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Resumo
Objetivo: Identificar os efeitos mediadores do medo e ansiedade pré-operatórios sobre a intensidade da dor 
pós-operatória em pessoas submetidas a cirurgias eletivas até seis meses após cirurgia.

Métodos: Estudo observacional e longitudinal de análise quantitativa foi realizado com 172 pacientes adultos 
internados em uma instituição hospitalar e submetidos a cirurgias eletivas. Os instrumentos usados foram: 
formulário para caracterização de variáveis sociodemográficas, clínicas e cirúrgicas; Escala Hospitalar de 
Ansiedade e Depressão; Escala de Medos Relacionados a Cirurgia e Escala de Categoria Numérica para 
dor. As entrevistas foram realizadas no período pré-operatório, 48 horas após a cirurgia e mensalmente até 
completar seis meses do pós-operatório. Para a análise estatística descritiva das variáveis explanatórias, 
foram usadas as frequências absoluta e relativa, média, desvio padrão, mediana e os valores mínimo e 
máximo. A relação entre as variáveis estudadas foi analisada usando as medidas de correlação e dos efeitos 
mediadores (modelo de equações estruturais; método de máxima verossimilhança).

Resultados: No período pós-operatório (6 meses), a média de dor variou de 4,86 a 1,19. As médias de 
ansiedade (7,62) e medo (25,2) relacionados à cirurgia foram calculadas. A análise das variáveis mostrou 
correlação positiva tanto do medo como da ansiedade pré-operatórios com os níveis de dor mais elevados 
avaliados em distintos momentos do período pós-operatório. Além disso, a ansiedade pré-operatória exerceu 
um efeito mediador na relação entre o medo relacionado à cirurgia, manifestado no período pré-operatório, e 
a dor pós-operatória nas primeiras 48 h após a cirurgia.

Conclusão: As variáveis psicológicas, medo e ansiedade pré-operatórios, influenciaram a intensidade da 
dor pós-operatória em pessoas submetidas a cirurgias eletivas. Intervenções de enfermagem voltadas para 
ansiedade e medo podem ser úteis aos pacientes cirúrgicos.

Abstract
Objective: To identify the mediating effects of preoperative fear and anxiety on postoperative pain intensity in 
people undergoing elective surgeries up to six months after surgery.

Methods: This is an observational and longitudinal study with quantitative analysis, carried out with 172 
adult patients admitted to a hospital and undergoing elective surgeries. The instruments used were: form 
for characterizing sociodemographic, clinical and surgical variables; Hospital Anxiety and Depression 
Scale; Surgical Fear Questionnaire; and Numeric Rating Scale for pain assessment. The interviews were 
carried out during the preoperative period, 48 hours after surgery and monthly until six months after 
surgery. For the descriptive statistical analysis of the explanatory variables, the absolute and relative 
frequencies, mean, standard deviation, median and minimum and maximum values were used. The 
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Introdução 

Hospitalização e cirurgias impactam diversamente 
e particularmente cada indivíduo, podendo causar 
alterações nos estados emocional e físico, influen-
ciando negativamente as respostas ao tratamento e 
a recuperação pós-operatória. Estudos associaram 
medo e ansiedade presentes no período pré-ope-
ratório aos elevados níveis de dor pós-operatória, 
uso de analgesia e complicações cirúrgicas. Estas 
complicações foram responsáveis pelo aumento nos 
tempos de recuperação cirúrgica e hospitalização, 
custos relacionados à cirurgia e relatos pessoais de 
insatisfação com o tratamento. Para entender me-
lhor o efeito mediador do medo e ansiedade na dor 
pós-operatória,(1-4) o presente estudo buscou verifi-
car se o medo e ansiedade pré-operatórios influen-
ciam a intensidade da dor no pós-operatório e se ela 
permanece por diferentes tempos após a cirurgia.

O medo é uma reação emocional a um evento 
traumático, que desencadeia uma resposta de alar-
me imediata. O medo está relacionado a cirurgia, 
anestesia, movimentação após a cirurgia, possíveis 
incapacitação e perda de funcionalidade do órgão 
operado, insucesso da cirurgia e morte.(1,5-7)

A ansiedade é uma resposta emocional a uma 
ameaça, na qual as pessoas antecipam um perigo, 
catástrofe ou infortúnio iminente e inespecífico. A 
ansiedade pré-operatória resulta em preocupação, 
desconforto e medo. Ela pode começar quando o 
paciente é informado sobre a cirurgia atingindo o 
ápice durante a internação, antes da cirurgia. A an-
siedade pré-operatória pode dificultar a indução e 
manutenção da anestesia, aumento na necessidade 
de anestésicos e ocorrência de náuseas e vômitos. 
Estes efeitos estão relacionados às flutuações auto-
nômicas causadas pela ansiedade. Elas são responsá-
veis pela estimulação gastrointestinal e por manter 
as pessoas em estado de alerta.(1,4,6)

O que já se sabe sobre a relação do medo e ansie-
dade pré-operatórios com os prejuízos psicossociais 
e físicos das pessoas que sofreram cirurgias justifica 
o desenvolvimento de estudos e intervenções vol-
tados a estas manifestações no contexto periope-
ratório. O manejo adequado do medo e ansiedade 
pré-operatórios pode estar relacionado à redução de 
morbidades psicológicas, complicações e dores pós-
-operatórias. Esta última é a principal consequência 
da presença de medo e ansiedade pré-operatórios.
(1,8,9) Uma metanálise dos dados de 53.362 pacientes 

relationship between the variables studied was analyzed using measures of correlation and mediating effects (structural equation model, maximum 
likelihood method).

Results: During the postoperative period (6 months), the mean pain ranged from 4.86 to 1.19. The means for anxiety (7.62) and fear (25.2) related to surgery 
were calculated. The analysis of variables showed a positive correlation between both preoperative fear and anxiety with the highest pain levels assessed 
at different moments in the postoperative period. Furthermore, preoperative anxiety exerted a mediating effect on the relationship between fear related to 
surgery, manifested in the preoperative period, and postoperative pain in the first 48 hours after surgery.

Conclusion: Psychological variables, such as preoperative fear and anxiety, influenced postoperative pain intensity in people undergoing elective surgeries. 
Nursing interventions aimed at anxiety and fear may be useful for surgical patients.

Resumen
Objetivo: Identificar los efectos mediadores de la ansiedad y del miedo preoperatorio sobre la intensidad del dolor posoperatorio en personas que realizaron 
cirugías electivas hasta los seis meses posteriores a la cirugía.

Métodos: Se realizó un estudio observacional y longitudinal de análisis cuantitativo con 172 pacientes adultos internados en una institución hospitalaria y sometidos 
a cirugías electivas. Los instrumentos utilizados fueron: formulario para caracterización de variables sociodemográficas, clínicas y quirúrgicas; Escala Hospitalaria de 
Ansiedad y Depresión; Escala de Miedos Relacionados con Cirugías y Escala de Categoría Numérica del Dolor. Las entrevistas se realizaron en el período preoperatorio, 
48 horas después de la cirugía y mensualmente hasta completar seis meses de posoperatorio. Para el análisis estadístico descriptivo de las variables explicativas, se 
utilizaron las frecuencias absoluta y relativa, promedio, desviación típica, mediana y valores mínimo y máximo. La relación entre las variables estudiadas se analizó 
utilizando las medidas de correlación y de los efectos mediadores (modelo de ecuaciones estructurales, método de máxima verosimilitud).

Resultados: En el período posoperatorio (6 meses), el promedio del dolor varió de 4,86 a 1,19. Se calculó el promedio de ansiedad (7,62) y miedo (25,2) 
relacionado con la cirugía. El análisis de las variables demostró correlación positiva tanto de la ansiedad como del miedo preoperatorio con niveles de dolor 
más altos evaluados en distintos momentos del período posoperatorio. Además, la ansiedad preoperatoria tuvo un efecto mediador en la relación entre el 
miedo relacionado con la cirugía (manifestado en el período preoperatorio) y el dolor posoperatorio en las primeras 48 horas después de la cirugía.

Conclusión: Las variables psicológicas, ansiedad y miedo preoperatorio, influyeron en la intensidad del dolor posoperatorio en personas que realizaron 
cirugías electivas. Las intervenciones de enfermería orientadas hacia la ansiedad y el miedo pueden ser útiles para pacientes quirúrgicos.
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submetidos a cirurgias eletivas evidenciou a ansie-
dade pré-operatória como um preditor de resistên-
cia ao controle álgico no período pós-operatório.(10)

A dor pós-operatória está entre os sintomas mais 
desagradáveis associados a cirurgias. Sua intensida-
de está relacionada ao desenvolvimento de dor pós-
-cirúrgica crônica, que compromete a qualidade de 
vida das pessoas, o resultado cirúrgico e a reabilita-
ção e satisfação com a cirurgia.(11,12)

A identificação do medo e da ansiedade é fun-
damental na assistência de enfermagem periopera-
tória, que está baseada no Processo de Enfermagem 
(PE). O PE fornece elementos para um cuidado 
integral, contínuo e individualizado, especialmente 
no período pré-operatório. Ele está centrado na visi-
ta pré-operatória para identificar as necessidades in-
dividuais e preparar o procedimento anestésico-ci-
rúrgico, reduzindo ansiedade e medo, contribuindo 
assim para a recuperação dos pacientes.(13)

Considerando os impactos do medo e ansiedade 
pré-operatórios na dor pós-operatória, é importante 
detectar suas manifestações entre pessoas submetidas 
à cirurgias. É também importante descrever como 
elas impactam a ocorrência deste tipo de dor, pois 
isto é pouco evidenciado na literatura. Os dados de 
nosso estudo deverão acrescentar conhecimento so-
bre a relação do medo e ansiedade com a dor pós-
-operatória, contribuindo para uma melhor assistên-
cia aos pacientes cirúrgicos e desenvolvimento futuro 
de intervenções para reduzir estes fatores.

O objetivo deste estudo foi identificar os efei-
tos mediadores do medo e ansiedade pré-operató-
rios sobre a intensidade da dor pós-operatória em 
pessoas submetidas a cirurgias eletivas até seis meses 
após cirurgia.

Métodos

Este estudo observacional, longitudinal e quantita-
tivo foi realizado em um hospital de nível secundá-
rio (unidade de internação cirúrgica) no interior do 
Estado de São Paulo. O presente relato foi subsi-
diado pelas diretrizes descritas no Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE).

A amostra de conveniência consistiu das pes-
soas hospitalizadas cujos dados constavam no pla-
nejamento cirúrgico no período de coleta de dados 
ocorrida de janeiro de 2019 a abril de 2020. Eles 
atenderam aos critérios de inclusão e exclusão e 
aceitaram participar do estudo. Os critérios de in-
clusão, conforme descrito no prontuário, foram: ter 
idade igual ou maior que 18 anos, compreender a 
língua portuguesa, estar aguardando por cirurgia 
eletiva, não apresentar diagnóstico médico indica-
tivo de déficit cognitivo, ter acuidades auditiva e 
visual e não apresentar condições psiquiátricas gra-
ves. Os critérios de exclusão foram: internação em 
Unidade de Terapia Intensiva após a cirurgia, perío-
do pré-operatório de cirurgia obstétrica e incapaci-
dade de compreender os questionamentos durante a 
entrevista ou de se comunicar verbalmente (ambos 
avaliados subjetivamente pelos pesquisadores).

O número total da amostra foi calculado usan-
do os critérios de Van Voorrhis e Morgan para estu-
dos observacionais: n=50+8m, onde n é o total da 
amostra e m é o número de variáveis independentes. 
Como medo e ansiedade pré-operatórios foram as 
variáveis independentes do estudo, a amostra míni-
ma foi estimada em 66 participantes.(14)

O protocolo do estudo consistiu de entrevistas 
realizadas com os participantes cerca de 24h antes e 
depois  (24h e 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias) da 
cirurgia. As entrevistas realizadas antes da cirurgia 
e 24h após a cirurgia ocorreram na instituição. As 
entrevistas seguintes foram realizadas por telefone 
após a alta.

No período pré-operatório, os participantes 
receberam esclarecimentos sobre a pesquisa, as-
sinaram o termo de consentimento e responde-
ram ao formulário para caracterizar as variáveis 
sociodemográficas, clínicas e cirúrgicas: Escala de 
Medos Relacionados à Cirurgia (EMRC), Escala 
Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS) e 
a Escala de Categoria Numérica (Numeric Rating 
Scale, NRS) para avaliação da dor. Todos eles fo-
ram aplicados pelos pesquisadores.(15-21) O formulá-
rio para caracterizar as variáveis sociodemográficas, 
clínicas e cirúrgicas foi composto por informações 
sobre idade, sexo, escolaridade, situação conjugal, 
situação profissional, tipo de cirurgia e anestesia e 
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comorbidades. Após a cirurgia, esse formulário foi 
completado com eventuais complicações pós-ope-
ratórias e reoperações. Nas entrevistas realizadas no 
período pós-operatório, os participantes só preen-
cheram a NRS.

A EMRC é uma escala de oito itens sobre me-
dos específicos sentidos no período pré-operatório, 
que foi organizada nos domínios “medos de con-
sequências imediatas da cirurgia” (cinco itens) e 
“medos de consequências a longo prazo da cirurgia” 
(três itens). Cada item compreende uma pontuação 
0-10, onde zero indica “nenhum medo” e 10 indica 
“medo extremo”. O escore total é obtido somando 
as respostas dadas em cada item onde valores maio-
res significam maiores níveis de medo relacionado à 
cirurgia (sem ponto de corte). A EMRC foi tradu-
zida e adaptada para uso no Brasil; as análises psi-
cométricas indicaram seu uso com níveis adequados 
de confiabilidade (Alfa de Cronbach = 0,85) e vali-
dade, acessados pela validade de constructo conver-
gente e discriminante.(15,16)

A HADS é uma escala que permite avaliar a an-
siedade e a depressão entre pessoas internadas em 
hospitais clínicos não-psiquiátricos; ela foi valida-
da para uso no Brasil, sendo organizada em duas 
partes: uma com itens para avaliar a ansiedade 
(HADS-A) e a outra com itens relacionados à de-
pressão (HADS-D). Neste estudo, só HADS-A foi 
aplicada; ela é composta por sete itens com opções 
de resposta na faixa de 0-3. As respostas são somadas 
e a pontuação máxima é de 21 pontos; a presença de 
ansiedade é considerada quando a soma dos itens é 
igual ou maior que sete. A HADS foi validada entre 
pacientes cirúrgicos investigando a correlação entre 
os itens de cada parte da escala (0,27-0,55) com o 
escore total (0,47-0,63), resultando em uma alta 
confiabilidade (alfa de Cronbach = 0,81) e adequa-
da validade.(17-20)

A NRS é amplamente usada para mensurar a 
intensidade da dor; o paciente deve estimar sua dor 
dentro de uma escala de 0-10, onde 0 significa “ne-
nhuma dor” e 10 significa a “pior dor possível”. Ela 
é recomendada para contextos clínicos e para pes-
soas com idade maior que nove anos capazes de usar 
números para estimar a intensidade de sua dor.(21) 
Uma revisão sistemática sobre a indicação da NRS 

para avaliar a dor pós-operatória mostrou que os re-
sultados sobre a validade convergente com outras 
medidas de avaliação da dor são adequados; as cor-
relações com outras medidas tiveram uma variação 
moderada a alta (0,50-0,90) e os resultados mostra-
ram uma adequada confiabilidade após medidas de 
teste-reteste, análise interavaliadores e consistência 
interna.(22)

Os dados coletados foram analisados usando o 
software STATA (v. 14.0). Para análise descritiva das 
variáveis contínuas, foram calculados média, desvio 
padrão, valores mínimo e máximo das variáveis ca-
tegóricas, frequência e porcentagem. O Coeficiente 
de Correlação de Spearman foi usado para avaliar a 
relação entre as variáveis medos relacionados à ci-
rurgia e ansiedade sobre a dor pós-operatória depois 
de confirmar que a amostra não seguiu uma distri-
buição normal (Teste de Shapiro-Wilks).

Para analisar o possível efeito de mediação direto, 
indireto e total, foi usado um modelo de equações 
estruturais, método de máxima verossimilhança. O 
modelo testado considerou que o medo relacionado 
à cirurgia tinha correlação com a dor pós-operatória 
(efeito direto) e parte dessa relação foi mediada pela 
ansiedade (efeito indireto). Em todas análises, foi 
adotado o nível de significância de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da instituição responsável 3.099.379 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
01677118.0.0000.5504). 

Resultados 

Foram incluídos 172 participantes: 138, 137 e 
136 deles foram respectivamente entrevistados aos 
30, 60-150 e 180 dias após a cirurgia. Os partici-
pantes tinham média de idade de 43,0 anos (mí-
nimo-máximo: 18-78; desvio-padrão, DP: 15,1); 
os participantes eram mulheres (n=86; 50,0%) e 
a maioria da amostra era casada (n=80; 46,5%); 
quanto à escolaridade, tinham ensinos fundamen-
tal (n=62; 36,0%), médio (n=88; 51,2%) e supe-
rior (n=15; 8,72%) ou nunca frequentaram escola 
(n=05; 2,91%). A maioria deles estava em situa-
ção profissional ativa (n=127; 73,8%); os demais 
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estavam afastados do trabalho (n=25; 14,5%) ou 
eram aposentados (n=20; 11,6%). As cirurgias 
realizadas foram ortopédicas (n=108; 62,8%), ge-
ral (n=32; 16,6%), oncológicas (n=15; 8,72%) e 
outras (n=17; 9,88%); 16 (11,6%) participantes 
apresentaram complicações (infecção no sítio ci-
rúrgico e disfunção erétil) e só um deles (0,58%) 
precisou de reoperação. A maioria dos participantes 
recebeu anestesia geral (n=67; 38,9%); os demais 
receberam anestesia regional com ou sem sedação 
(n=65; 37,8%); 40 (33,3%) deles não tinham in-
formação sobre anestesia no prontuário. A maior 
parte da amostra não tinha comorbidade (n=133; 
77,3%). A média para o medo relacionado à cirurgia 
(avaliada pela EMRC) foi 25,2±19,8 e a média para 
ansiedade (avaliada pela HADS-A) foi 7,62±5,39; 
83 (48,2%) participantes apresentaram valores aci-
ma do corte que indicava ansiedade no momento 
avaliado. Em relação à dor, a média na avaliação 
pré-operatória foi 2,80±3,69; nas demais avaliações 
pós-operatórios a intensidade da dor variou na faixa 
de 4,86-1,19, identificando diminuição das respos-
tas nos níveis de dor durante o seguimento. A tabela 
1 mostra os valores de média, DP, mínimo e máxi-
mo dos resultados obtidos nestas avaliações.

veis foi positiva. O medo relacionado à cirurgia foi 
correlacionado com a dor pós-operatória em todos 
momentos de avaliação. Ansiedade foi correlacio-
nada com a dor-pós-operatória até 60 dias após a 
cirurgia (Tabela 2).

Tabela 1. Valores de média, DP, mínimo e máximo das 
respostas obtidas pelas escalas EMRC, HADS-A e NRS nos 
momentos de avaliação 
Instrumento Média Desvio 

padrão
Mínimo Máximo

HADS-A 7,62 5,39 0 21

EMRC 25,22 19,85 0 80

Medo de consequências imediatas à cirurgia 9,52 8,67 0 30

Medo de consequências a longo prazo 15,69 13,73 0 50

NRS

Pré-operatório 2,80 3,69 0 10

24 h pós-operatório 4,38 0,56 2 5

30 dias pós-operatório* 3,11 2,58 0 10

60 dias pós-operatório** 2,93 2,55 0 9

90 dias pós-operatório** 2,74 2,36 0 8

120 dias pós-operatório** 4,86 0,18 4,14 5

150 dias pós-operatório** 1,78 1,77 0 7

180 dias pós-operatório*** 1,19 1,42 0 6

*138 participantes, **137 participantes, ***136 participantes; EMRC - Escala de Medos Relacionados à 
Cirurgia; HADS-A - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão - Ansiedade; NRS - Numeric Rating Scale

A investigação das correlações entre medo e an-
siedade pré-operatórios e a intensidade da dor pós-
-operatória indicou que a relação entre estas variá-

Tabela 2. Forças de correlação de Spearman entre as variáveis 
obtidas pelas escalas EMRC, HADS-A e NRS nos momentos de 
avaliação 
Momento da avaliação da dor EMRC 

(p-value)
HADS-A 
(p-value)

Pré-operatório 0,278
(<0,000)

0,350
(<0,000)

24 horas pós-operatório 0,486
(<0,000)

0,363
(<0,000)

30 dias pós-operatório* 0,295
(<0,000)

0,190
(0,026)

60 dias pós-operatório** 0,290
(<0,001)

0,193
(0,024)

90 dias pós-operatório** 0,251
(0,003)

0,120
(0,161)

120 dias pós-operatório** 0,295
(0,000)

0,168
(0,050)

150 dias pós-operatório** 0,246
(0,001)

0,131
(0,128)

180 dias pós-operatório*** 0,246
(0,004)

0,143
(0,097)

*138 participantes, **137 participantes, ***136 participantes; EMRC - Escala de Medos Relacionados à 
Cirurgia; HADS-A - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão - Ansiedade; NRS - Numeric Rating Scale

Os efeitos de mediação do medo e ansieda-
de pré-operatórios sobre a intensidade da dor 
pós-operatória foram analisados no primeiro dia 
pós-operatório; o medo exerceu um efeito direto 
sobre a dor pós-operatória (coeficiente estimado: 
0,064; p<0,01) e sobre a ansiedade (coeficiente 
estimado: 0,164; p<0,01); a ansiedade também 
exerceu um efeito direto sobre a dor (coeficiente 
estimado: 0,114; p=0,04). A análise do efeito in-
direto do medo sobre a dor mostrou que houve 
um efeito de mediação (valor estimado: 0,019; 
p=0,04); o aumento médio de 0,019 pontos na 
dor pós-operatória é explicado pelo efeito do 
medo sobre a HADS-A. A análise do efeito direto 
do medo relacionado à cirurgia na dor pós-ope-
ratória mostrou que a dor pós-operatória teve um 
aumento médio de 0,06 pontos para cada unida-
de de aumento no escore do medo. A análise do 
efeito total das mesmas variáveis mostrou que em 
geral o aumento de uma unidade do medo causa 
um aumento médio de 0,083 pontos na dor pós-
-operatória (Tabela 3).
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Discussão

Este estudo identificou na amostra níveis modera-
dos de medo e ansiedade pré-operatórios e a cor-
relação destas variáveis com a intensidade da dor 
pós-operatória até 180 dias após a cirurgia. O medo 
exerceu um efeito direto sobre a dor pós-operatória 
e indireto sobre a ansiedade, que mediou a relação 
do medo na dor pós-operatória.

Os achados deste e outros estudos indicam a im-
portância da abordagem individualizada de pacien-
tes cirúrgicos para reconhecer e reduzir os níveis de 
medo e ansiedade pré-operatórios pois fatores psi-
cológicos tais como medo e ansiedade são fatores de 
risco para dor cirúrgica.(10,12,23)

Os níveis de medo encontrados entre os partici-
pantes deste estudo foram moderados e semelhantes 
àqueles observados em outros estudos, mas influen-
ciaram as manifestações de dor pós-operatória. Até 
o momento, não foi estabelecido um valor de corte 
para o medo verificado pela EMRC, mas é dado que 
maiores escores estão relacionados a maiores níveis 
de medo.(8,10,15,24)

A ocorrência de medo pré-operatório e suas 
consequências pós-operatórias têm sido pouco in-
vestigadas, mas o medo foi relacionado à dor pós-
-operatória, que é vinculada ao aumento no tem-
po de internação, maior consumo de analgésicos 
e desenvolvimento de dor cirúrgica crônica. A dor 
cirúrgica é uma condição clínica séria que deve re-
ceber atenção dos enfermeiros, pois está relacionada 
ao comprometimento da qualidade de vida, recupe-

ração cirúrgica prolongada e atraso na retomada das 
atividades diárias pessoais e laborais.(24-27)

Em estudos com pessoas submetidas a cirurgia 
eletiva, a frequência de ansiedade variou na faixa de 
8-80%. Esta frequência elevada torna a ansiedade 
a reação psicológica mais observada entre pessoas 
que aguardam cirurgia. Um estudo multicêntrico 
europeu realizado com 100 pessoas submetidas a 
cirurgia bariátrica encontrou uma relação dos ní-
veis de ansiedade pré-operatória com a intensida-
de da dor nas primeiras 24 h de cirurgia embora 
em níveis moderados. Uma revisão concluiu que a 
ansiedade influencia a intensidade da dor pós-ope-
ratória tanto na necessidade de analgesia e anes-
tésicos como no aumento da morbimortalidade 
pós-operatória.(9,28,29)

A literatura descreve que a ansiedade influencia 
a dor pós-operatória. Porém, este estudo não evi-
denciou um efeito direto da ansiedade na dor ma-
nifestada pelos pacientes; por outro lado, a presença 
de ansiedade se associou ao medo mostrando inten-
sificar a intensidade da dor indiretamente.(10,28)

O medo e ansiedade podem ser difíceis de di-
ferenciar. Em alguns estudos, eles foram tratados 
como sinônimos embora conceitos distintos já te-
nham sido definidos. A ansiedade é reconhecida 
como uma resposta a longo prazo estimulada por 
ameaças inespecíficas e futuras, ao passo que o 
medo é uma resposta de curto prazo a uma ameaça 
reconhecida no presente.(30)

Considerando a experiência de sofrer uma ci-
rurgia e os achados deste estudo, a ocorrência de 
medo e ansiedade pré-operatórios se sobrepõem 
devendo ser avaliadas e identificadas no período 
perioperatório. Neste sentido, estudos descreve-
ram esta sobreposição de medo e ansiedade pois 
os tipos de medo encontrados (medos de mor-
rer, ter dor, desenvolver complicações cirúrgicas, 
anestesia, desenvolver incapacidades, perder a in-
dependência, alterações na autoimagem e não ob-
ter sucesso na cirurgia) foram associados a níveis 
elevados de ansiedade. A chance de os pacien-
tes apresentarem ansiedade pré-operatória entre 
aqueles que apresentaram medo dos resultados da 
cirurgia foi 2,6 vezes maior que naqueles que não 
apresentaram medo.(28,31)

Tabela 3. Efeitos direto, indireto e total para as variáveis medo, 
ansiedade e dor pós-operatória

Variáveis
Coeficiente 
estimado* p-value

Intervalo de confiança 
(95%)

Efeito direto da ansiedade sobre 
o medo relacionado à cirurgia

0,164 <0,01 0,132 0,196

Efeito direto da ansiedade sobre 
a dor pós-operatória

0,114 0,04 0,006 0,221

Efeito direto do medo relacionado 
à cirurgia na dor pós-operatória

0,064 <0,01 0,035 0,094

Efeito indireto do medo 
relacionado à cirurgia na dor 
pós-operatória mediado pela 
ansiedade

0,019 0,04 0,001 0,037

Efeito total da ansiedade na dor 
pós-operatória

0,114 0,04 0,006 0,221

Efeito total do medo relacionado 
à cirurgia na dor pós-operatória

0,083 <0,01 0,060 0,107

*Modelo de equações estruturais
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No período pré-operatório, a ansiedade deve ser 
bem avaliada e manejada como uma estratégia para 
melhor cuidado de pacientes cirúrgicos e redução 
em dor pós-operatória, complicações e custos hos-
pitalares. Visitas pré-operatórias de enfermeiros e 
anestesistas, conversa prévia com a equipe cirúrgica, 
oferta de informações apropriadas sobre anestesia e 
cirurgia e uso de medidas tais como musicoterapia e 
outras técnicas de relaxamento estão entre as estra-
tégias para manejar a ansiedade. Em um estudo, um 
grupo de pacientes recebeu um caderno de informa-
ções sobre angioplastia para esclarecer dúvidas antes 
do procedimento; este grupo mostrou redução em 
medo e ansiedade antes, durante e após o procedi-
mento quando comparado ao grupo controle, refor-
çando a importância das estratégias educacionais.
(9,28,32,33)

A visita de enfermagem pré-operatória instituí-
da no PE é uma das maneiras mais eficazes e seguras 
para oferecer educação e apoio psicológico a pacien-
tes cirúrgicos; ela é fundamental para o preparo físi-
co e emocional dos pacientes. Este é um momento 
oportuno e necessário a enfermeiros perioperatórios 
para preparar pacientes para a cirurgia, avaliar a in-
tensidade de alterações em fatores psicológicos (tais 
como medo e ansiedade) e proporcionar um cuida-
do completo, contínuo e cooperativo.(34,35)

Os resultados do presente estudo são impor-
tantes para a prática assistencial: (1) a identificação 
adequada do medo e ansiedade pré-operatórios, (2) 
o reconhecimento de que eles são frequentes em pa-
cientes cirúrgicos e (3) a compreensão de que am-
bas manifestações psicológicas influenciam a dor 
pós-operatória podem ser úteis para direcionar os 
protocolos de cuidados perioperatórios e esquemas 
analgésicos personalizados.(29)

As limitações deste estudo estão relacionadas 
às perdas que ocorreram durante o seguimento dos 
participantes; elas impactaram a análise de media-
ção das variáveis pois ela ficou limitada às primeiras 
24h após a cirurgia. Assim, recomendamos que a 
análise dos efeitos da mediação das variáveis con-
tinue a longo prazo em estudos futuros. A falta de 
informação sobre o tipo de anestésico é um outro 
aspecto a ser pontuado, pois isto inviabilizou a aná-
lise estatística de tais dados.

Conclusão 

A dor pós-operatória observada em pacientes 
submetidos a cirurgia eletiva têm correlação com 
medo e ansiedade pré-operatórios. O medo pré-
-operatório influi sobre a dor pós-operatória du-
rante um tempo maior que a ansiedade. A curto 
prazo, o efeito de mediação do medo pré-operató-
rio sobre a dor pós-operatória é direto; o efeito de 
mediação da ansiedade é indireto, mas intensifica 
o efeito do medo.
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