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Resumo:Introdugao: Ostresspodeserdefinidocomoumareacdodoorganismoemsituagdbesdegrande
necessidadedeadaptacao,comointuitodeatingirumequilibriointerno, umaexposicaoprolongadaa
taisestimulospodeacarretaremcansacosfisicosepsicolégicos. Essestiposderespostassaoadaptativos,
poisasobrevivénciadohomemdependedamobilizacdodosmecanismosdocorpo. Objetivo: Opre-
senteartigofoirealizarumaanalisedescritivadosniveisdestressempacientespré-cirdrgicos,emuma
amostrade 16individuosdeumhospitalparticular,comidadesentre20a76anos. Método: Foiutilizado
comoinstrumentodecoletadedadosolnventéariode Sintomasde StressparaAdultosde Lipp—ISSL
Resultados:percebeu-sequeb0% dosparticipantesapresentaramstresscomcrescimentodesintomasfisi-
cosepsicoldgicosamedidaqueodiadoprocedimentocirirgicoseaproximava.Conclusao:foipossivel
perceber a diferenca de niveis de stress apresentados por cada paciente.
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ASSESSMET OF STRESS LEVELS IN PREOPERATIVE PATIENTS

Abstract: Introduction: Stress can be defined as a reaction of the organism in situations of
great need of adaptation, in order to achieving an internal balance, prolonged exposure to
such stimuli may result in physical and psychological fatigue. These kinds of responses are
adaptive, since the survival of man depends on the mobilization of the mechanisms of the
body. Objective. The aim of this article was to conduct a descriptive analysis of stress levels
in preoperative patients, with a sample of 16 individuals from a private hospital with ages
ranging from 20 to 76 years. It Methods. was used as an instrument of data collection the
Inventory of Symptoms of Stress for Adults of Lipp — ISSL Results. It was observed that 50%
of the participants presented stress with growth of physical and psychological symptoms as
the day of the surgical procedure was approaching. Conclusion. the difference in stress levels
presented by each patient.

! Estudante de psicologia do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo. E-mail: elencrestani@gmail.com

2 Estudante de psicologia do Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo. E-mail: polyanacastro7 @hotmail.com

3 Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Sdo Paulo. Mestre em Reabilitagdo Pulmonar pela Universidade Federal de Sdo Paulo.
Especialista em Fisioterapia Cardiorrespiratéria pelo Instituo do Coragdo (InCor). Graduado em Fisioterapia pela Universidade de Guarulhos. Graduado
em Engenharia Civil pela Faculdade Estacio de Sa. E-mail: elias.porto@ucb.org.br

4 Mestre em Gerontologia Social pela Pontificia Universidade Catdlica. E-mail: vivian.araujo@unasp.edu.br



AVALIACAO DOS NIVEIS DE STRESS EM PACIENTES PRE-CIRURGICOS

Keywords: Stress; Preoperative; Inventory of Symptoms of Stress for Adults (ISSL)

Introducao

Este artigo discute a presenca do stress na vida do homem. Frente a uma situacao desa-
fiadora, o organismo reage de forma a alcancar o equilibrio interno. Essa desorganizacao pode
ser causada por diferentes situagdes, e o que serd discutido ao longo deste trabalho é o procedi-
mento cirdrgico, que leva o corpo a mobilizar mecanismos protetores que, se nao administrado de
uma maneira saudavel, acarreta em graves prejuizos na saude fisica e mental.

Diante disso, surgem algumas perguntas: Os pacientes pré-cirlrgicos possuem altos indices
de stress? Héa prevaléncia de sintomas em relacdo aos periodos que antecedem a realizacao do
procedimento? H& frequéncia dos sintomas ao longo do tempo? A somatizacao acontece com
maior incidéncia por meio de sintomas fisicos ou psicolégicos?

Para obter as respostas dessas perguntas é necessario avaliar se 0s pacientes em situacao pré-
cirdrgica se encontram com stress e, na existéncia do stress, analisar os sintomas. Utilizou-se como
referéncia os estudos de Marilda Lipp sobre stress e os resultados coletados por meio do Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL) em pacientes pré cirirgicos de um hospital particular.

Mesmo com os grandes avancos da ciéncia que explicam de forma cientifica os fenémenos
gue ocorrem em nosso corpo diante de uma situacao de stress, 0 homem continua reagindo de
forma primitiva aos estimulos externos recorrendo aos mecanismos de defesa como a evitagéao,
fuga e enfrentamento. Esses tipos de respostas sdo adaptativos, pois a sobrevivéncia do homem
depende da mobilizacdo dos mecanismos do corpo. No entanto, 0 homem, por meio de sua sub-
jetividade e socializacao, somatiza, sendo esses resultados dos estimulos que o individuo experi-
menta (PENICHE, 2005, p. 18).

Psicossomatica

De acordo com Mello e Burd (2010), a psicossomatica estuda as relacdes entre as
emocdes e as partes do corpo com énfase na explicacdo psicoldgica da patologia somatica.
Sao0 as emocodes e 0s sentimentos como a ansiedade, stress, medo, culpa, entre outros que,
se nao forem administrados de forma equilibrada em um grau considerado, produzirdo efeitos
prejudicais ao organismo que em alguns casos mais graves levam a morte. Descartes citado
por Peniche (2005, p. 10) j& refletia em seu tempo sobre a ligacao das duas partes do ser
humano, as emocdes (paixdes) e a matéria (corpo), e pressupunha que no cérebro havia uma
glandula onde a “alma” exercia sua funcao irradiando para o resto do corpo, através dos ner-
vos e do sangue num mecanismo complexo.

Medeiros e Peniche (2004) afirmam que, diante de situacbes ameacadoras, a ansiedade
parece ser a emocao mais comum, sendo descrita como uma sensacao de desagrado e tensao,
nervosismo, preocupacao, e tudo isso intensifica a intensidade do sistema nervoso auténomo.
Segundo Peniche (2005), para os neuroenddcrinos nao ha duvidas que existe uma relagao estreita
entre a percepcao sensitiva e cognitiva frente a uma ameaca, tendo como consequéncia o surgi-
mento da ansiedade e do stress perceptiveis clinicamente. As pessoas que possuem tragos de
ansiedade tém uma energia potencial latente que pode ser liberada em determinadas situacoes, e
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estas tendem a apresentar elevado grau de stress reagindo com mais intensidade por considerar
certas situacdes mais ameacadoras do que aquelas que tém baixo trago de ansiedade.

Stress

O stress, segundo uma pesquisa realizada em 2013 pela Organizacao Mundial da Saude,
atinge 90% da populagcdo mundial. No Brasil afeta 70% da populacao, sendo que destes 30% séo
em altos niveis. "O stress € uma reacao perfeitamente normal do organismo e é indispensavel
para a sobrevivéncia humana, sem ele ndo hé preparo para enfrentar uma situacao de grande
perigo ou uma emocao muito forte” (LIPP 2008, p. 11).

Segundo Lipp (2008), quando uma pessoa se depara com uma situagado que a amedronta,
irrita, confunda, ou até mesmo a deixe feliz, 0 seu organismo reage de forma complexa com o
objetivo de alcancar o equilibrio interno. Essa reacéo psicofisioldgica é caracterizada como stress.
Dessa forma, trata-se de uma tentativa de vencer um desafio ou de defrontar uma adaptacao
necessaria no momento. Dependendo da interpretacao que cada pessoa tem sobre um evento
estressor pode ou ndo desencadear uma reacao de stress, caso essa reacdo se apresente o or-
ganismo se manifesta da seguinte forma:

[...] sob stress hé liberacao de adrenalina, que é uma substancia vasoconstritora, provocando uma redugao no
didmetro dos vasos coronarios. Ha liberacéo de aldosterona, horménio que diminui a diurese aumentando o
volume interno do liquido, o que provoca o aumento do nimero de plaquetas no sangue e de fibromogénio,
favorecendo, assim, a elevacao da concentragao do sangue — hemoconcentragao. Paralelamente, sob stress
0 organismo libera corticoides — cortisol e hidrocortisona — que estimulam a gliconeogénese — catabolismo —
produzindo um estado de hiperglicemia. A glicose metabolizada fornece energia. Se o estimulo estressor for
intenso, ele representara uma ameaca a vida, podendo levar a morte (LIPP, 2008, p. 13).

De acordo com Lipp (2008), o stress se desenvolve em quatro fases. A primeira € denomi-
nada fase de alerta: nela, o individuo se prepara para a agdo preparando o corpo e a mente para
a preservacgao da propria vida.

O segundo estagio é a fase de resisténcia, no qual ocorre 0 aumento da capacidade de
resisténcia acima do normal. Lipp & Malagris (2008) salientam que nessa fase had sempre uma
busca pelo reequilibrio que utiliza grande energia, podendo gerar desgaste generalizado sem
causa aparente e dificuldades de memoria — sinal de que o desgaste do organismo ultrapassou
as suas capacidades.

Na fase seguinte, o stress evolui para a quase exaustao, quando o organismo diminui as de-
fesas e resisténcias as tensoes, dificultando assim a homeostase interna. Em certos momentos,
a pessoa consegue se sentir razoavelmente bem, no entanto, em outros, nao consegue, fazendo
com que o individuo oscile entre momentos de bem-estar e tranquilidade e momentos de descon-
forto, cansaco e ansiedade. Dessa forma, algumas doencas comecam a surgir demonstrando que
a resisténcia ja nao esta téao eficaz.

No ultimo estagio, que é chamado de fase de exaustao, ocorre a quebra total da resisténcia.
Alguns sintomas da fase de alarme surgem com maior magnitude, também ocorre um aumento
das estruturas linfaticas, exaustao psicolégica em forma de depressao e exaustao fisica, e por fim
as doencas comecam a aparecer.

Segundo Medeiros e Peniche (2006), os pacientes que se encontram num ambiente hos-
pitalar e sdo submetidos a um procedimento cirdrgico desconhecem muitas das vezes as infor-
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macoes e orientacdes necessarias sobre as intervencoes. Tal situacdo suscita diversas reacoes
emocionais, que sao proprias do ser humano, como resposta de luta ou fuga para a sobrevivéncia.

A experiéncia de uma intervencdo como, por exemplo, o procedimento anestésico-cirlrgico, leva o ser humano
a mobilizar os seus mecanismos protetores. Essa mobilizagdo ndo depende sé dos processos somaticos,

mas também psiquicos, resultantes de estimulos que experimenta, ou seja, esta relacionada, ndo sé com as
caracteristicas objetivas, como também com a interpretagao subjetiva da experiéncia. Além disso, este € um
pProcesso que para muitos representa “aproximar-se da morte”, principalmente quando relacionado a anestesia
geral, pois a inconsciéncia causada pelos farmacos é temida pelo homem (MEDEIROS; PENICHE, 2006, p. 87).

Segundo Alves et al. (2007), ha ainda outros fatores que influenciam na ansiedade que cerca
0 momento anestésico cirlrgico: preocupacdes com lesdes que possam ocorrer no procedimento
cirurgico, receio da dor no pds-operatério, medo de ndo acordar mais, separacao da familia, medo
de ficar incapacitado, perda da independéncia, medo de acordar no meio da anestesia, medo do
diagnéstico e das complicagoes.

Apbs a cirurgia, na sala de recuperacao anestésica (SRA), o paciente se encontra num alto
grau de vulnerabilidade e, neste momento, os medos e as incertezas aumentam por nao con-
seguirem obter dados e informacdes. Em virtude desses sentimentos, a condigao e recuperacao
pode ser afetada. Isso ndo pode ser visto apenas como uma manifestacdo bioldgica, mas como
uma “resposta psicossomatica de vivencia deste momento” (PENICHE, 2005, p. 21).

De acordo com Daian et al. (2012),® "algumas situacdes terapéuticas envolvendo tratamento
clinico, incluindo operagdes sob anestesia geral, sdo consideradas como fortes estimulos estress-
ores porque afetam as emocgdes dos pacientes e geram quebra no equilibrio no organismo’ Tal
operacao desperta sentimentos ambivalentes, pois, a0 mesmo tempo que evita a dor, impede o
exercicio do controle sobre o préprio corpo, fazendo com que o paciente assuma uma pPosicao
passiva no processo. O termo “submeterse” a um procedimento cirdrgico ja indica uma aceit-
acao de dependéncia, e 0 medo que aconteca algo errado na cirurgia aumenta pelo fato de estar
sob o efeito a cirurgia (FIGHERA; VIERO, 2005).

Consulta anestésica

A consulta anestésica é fundamental para a qualidade da assisténcia em procedimentos
cirlrgicos. Essa é uma avaliacéo clinica realizada pelo médico antes do ato anestésico. Ela permite
ao profissional anestesista identificar problemas latentes do paciente, determinando a origem e
solicitando avaliagdo de outros especialistas quando preciso e desta forma proporcionar e planejar
de forma segura o ato anestésico.

Os principais objetivos da consulta anestésica sdo: conquistar a confianca do paciente
dando orientacoes sobre a anestesia; cuidados pré-operatérios reduzindo a ansiedade facili-
tando a recuperacao; obter as informacdes sobre a histéria médica e as condicdes fisicas e
mentais do paciente; determinar que exames complementares e pareceres desses espe-
cialistas sao necessarios para viabilizacao do ato anestésico cirurgico; avaliar com clareza os
riscos anestésicos cirdrgicos; questionar sobre alergias, reacoes adversas, histérico familiar
de complicacbes com anestesia e esclarecer as duvidas dos pacientes sobre esses assuntos.
(FERNANDES et al., 2010).

00000 c0c0ccccccce

5 Disponivel em: <https://bit.ly/2X4Y315>. Acesso em: 12 jun. 2019.
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A pesquisa foi realizada em um hospital particular, na Zona Central de Sao Paulo. A amostra
foi constituida por 16 individuos com idade superior a 18 anos que estavam se preparando para
realizar uma cirurgia de pequeno porte. Foram excluidos os pacientes que apresentavam doenca
psiquiatrica, deficiéncias fonadoras e auditivas graves.

Material e Método

Um dos procedimentos do hospital é a realizacdo da consulta anestésica para os pacientes
que irao passar por uma cirurgia. Um funcionéario do hospital ligava, com 24 horas de antecedén-
cia, para todos as pessoas que estavam agendadas para a consulta, explicando o objetivo, pro-
cedimento da pesquisa e verificando a viabilidade da participacao. Os nomes foram listados com
horéarios e confirmacao para participacao da pesquisa.

Os pacientes ficavam na sala de espera até o médico anestesista chamar. Nesse ambiente,
cada paciente foi abordado para participacdo da pesquisa. Foi entregue o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), onde uma via do documento ficava com o paciente e a outra com
as pesquisadoras. Em seguida, o Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Marilda Lipp
(ISSL) era entregue e preenchido pelo préprio individuo. Foi realizada a correcao informatizada do
inventario, que é disponibilizada pela editora do teste.

Resultados

Como se observa na tabela 1, o nUmero de pacientes do sexo feminino é superior ao mascu-
lino. Esse fato ocorre devido a maior demanda e uso de servicos de salde pelas mulheres (PNAD,
2008). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), hd maior taxa de mulheres
por homens. Em regides menos desenvolvidas, ha 879 homens para cada 1.000 mulheres, e em
paises mais desenvolvidos, 678 homens para cada 1.000 mulheres.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra segundo o sexo

Sexo Numeros de participantes
Masculino 1
Feminino 15
Total 16

Na tabela 2 é possivel identificar a predominédncia de sintomas fisicos, psicolégicos
e fisico psicologicos em homens e mulheres com seus respectivos niveis educacionais de
acordo com a média de idade. Verificou-se que, dentre os pacientes, apenas 10% era do
sexo masculino, e este ndao apresentou stress. Entre as mulheres, 46,6% se encaixaram na
categoria sem stress e 53% na categoria com stress. Destas, 26,6% apresentaram stress
com predominancia em sintomas fisicos, 20% em sintomas psicolégicos e 6,6% com am-
bos os sintomas.

Com relacao ao nivel de escolaridade, 80% das pessoas com nivel superior ndo apre-
sentavam stress e apenas 20% apresentaram stress com predominancias de sintomas fisi-
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cos. Nas pessoas com o ensino médio, 44,4% nao possuiam stress e 55,5% possuiam
stress, sendo estes 11,1 % manifestados em sintomas fisicos e fisico psicoldgicos, e 33,3%
em sintomas psicoldgicos. Com relacdo ao ensino fundamental, 100% apresentou stress

com sintomas fisicos.
Dos pacientes com idade inferior a 48 anos, 31% nao apresentaram stress, e 18%

apontaram sintomas em ambas as categorias fisicos (12%) e psicoldgicos (6%).

Tabela 2: Prevaléncias de sintomas segundo sexo € nivel educacional e idade

Varisveis S. ?‘;:';ess E. I(=°|'/f)ico E. Psiz:‘)z;égico Fisico ng/i:;olégico
Homens n=1 (%) 1(100) 0 0 0
Mulheres n=15 (%) 7(46,6) 4(26,6) 3(20) 1(6,6)
Ensino Superior n=5 (%) 4(80) 1(20) 0 0

Ensino Médio n=9 (%) 4(44,4) 1(11,1) 3(33,3) 1(11,1)
:Eo/r;)sino Fundamental n=1 0 1(100) 0 0

> 48 anos n=8 (%) 5(62,5) 2(25) 1(12,5) 0

Nesta pesquisa, o objetivo ndo foi apenas identificar se o individuo que aguarda o procedi-
mento cirdrgico possui ou Nao stress, mas também saber em qual fase do modelo quadrifasico
de Lipp (2004) ele se encontra. E possivel identificar na tabela 3 que de 53% das mulheres com
stress, 40% estao na fase de resisténcia, sendo que, nessa mesma fase, 55,5% possuem o en-
sino médio completo e 25% tém idade menor que 48 anos. Na andlise da tabela identificou-se que
nenhum dos pacientes se enquadraram na fase de exaustao.

Tabela 3: Avaliagoes das fases de stress para a amostra

Quase

VBT S. (s;z?ss A(Ig/or;[a Re5|(so}oe)r10|a EX?&?’)@O Ex7;os)tao
Homens n=1 (%) 1(100) 0 0 0 0
Mulheres n=15 (%) 7(46,6) 1(6,6) 6(40) 1(6,6) 0
Ensino Superior n=5 (%) 4(80) 1(20) 0 0 0
Ensino Médio n=9 (%) 4(44,4) 0 5(55,5) 0 0
(Eo/r;)sino Fundamental n=1 0 0 0 1(100) 0
> 48 anos n=8 (%) 5(62,5) 1(12,5) 2(25) 0 0

A tabela 4 aponta o nimero de sintomas marcados pelos pacientes referente as ultimas 24
horas, Ultima semana e Ultimo més. Foi calculada a média e o desvio padrao dos trés tempos, o
que mais se destacou foi o periodo das Ultimas 24 horas.
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Tabela 4: quantificagdo dos sintomas para 0s pacientes pré-cirlrgicos em relagao ao tempo
para realizacao do procedimento.

Sintomas

Sintomas

Sintomas

DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v6.n1.p57-66
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp

Ultimo més N Ultima semana N Ultimas 24 horas N
. . Problemas com a memoria, - C e
Diarreias frequentes 1 esquecimentos 3 Maos e/ou pés frios 5
. . Mal-estar generalizado, sem
Dificuldades sexuais 3 causa especifica 2 Boca Seca 8
. Formigamento nas extremida- . R
Insbénia 6 des (pés ou Maos) 3 Né no estbmago 3
. Sensacao de desgaste fisico Aumento de sudo-
Néuseas 1 constante 5 rese !
Sintomas N . Sintomas N . Sintomas N
Ultimo més Ultima semana Ultimas 24 horas
Tiques Mudanca de apetite Tensao muscular
Aperto na
Hipertensao arterial 2 Aparecimento de problemas 4 ngaggrlﬁgéa/gin%%rr 6
confirmada dermatoldgicos (pele) unhas ou ponta de
caneta
Problemas dermatolo- Hipertensao arterial (presséao . . .
gicos prolongados 2 alta) 2 Diarreia passageira 2
Mudanca extrema de Insénia, dificuldade
apetite 3 Cansaco Constante 2 de dormir 5
Aparecimento de gastrite pro- . .
Excesso de gases 5 longada 0 Taquicardia 1
Tontura, sensacao de estar . I
Tontura frequente 1 flutuando 2 Hiperventilacao 3
Sensibilidade emotiva excessi- - = .
' : Hipertensao arterial
Ulcera 0 va, emociona-se por qualquer 6 stbita e passageira 3
coisa
Enfarte 0 Duvidas quanto a si préprio 1 Mudanca de apetite 2
Impossibilidade de 2 Pensamento constante sobre 3 Aumento subito de 3
trabalhar um sé assunto motivagao
Pesadelos 0 Irritabilidade excessiva 3 Entusiasmo subito 1
Sensacao de incom- S o . Vontade subita de
peténcia em todas as 2 D|m|nSUégigldda;rIT;ki)r|]i?d(c<)j)esejo 4 iniciar novos proje- 1
areas tos
Vontade de fugir de 1
tudo
Apatia, depressao ou ”
raiva prolongada
Cansaco excessivo 4
Pensamento constan-
te sobre um mesmo 3
assunto
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Sintomas N _ Sintomas N . Sintomas N
Ultimo més Ultima semana Ultimas 24 horas
[rritabilidade sem 9

causa aparente

Angustia ou ansieda- 3

de diaria

Hipersensibilidade 2

emotiva

Perda do senso de 3

humor

MEDIA 2,08 2,86 34
DESVIO PADRAO 1,49 1,45 2,21

O gréfico 1 apresenta o crescimento dos sintomas e a frequéncia em que eles se desenvolv-
eram no decorrer do periodo de um més.

p=0,07
61 I 1
.§ 44 -1 7
=
g : _
- e
o =
g

Ultimo més  Ultima semana  Ultimas 24h

Grafico 1: Frequéncia de sintomas ao longo do tempo

Discussao

O objetivo deste estudo foi avaliar a existéncia e o nivel de stress de pacientes pré-cirirgicos.
Os resultados obtidos através do inventario possibilitaram analisar que 50% da amostra obteve a
confirmacédo de stress, um resultado ndo esperado, pois pelo fato do procedimento cirdrgico ser
uma situacao de tensao e desestabilidade, o organismo precisa lidar com situacdes que exigem
um esforco emocional. De acordo com Santos et al. (2006), alguns dos fatores relacionados a néo
manifestacao do stress podem ser: experiéncia de um procedimento cirdrgico anterior, o auto-
conhecimento do perfil emocional o que facilita as estratégias de enfrentamento, e a predicdo de
comportamento adaptativos.

Os pacientes com stress tiveram como prevaléncia os sintomas fisicos, somatizados em
problemas cardiacos e gastrointestinais, baixa imunidade, alergias, asma, ins6nia, tensao mus-
cular, méos frias e soadas, dor de cabecga ou enxaqueca, problemas de pele e queda de cabelo
anormal (PAFARO; MARTINO, 2004). Em seguida, vieram os sintomas psicolégicos, manifestados
em angustia, depresséo, ansiedade, preocupacao e insénia (PAFARO; MARTINO, 2004).
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De acordo com Rossi (2007 p. 21), "O stress, muitas vezes, € necessario, pois ele serve
para mobilizar as pessoas proporcionando-lhes um impulso para que alcance seus objetivos, e,
todavia, enfraquece as defesas do corpo e afeta a salde” O stress se torna prejudicial quando se
encontra nas trés Ultimas fases do modelo quadrifadsico de Lipp (2004). Os resultados obtidos rev-
elaram que 0s pacientes com stress se encaixaram nas trés primeiras fases, sendo a de resistén-
cia mais predominante. Esse € um resultado que chama atencao, pois os sintomas dessa fase,
somados as demandas psicofisioldgicas, agravam a saude. Ndo se encontrou nenhum paciente na
fase de exaustdo, um dado que sugere que o procedimento cirlrgico nao é uma situacao estres-
sora intensa ao ponto de atingir esse estagio mais prejudicial.

Com a observacgao dos resultados é possivel analisar os sintomas em trés periodos distintos.
O sintoma mais comum entre os pacientes no Ultimo més que antecedeu a cirurgia foi a insbnia
e 0 excesso de gases. Na Ultima semana foi a sensibilidade emotiva excessiva e a sensacao de
desgaste fisico constante, e nas Ultimas 24 horas foi o sintoma de boca seca e tensdo muscular.
De acordo com o estudo de Souza e Costa (2015) com jogadores de futebol momentos antes de
uma partida, os sintomas mais prevalentes foram boca seca e aumento da tensdo muscular. Esses
sintomas foram os mesmos indicados no inventario no periodo das ultimas 24 horas, entendendo
que eles sao os mais caracteristicos da proximidade do evento estressor. E possivel perceber que
a quantidade de sintomas aumenta com a proximidade do processo cirdrgico, levando a consid-
erar a possibilidade de que a cirurgia € um evento estressor. Um dos problemas da somatizacao
é que a populacao, que inclui também os profissionais de saude em geral, atribuem aos sintomas
uma possivel causa fisica e ndo psicoldgica, e a causa fisica sendo tratada ameniza apenas a curto
prazo os sintomas e mantém a origem do problema, o que a longo prazo agrava os sintomas.

Consideragdes Finais

Diante dos resultados apresentados foi possivel perceber a diferenca de niveis de stress
apresentados por cada paciente. Dessa forma, cabe ressaltar que a maneira com que cada um
reage frente a um fator estressor se deve as experiéncias vividas. Nao se pode afirmar que a
cirurgia € o0 stress estao ligados, pois a metade da amostra ndo apresentou stress. No entanto,
seria relevante para as préoximas pesquisas considerar a presenca de um profissional de saude
mental no periodo pré-operatério para fazer o manejo das questoes do paciente que exigem mais
atencao. Esse cuidado pode ser essencial para evitar agravos nesse periodo, pensando na agili-
dade dos procedimentos internos hospitalares.
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