamente relacionadas tanto a
questdo invasiva do procedimento, quanto a incerteza
do resultado diagnéstico®. Nesse contexto de espera
e ansiedade, os familiares também estdo intimamente
envolvidos e compartilham com o paciente seus senti-
mentos e incertezas, tornando o manejo dessa situagao
ainda mais complexa para a equipe de enfermagem,
visto que esses momentos sio presenciados de perto
por ela.

Diante dessa problemitica, é relevante o acom-
panhamento dos pacientes cirtirgicos no perfodo
pré-operatério pela equipe de enfermagem, visto
que é nesse momento que o cliente se encontra a
espera da cirurgia e precisa de orientacio quanto ao
procedimento, aos riscos de possiveis complicacdes
no pds-operatdrio. Assim, surge a seguinte questao
de pesquisa: As orientagdes de enfermagem exercem
influéncia no nivel de ansiedade dos pacientes cirtr-
gicos hospitalares?

O enfermeiro é de grande relevancia, pois
presta assisténcia integral ao paciente cirtrgico, pri-
oriza ndo apenas os fatores fisicos, mais os aspectos
psicolégicos. Ao iniciar o perfodo pré-operatdrio com
a marcacio cirtrgica, o paciente vivencia temores e
medos relacionados ao procedimento cirtrgico, logo,
¢ imprescindivel o apoio psicoemocional, oferecido
pelo enfermeiro, mediante as orientacdes e cuidados
pré-operatdrios?.

A justificativa pelo interesse desta tematica
surgiu do Projeto de Iniciacdo Cientifica da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro intitulado: Impacto
das orientacdes de enfermagem no nivel de ansiedade
dos pacientes cirtirgicos. A experiéncia académica em
cendrios de pratica possibilitou observar que grande
parte dos pacientes aumenta seu nivel de ansiedade
devido a espera da cirurgia.

A partir dessa perspectiva, a pesquisa tem como
relevancia estudar a ansiedade dos pacientes cirtirgicos
e os agravos de satdde que os niveis de ansiedade eleva-
dos ocasionam no organismo, assim como os aspectos
emocionais, fisioldgicos e sociais. O aumento da ansie-
dade pode ocorrer devido as suspensdes cirtirgicas, o
que demonstra o seu lado negativo, provocando uma
série de prejuizos ao paciente, aumentando seu nivel
de ansiedade, abalando o seu psicoemocional, o que
interfere no resultado da assisténcia e produtividade
dos servigos, implicando custos operacionais e finan-
ceiros, sendo prejudicial para a instituicio*.

Assim, foi estabelecido como objetivos do es-
tudo: identificar o trago e o estado de ansiedade dos
pacientes hospitalares submetidos as cirurgias gerais e
descrever a influéncia das orientagdes de enfermagem
nos niveis de ansiedade do paciente cirtrgico.
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REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia de enfermagem pré-operatoria é
dividida em pré-operatério mediato e imediato. O
pré-operatério mediato compreende o perfodo que
vai do momento da marcagio da cirurgia até 24 horas
antes do procedimento, nesse momento sao realizados
anamnese, exame fisico, nutricional, laboratorial,
exames de imagem, preparo fisico e emocional e as
orientagdes de enfermagem que objetivam a prevencao
de complicacdes no pds-operatdrio. Tais orientacdes
incluem: exercicios respiratdrios de tosse e respiragio
profunda; exercicios dos membros inferiores, que
previnem a trombose venosa profunda; orienta-se o
uso de meia compressiva até a alta hospitalar; e outras
orientagdes que dependem do histérico levantado e
dados do exame fisico, como tabagismo, obesidade,
feridas, alteragdes em exames complemetares’.

J4 o pré-operatério imediato, é compreendido
desde as vésperas da cirurgia até a chegada do cliente
a0 centro cirdrgico; o enfermeiro planeja e avalia o
estado fisico e orienta o paciente a retirar as roupas,
a colocar a camisola hospitalar e o gorro de hospital;
orienta quanto ao jejum, ao esvaziamento da bexiga,
a higiene corporal, capilar e oral, e & remocio de pro-
teses. Essas orientagbes contribuem para deixar o pa-
ciente mais préximo do que serd realizado no momento
cirtrgico reduzindo os altos niveis de ansiedade’.

Além do preparo fisico, o enfermeiro tem o papel
de trabalhar o emocional do paciente prestando acoes
de assisténcia mais diretas a esse paciente no pré-
operatério. Com isso, passou a utilizar como estratégia
a visita pré-operatéria de enfermagem, que possibilita
perceber o estado de apreensio do paciente e familia
frente a0 momento cirtrgico, esclarecendo possiveis
ddavidas e ajudando a detectar problemas. Tem como
finalidade diminuir a ansiedade do cliente e de sua
familia em relagio ao procedimento anestésico-
cirtrgico®.

O enfermeiro tem uma visio integral das ne-
cessidades humanas bésicas do paciente, favorecendo
o cuidado tanto do paciente como da familia. Para
essa assisténcia, o enfermeiro necessita de um olhar
diferencial, de modo holistico, para realizar suas
atividades de forma sistematizada, visto que o paciente
permanece internado por algum tempo, que o deixa

distante dos seus parentes e amigos’.

A ansiedade é um fendmeno que ora beneficia,
ora prejudica o ser humano, esse sentimento pode
estimular o individuo a entrar em estado de agfo,
em excesso faz o contrério, impede reacdes que pat-
alisam as pessoas, que deixam de fazer coisas simples
do dia a dia por causa do desconforto que sentem.
Esses acontecimentos podem ser gerados por causa
dos transtornos de ansiedade que podem aparecer na
forma de preocupacdes, tensio, medo, sensacio de
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que algo ruim vai acontecer e falta de controle sobre
o pensamento. Tais reacdes podem ser mesuradas
através da utilizacdo das escalas de estado e traco de
ansiedade; essas escalas contribuem para delinear os
niveis de ansiedade do paciente cirtrgico®.

A escala trago de ansiedade descreve como o
individuo geralmente se sente. J4, a escala de estado
mensura como o individuo se sente naquele determi-
nado momento e, também, no passado.

O estado de ansiedade é uma reagio emocional
transitdria, caracterizada por sentimentos de tens?o,
apreensao, Nervosismo, preocupagao e inquietagdo, o
que contribui para a alteragio da frequéncia cardfaca,
do padrio respiratério, pressao arterial, tremores e
sudorese. J4, o traco de ansiedade é o comportamento
individual que permanece latente, até que em uma
determinada situagio, seja por estresse ou ansiedade,
sdo ativados, levando o individuo a reagir de uma de-
terminada forma’.

Se o individuo interpretar um estimulo interno ou
externo como ameagador, ele desenvolvers o estado de
ansiedade, caracterizado com sentimentos de tensio e
apreensao, estimulando o sistema nervoso autbnomo.
Sendo assim, as orientacdes feitas pelo enfermeiro, nesse
momento, sio importantes para esclarecer possiveis
duvidas e minimizar a ansiedade do paciente!®.

E importante que o enfermeiro realize as ori-
entagdes direcionadas ao paciente, tendo o cuidado
de responder as perguntas de acordo com o nivel de
informacio e de entendimento do paciente, pois o
excesso de detalhes pode confundi-lo aumentar o seu
nivel de ansiedade. As informacoes elaboradas pelo
enfermeiro devem ser claras e simples para nfo deixar
o paciente confuso e mais ansioso'"'2.

O enfermeiro deve estar preparado com infor-
macdes nio apenas técnicas e cientificas, mas de forma
humanistica e holistica, pois muitas vezes as orien-
tagdes ultrapassam as barreiras técnicas e cientificas,
ajudando aquele paciente a encontrar mecanismos de
enfrentamentos eficazes para 0o momento vivenciado''.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo, quase-
experimental, com abordagem quantitativa. Essa mo-
dalidade de pesquisa tem como objetivo descrever e
sintetizar os dados de certo grupo, sem tirar quaisquer
conclusdes ou interferéncias sobre o grupo maior’.

No estudo quantitativo, o pesquisador coleta
e interpreta informagdes da realidade, valorizando o
fendmeno em suas diferentes varidveis'*.

Também foi realizado estudo comparativo entre
os pacientes, divididos em dois grupos, os que rece-
beram orientaco pré-operatéria de enfermagem e os
que nio a receberam.
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O campo de pesquisa escolhido para a realizagio
da coleta de dados abrangeu as enfermarias da clinica
cirGrgica de um hospital universitario, no municipio
do Rio de Janeiro, que presta atendimento para vérias
especialidades médicas e desenvolve agdes de pesquisa e
extensio. O estudo ocorreu no perfodo de julho de 2012
ajaneiro de 2013. A populagio estudada foi composta
por pacientes submetidos a cirurgia geral no hospital
estudado; a amostra foi constituida por 50 pacientes.
Os critérios de inclusio foram: estar no perfodo pré-
operatério para a realizagio de cirurgia geral, ter idade
acima de 18 anos; estar ldcido, orientado. Foram exclui-
dos desta pesquisa os pacientes da cirurgia pediatrica.

Como instrumento, foi utilizado um formulario
com questdes abertas para a caracterizacdo do pa-
ciente, tipo de cirurgia e idade. A coleta de dados foi
realizada com auxilio de um roteiro estruturado - o In-
ventario de Traco e Estado de Ansiedade (IDATE) de
Spielberg, Gorsuch e Lushene - composto de duas es-
calas distintas elaboradas para medir os dois conceitos
de ansiedade, ou seja, estado ansioso (IDATE-Estado)
e traco ansioso (IDATE-Traco). Cada escala consiste
em 20 afirmagdes para os quais os voluntarios indicam
a intensidade daquele momento (IDATE-Estado) ou
a frequéncia com que ocorrem (IDATE- Trago)®!>!6,

A escala contém respostas as questdes propos-
tas do tipo Likert, que sdo nio, um pouco, bastante
e totalmente. Com base nelas, pontuacoes de 1 a 4
sdo atribuidas as respostas. Para ponto de corte na
definicdo do grau de ansiedade utilizou-se os percentil
25 e 75. O percentil 25 ou abaixo deste é considerado
ansiedade baixa. Entre 25 e 75 considera-se ansiedade
moderada e no percentil 75 ou acima deste considera-
se ansiedade elevada®. IDATE foi resultado de sucessi-
vas verificagdes empiricas que estabeleceram dois tipos
de ansiedade: ansiedade estado e ansiedade traco'.

Foi assegurado o anonimato dos participantes,
assim como a total liberdade de resposta, podendo os
mesmos interromperem a sua participagao a qualquer
momento, sem prejuizo para eles. A pesquisa foi reali-
zada conforme as diretrizes do Conselho Nacional de
Satde do Ministério da Satde", tendo sido autorizada
pelo Comité de Etica em Pesquisa ao Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto do Estado do Rio de Janeiro
(CEP/ HUPE/UER]), com parecer n° 3014/2011.

Os dados foram analisados e interpretados com
o emprego da estatistica descritiva simples, enten-
dendo que os procedimentos estatisticos capacitam
o pesquisador a reduzir, resumir, organizar, avaliar,
interpretar e comunicar a informagio numérica's.

A apresentagio dos resultados se deu por meio
de tabelas e figura, tendo sido aplicados célculos de
frequéncia absoluta e porcentual. As tabelas foram
construidas, a partir do total de pacientes, para se obter
também a média e o desvio padréo de trago e estado
de ansiedade dos pacientes cirtrgicos hospitalares.
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REsuLTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos deste estudo foram constituidos por 50
pacientes, sendo que 15 (30 %) eram do sexo masculino
e 35 (70%) do sexo feminino. A idade variou entre 20 a
70 anos. Com relagio a experiéncia cirtirgica pregressa,
41 (82%) pacientes ja haviam realizado cirurgias ante-
riormente e 9 (18%), nunca. Ver a Tabela 1.

TABELA 1: Perfil dos pacientes submetidos a cirurgia geral. Rio
de Janeiro, 2013 (N=50).

Caracteristicas f %
Idade
20-30 4 8,0
31-40 7 14,0
41-50 7 14,0
51-60 23 46,0
61-70 9 18,0
Sexo
Masculino 15 30,0
Feminino 35 70,0
Tipo de Cirurgia
Herniorrafia inguinal 16 32,0
Tireoidectomia 4 8,0
Colecistectomia 20 40,0
Paratireoidectomia 2 4,0
RTU de Bexiga 4 8,0
Hemorroidectomia 4 8,0
Ja realizaram Cirurgia?
Sim 41 82,0
Nao 9 18,0

A faixa etdria mais frequente identificada no estudo
foi de 51-60 anos - 23 (46%), corrobando resultados de
outros estudos, 0 que demonstra que esta populagio esta
mais propensa a sofrer algum procedimento cirtrgico'®.

Pode-se identificar que o procedimento cirtirgico
mais frequente foi colecistectomia - 20 (40%), seguido
da herniorrafia inguinal - 16 (32%). Com relagao as
cirurgias pregressas, a maior parte dos entrevistados
j4 havia realizado algum ato cirtrgico, anteriormente.

A experiéncia prévia de um procedimento anes-
tésico e cirtirgico e todas as suas implicagdes sio vistas,
portanto, como uma primeira exXposi¢ao ao estressor,
podendo influenciar nas estratégias de enfrentamento
de outras cirurgias considerando seus niveis de com-
plexidade".

Essas estratégias sdo utilizadas para diminuir as
demandas internas e externas, contribuindo para mini-
mizar os sentimentos de apreensio e solid4o, fica distante
da familia e do trabalho, e por estar internado em um
ambiente hospitalar e ser submetido a um procedimento
cirtirgico que muitas vezes o paciente desconhece®.

Costa TMN, Sampaio CEP

Todos esses sentimentos contribuem para o
aumento dos niveis de ansiedade. A determinacéo
do traco e estado dos pacientes foi realizada com dois
grupos, os pacientes que receberam orientacdes de
enfermagem e os que nio receberam orientagdes de
enfermagem. Justamente com o intuito de conhecer os
niveis de ansiedade intrinsecos (trago de ansiedade) e
os niveis de ansiedade frente uma situacéo estressante
com a cirurgia (estado de ansiedade).

A comparagio ente traco e estado de ansiedade
permitiu identificar os niveis de ansiedade, além de
investigar também possiveis contribuigdes das orien-
tacoes de enfermagem.

De acordo com os resultados obtidos, foi ob-
servado que os pacientes orientados apresentaram
traco de ansiedade igual a média 36,2 e estado de
ansiedade igual a média 35,6 mantendo préximo
esses niveis (equilibrio). Enquanto os pacientes néo
orientados apresentaram trago igual a média 36,6 e
estado de ansiedade igual a média 44,6. Os pacientes
nio orientados apresentaram a diferenca da média
entre traco e estado aumentado em +8 em seus niveis
de ansiedade, ja os orientados tiveram a diferenca da
média de ansiedade reduzida em +0,6, como dispoe
a Tabela 2. Por meio desses dados, pode-se perceber
que os pacientes que receberam as orientagdes pré-
operatdrias mostraram-se menos ansiosos quando
comparados os indices de trago e estado de ansiedade
dos pacientes nio orientados.

TABELA 2: Distribuicao da média por trago e estado dos pacientes
submetidos a cirurgia geral hospitalar. Rio de Janeiro, 2013.

Variaveis Média Desvio  Diferencga

Padrio Média

Orientados

Trago 36,2 4,4

Estado 35,6 2,3

Traco/Estado +0,6

Nio Orientados

Trago 36,6 2,8

Estado 44,6 3,78

Traco/Estado + 8,0

Os sentimentos de ansiedade podem ser de-
senvolvidos no periodo pré-operatério, deixando o
emocional do paciente abalado, contribuindo para a
sua vulnerabilidade e dependéncia. Muitos pacientes
apresentam alto nivel de estresse, independente do
grau de complexidade da cirurgia, o que pode ter uma
relagdo com a desinformacéo dos procedimentos cirtr-
gicos, da anestesia e dos cuidados pré-operatdrias?®.

O nivel de ansiedade dos pacientes durante o
procedimento cirtrgico mostrou-se elevado quando
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nio receberam as orientacdes de enfermagem, evi-
denciando a importancia da atuagio de enfermeiro
nesse momento. Por sua vez, a ansiedade apresenta
diferentes niveis: baixo, médio e alto de acordo com
a Escala de Spielberg, Gorsuch e Lushene®!>!¢, Dessa
forma, passou-se a investigar o perfil dos niveis de
ansiedade dos pacientes orientados e nio orientados.

Observou-se que os niveis do trago e do estado
de ansiedade dos pacientes orientados mantiveram-
se baixos, com percentuais respectivos no traco de
ansiedade: baixo (73,3%); médio (26,7%); alto (0%)
e nos niveis de estado de ansiedade foram: baixo
(88,7%); médio (13,3%); alto (0%), evidenciando um
aumento dos niveis baixo de estado de ansiedade dos
pacientes orientados quando comparado com o traco
de ansiedade. Enquanto os niveis de ansiedade-traco
e estado dos pacientes nio orientados apresentaram
variacOes bastante significativas: tracos de ansiedade
alcangaram os resultados - baixo (33,4%); médio
(66,6%); alto (0%) - e estados de ansiedade - baixo
(6,6%); médio (73,3%); alto (20%) -, um aumento

dos niveis médios e altos de ansiedade.

Estes resultados reforgam ainda mais a relevan-
cia das orientacdes de enfermagem para os pacientes
cirdrgicos, pois aqueles que recebem orientacoes
mantém niveis de ansiedade muito similares, enquanto
os pacientes nio orientados aumentam seus niveis de
ansiedade, como demonstrada na figura 1. Os resul-
tados mostram ainda que os pacientes nio orientados
sofrem uma diferenca no perfil de ansiedade, quando
comparados entre traco e estado de ansiedade. Os
niveis médio e alto de ansiedade dos pacientes nio
orientados obtiveram aumento significativo.

88,700%
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As orientacdes de enfermagem auxiliam no
esclarecimento quanto as ddvidas que a intervengio
cirtrgica provoca, reduzem a duracio da internagio
hospitalar, elevam a satisfacdo com o servigo prestado
e minimizam as complicacdes pds-operatdrias’!.

Essas orientagdes podem ser realizadas pelos
enfermeiros, das unidades de clinicas cirdrgicas e de
centro cirtirgico, e devem ser realizadas individual-
mente, para o atendimento das necessidades de cada
paciente; é preciso valorizar a visita de enfermagem
pré-operatdria com o paciente cirtirgico, estabelecen-
do um didlogo baseado na escuta terapéutica, propor-
cionando ao paciente um ambiente calmo e tranquilo
para o esclarecimento de suas davidas®!.

Entre as limitacoes do estudo, destacam-se a
reduzida amostra e um tinico cendrio que impedem a
generalizac@o dos resultados.

CONCLUSAO

O estudo apresentou contribuicdes no intuito de
facilitar a assisténcia de enfermagem perioperatoria,
colaborando para o saber da enfermagem e para a
reflexdo sobre mudancas no cuidar, uma vez que foi
possivel identificar o quanto a ansiedade pode influ-
enciar o bem-estar do paciente.

O nivel de ansiedade alto pode comprometer o
sucesso da cirurgia, uma vez que gera sentimentos ruins,
abalando o cliente. Foi identificado no estudo que os
pacientes nio orientados pela equipe de enfermagem
aumentam de forma significativa seus niveis de ansie-
dade, revelando o emocional abalado, o que pode con-
tribuir para possiveis complicagdes no pds-operatorio.

90,00%
80,00% 73,300% 73,300%
P
66,600%
70,00% —
[
=
2 60,00%
g
)
S 50,00%
kS
e
Z
8 40,00% 33,400%
S 26,700%
S 30,00%
5
o
20,00% 13,300%
0
10,00% oo
U/O UO/U L

,00%
Trago orientados

m Nivel baixo

Estado orientado

ONivel médio

Trago ndo orientado Estado ndo orientado

B Nivel alto

FIGURA 1: Percentual de pacientes submetidos a cirtrgica geral hospitalar e orientados e nado
orientados, de acordo com seu nivel de ansiedade. Rio de Janeiro, 2013.
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Conclui-se que, para superar tais caréncias, de-
vem ser criadas estratégias para fornecer orientacoes
de enfermagem no pré-operatério, pois elas tém im-
portincia fundamental, tanto para o paciente cirtirgico
como para toda a equipe que participa desse momento,
com vistas ao bem-estar e a reducio da ansiedade e
dos riscos cirdrgicos.
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