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RESUMO

A experiéncia cirurgica, por envolver determinado grau de complexidade, representa um
evento estressante para o paciente, que quando nao bem preparado para este processo pode vir
a vivenciar um pds-operatorio na presenca de complicacGes e de duragdo mais extensa. Para
que as necessidades do cliente cirdrgico sejam atendidas de forma integral e continua a
enfermagem dispde da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).
Uma das etapas da SAEP, considerada como passo inicial para a execucao desta, é a Visita
Pré-operatoria de Enfermagem (VPOE) que permite ao enfermeiro coletar informacdes
pertinentes acerca da situacdo de saude do cliente bem como prepard-lo fisico e
psicologicamente para o processo cirdrgico. Dentro desta perspectiva, este estudo teve como
objetivo geral conhecer a percepcao dos enfermeiros e pacientes acerca das contribuicbes da
VPOE no pré e pos-operatorio; verificar as contribuicdes da VPOE na preparacao do paciente
cirurgico na percepcao do enfermeiro; investigar se hd a realizacdo da VPOE ao paciente
cirargico e as acoes de enfermagem desenvolvidas; relatar as contribui¢cdes da VPOE no pré e
pOs- operatorio na percepcdo do paciente. Trata-se de um estudo do tipo descritivo-
exploratorio, fundamentado na abordagem qualitativa, que teve como cenério um hospital
publico da cidade de Campina Grande- PB. Participaram do estudo 04 enfermeiros e 30
pacientes. Para o tratamento dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo de
Bardin, sendo respeitados os principios éticos para pesquisas com seres humanos conforme
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados obtidos no estudo apontam,
na percepcdo dos enfermeiros, que a realizacdo estruturada da VPOE fornece subsidios ao
profissional para que haja uma correta e completa preparacdo do individuo para o evento
anestésico-cirargico auxiliando na resolutividade da assisténcia e, consequentemente,
otimizando a recuperacdo do paciente. Entretanto, evidenciou-se que a VPOE é realizada,
pelos enfermeiros, de forma incompleta e baseada em acdes de carater superficial. Foi
destacado pelos sujeitos pacientes que o que muitas vezes leva o individuo a categorizar sua
cirurgia como um evento ameacador parte de sua necessidade de informacbes e apoio
psicolégico que ndo sdo atendidas de forma satisfatoria, ou que sdo, simplesmente,
negligenciadas durante a assisténcia. E perceptivel a importancia da educacio e preparacio do
paciente no pré-operatério por meio da VPOE, tornando imprescindivel que essa ferramenta
seja adotada como parte da rotina da assisténcia dos enfermeiros, para que 0s cuidados
implementados expressem um alto grau de qualidade na assisténcia e que reflita
positivamente na recuperacao e satisfagdo do paciente.

Palavras-chave: Enfermagem Perioperatoria, Assisténcia Perioperatéria, Relacdo Enfermeiro-
Paciente, Assisténcia ao Paciente.



ABSTRACT

The surgical experience, which involves a certain degree of complexity, represents a stressful
event to the patient, who, when is not prepared to this process, can experience a postoperative
period in the presence of complications and a more extensive duration. So that the surgical
client’s necessity is answered, the Care System Perioperative Nursing (SAEP) is available.
One of the steps of SAEP, which is considered as the initial step for its execution, is the
Preoperative Nursing Visit (VPOE), which allows the nurse to collect relevant information
about the health condition of the client as well as prepare him/her physically and
psychologically for the surgical process. Within this perspective, the general aim of this study
was to know the nurses’ and patients’ perceptions regarding the contributions of the VPOE in
the pre and after operative periods; to verify the contributions of VPOE in the preparation of
the surgical patient in the nurse’s perception; to investigate whether there is the realization of
the VPOE to the surgical patient and the nursing actions that were achieved; to report the
contributions of the VPOE in the pre and after operative periods in the patient’s perception.
This is a descriptive-exploratory study, based on the qualitative approach, which took place in
a public hospital in the city of Campina Grande-PB. The study included 04 nurses and 30
patients. For the treatment of the data the technique of content analysis of Bardin was used, in
line with the ethical principles for researches with human beings according to the Resolution
466/12 of the National Health Council. The results obtained in the study showed that, in the
nurses’ perception, the structured realization of the VPOE provides subsidies to the
professional. Therefore, there is the correct and complete preparation of the individual for the
anesthetic-surgical event, assisting in the solving assistance, and thus optimizing the patient’s
recovery. However, it became clear that the VPOE is performed by the nurses in an
incomplete way and based on superficial character actions. It was pointed out by the patients
that what mostly make the individual categorize his/her surgery as a threatening event comes
from his/her necessity of information and psychological support, which are not received in a
satisfactory way or are simply neglected during the assistance. It is noticeable the importance
of the education and preparation of the patient in the preoperative period by the VPOE, which
makes that this tool essential when adopted as part of the assistance routine of nurses, so that
the implemented cares express a high degree of quality in the assistance and reflect positively
in the recovering and satisfaction of the patient.

Keywords: Perioperative Nursing, Perioperative Care, Nurse-Patient Relationship, Patient
Care.
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1 INTRODUGCAO

A vivéncia de qualquer processo patologico desperta no individuo uma série de
preocupagdes que o conduz a sentimento de medo e impoténcia. A necessidade de submisséo
a um procedimento cirargico intensifica esses sentimentos e coloca o individuo diante de uma
série de questionamentos acerca do procedimento ao qual tera que submeter-se, suas possiveis
complicacBes e como se dard a recuperacdo. Além disso, segundo Christéforo; Zagonel;
Carvalho (2006), as duvidas que o cliente traz leva-o a caracterizar o procedimento cirdrgico

como uma situagao critica que implicara numa indefinicao de futuros fatos.

O grau da repercussdo da experiéncia cirdrgica tem uma relacdo direta com a
preparacdo oferecida ao paciente, 0s estressores que 0 cerca e suas convicgdes elaboradas a
partir de experiéncias hospitalares pregressas (POTTER; PERRY, 2004). Dai emerge a
necessidade de um acompanhamento e preparacao fisica e emocional eficazes para minimizar
as possibilidades de complicacbes e favorecer uma recuperacdo mais rapida, diminuindo

assim o tempo de permanéncia hospitalar no periodo pos-cirdrgico.

Smeltzer e Bare (2009) pontuam que, independente da classificacdo, a cirurgia
representa um evento estressante que envolve determinada complexidade e que a atuacdo de
enfermagem torna-se imprescindivel durante toda experiéncia cirdrgica, desde o pré-
operatério até o pos-operatorio, desmistificando falsas concepcdes, fornecendo informacdes,
ensinando/trabalhando exercicios preventivos de complicacGes, promovendo a diminuicéo da

ansiedade e preparando o paciente para o autocuidado.

Para que haja a satisfacdo das necessidades do cliente cirtrgico e continuidade do
cuidado prestado, a enfermagem dispde da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) que, de acordo com Malagutti e Bonfim (2011), trata-se de uma
filosofia da assisténcia de enfermagem perioperatéria que permite a operacionalizacdo de um
referencial tedrico objetivando a correspondéncia das necessidades do paciente em

experiéncia operatoria.

Ainda de acordo com Malagutti e Bonfim (2011), as etapas da SAEP consistem em:
visita pré-operatoria de enfermagem com o histérico e exame fisico; planejamento da
assisténcia perioperatoria; implementacéo; visita pos-operatdria (avaliagcdo da assisténcia); e,

reformulacdo da assisténcia, esta que se faz necessaria sempre que os resultados obtidos
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diferirem daqueles esperados. Dar-se-4 mais énfase neste estudo a primeira dessas etapas, isto
é, a Visita Pré-operatoria de Enfermagem (VPOE).

A VVPOE tem como principais objetivos a coleta de informacgdes acerca do paciente e 0
ensino e preparo pré-operatorio. E através dela que o profissional de enfermagem estabelece
vinculos de confianca com o cliente cirdrgico e sua familia, o que favorece os processos de
cuidar e de ensino-aprendizagem (HEIMAN; GRANDE; SILVA, 2009).

A execucdo da VPOE da-se através da realizacdo inicialmente de um historico e
exame fisico onde o enfermeiro investiga a presenca de fatores ou condi¢des que possam, por
ventura, conduzir a complicagdes no trans e pds-operatorio; em seguida é realizado o ensino
pré-operatorio do cliente cirurgico cuja finalidade baseia-se na preparacdo do cliente para que
este vivencie um pos-operatorio mais curto e isento de complicacbes (TIMBY; SMITH,
2005).

Durante a VPOE o enfermeiro busca identificar se o cliente esta propicio ao
desenvolvimento de complicag0es, ou seja, busca investigar se existe algum fator de risco que
possa conduzir a um pds-operatorio complicado. Por tal motivo, estes fatores devem ser
precocemente identificados e controlados. Potter e Perry (2004) salientam que a identificacéo
de tais fatores permite que o enfermeiro delineie as medidas necessarias durante o

planejamento do cuidado que sera implementado ao cliente cirurgico.

Para isso, faz-se necessario a realizacdo de um cuidadoso histérico buscando coletar
todas as informacdes pertinentes que contribua para uma assisténcia resolutiva. Deve-se
também investigar o nivel de compreensdo do paciente acerca do procedimento cirdrgico,
como ele estd lidando emocionalmente com a experiéncia cirirgica e quais Sa0 suas

expectativas acerca do processo cirurgico e sua recuperacdo (POTTER; PERRY, 2004).

E perceptivel que o cuidado ao paciente cirdrgico vai requerer do enfermeiro um
embasamento tedrico-cientifico que fundamente suas acfes e norteie sua préatica, contudo o
processo de cuidar deve levar também em consideracéo as caracteristicas psicossocioculturais
gue cada individuo carrega, abordando-o na sua integralidade (TIMBY; SMITH, 2005).
Portanto, deve-se buscar firmar uma interacdo para que ambos, paciente e enfermeiro, se
engajem com afinco neste processo e 0s resultados obtidos sejam os melhores possiveis
(POTTER; PERRY, 2004).
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Somado a isso, o enfermeiro deve fazer uso do raciocinio critico reflexivo para que
suas aces tenham repercussdes positivas sobre a situacdo de salde de seu paciente e o
conduza a decisbes pertinentes no decorrer de sua assisténcia durante todo perioperatdrio
(POTTER; PERRY, 2004). Diante disso, emergiu a seguinte pergunta norteadora: “quais as

contribuicbes da VPOE ao paciente cirtrgico nos periodos pré e pds-operatério?”
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2 JUSTIFICATIVA

Passar da condicdo de saudavel para a condicdo de enfermo que demandard uma série
de caréncias de ordem fisioldgica que necessitardo de intervencbes, na maioria das vezes
desconhecidas, desperta no individuo davidas e o fragiliza emocionalmente. A iminéncia da
necessidade de uma intervencdo cirdrgica acentua essa fragilidade fazendo com que o
paciente cirargico demande necessidades que permeiam ndo sS6 0 campo oOrganico, mas
também o psiquico. Para o atendimento de tais necessidades a enfermagem deve langar méo
de um olhar holistico e de um raciocinio critico sobre a situacdo de saude do individuo para
gue suas acdes possam ter um impacto efetivo e eficaz sobre a conjuntura apresentada pelo

paciente amenizando os efeitos da experiéncia cirdrgica.

Quanto mais preparado o paciente se sente para enfrentar o evento anestésico-cirdrgico
e quanto menos davidas ele sustentar em relacéo a sua vivéncia durante todo o perioperatério,
menos favoravel ele estara para o desenvolvimento de complicacdes, isso reforca a
necessidade de se realizar a VPOE ja que através dessa ferramenta a enfermagem pode

oferecer uma preparacéo global ao paciente.

Assim como é pontuado por Gomes (2009), dentro de seu campo de atuacdo o
enfermeiro deve estar fortalecido com conhecimentos que o possibilite desenvolver de forma
satisfatoria suas competéncias e habilidades permitindo a oferta de uma assisténcia
individualizada que envolva o individuo na sua integralidade. Durante a experiéncia cirargica
¢ de crucial importancia que esses conhecimentos sejam colocados em pratica,
principalmente, dentro da realizacdo da VPOE para que o paciente cirlrgico seja visto

holisticamente e, assim, ter suas necessidades contempladas.

O interesse pelo tema proposto surgiu a partir do contato com o componente curricular
de enfermagem cirdrgica e através das experiéncias vivenciadas em campo de estagio nesta
area. A relevancia da realizacdo deste estudo € justificada pela sua potencial contribuicdo para
o0 aperfeicoamento do conhecimento que se tem acerca da temaética aqui discutida,
fundamentacdo da pratica de enfermagem no que tange a assisténcia ao paciente cirdrgico e
incentivo a realizacdo sistematica e estruturada da VPOE, além de contribuir para o

desenvolvimento de novos estudos dentro da area tematica proposta.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcdo dos enfermeiros e pacientes acerca das contribuicdes da VPOE

no pré e pés-operatorio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as contribuicdes da VPOE na preparacdo do paciente cirurgico na percepcao

do enfermeiro;

Investigar se ha a realizacdo da VPOE ao paciente cirurgico e as aces de enfermagem

desenvolvidas;

Relatar as contribuicdes da VPOE no pré e pds- operatdrio na percepc¢do do paciente.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CONSIDERACOES ACERCA DA HISTORIA DA ASSISTENCIA AO
PACIENTE CIRURGICO

Benedet (2002) aponta que 0 uso da cirurgia como intervencdo data da pré-histéria e
reduzia-se a trepanagdes cranianas, amputacdes e correcdo de fraturas. Neste periodo a
finalidade principal do uso da cirurgia fundamentava-se na repulsdo de maus espiritos, o que
caracterizava a predominancia do pensamento magico-religioso na explicacdo do surgimento

da doenca.

Até a descoberta dos primeiros agentes anestésicos tudo na area da cirurgia era muito
primitivo: “o conhecimento era limitado, ndo existia no¢do de assepsia, 0s métodos
anestésicos eram improprios e os procedimentos eram realizados por pessoas sem preparo
adequado” (PERTILLE; GOULART, 2009, p 43) o que tornava os procedimentos mais

dolorosos e traumaticos.

Com o advento da anestesia marcada pelo descobrimento do 6xido nitroso e do éter
como agentes anestésicos, em 1842, é que o campo da cirurgia foi tendo desenvolvimento
maior proporcionado pela possibilidade de controlar a dor durante o procedimento cirirgico
(BENEDET, 2002), (FERREIRA; BORGES; FIGUEREDO, 2007), 0 que abriu espaco para
realizacdo de procedimentos novos, de maior complexidade e que exigiam um tempo maior
para sua realizacdo (PERTILLE; GOULART, 2009).

Apesar de os cirurgides ja disporem do controle da dor, por meio da anestesia, durante
0 procedimento cirurgico, e, portanto, possibilitar menor sofrimento para o paciente,
mantinha-se ainda em altos indices as infecgdes pds-cirargicas, principalmente por que nao se
tinha conhecimento acerca de técnicas assépticas. O uso das técnicas de assepsia,
fundamentadas nos estudos de Louis Pasteur e Inadcio Felipe Sammelweis, somente
comecaram a ser usadas no processo cirargico em 1890. A partir disso passou-se a fazer uso
de luvas, méascaras, dentre outros equipamentos de protecdo e medidas preventivas, durante 0s

eventos cirdrgicos na perspectiva de minimizar os indices de infeccBes (SILVA,
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RODRIGUES; CESARETTI, 1997 apud FERREIRA, BORGES e FIGUEREDO, 2007) e
mortalidade (POTER; PERRY, 2004).

Quanto aos cuidados oferecidos ao cliente cirdrgico:

De 1890 a 1919 a preparacdo do paciente para o ato cirurgico se dava na
sua propria casa. O cuidado era voltado para o ambiente (limpeza do
ambiente e materiais) bem como a coleta de dados e informagbes sobre
historia pessoal e familiar dos pacientes. (CASTELLANOS; JOUCLAS,
2002 apud CASTANHEIRA, 2007, p 10).

A partir de 1920 foi sendo incrementada dentro da &rea da cirurgia a preparacao tanto
dos instrumentais como das salas de cirurgias (CHRISTOFORO, 2006), bem como também
foi surgindo os primordios dos cuidados pré-operatérios e formulacdo do conceito de
consentimento do paciente para que seja possivel a realizacdo de um procedimento cirdrgico
(FERREIRA; BORGES; FIGUEREDO, 2007). Segundo esses mesmos autores:

Existiam manuais de enfermagem, onde constavam os cuidados com o0s

pacientes cirargicos, incluindo nogdes de anatomia, fisiologia, fisiopatologia,
tratamento clinico e cirargico e intervencdes de enfermagem (p 13).

Conforme apontam Poter e Perry (2004), com a formacéo da Association of Operating
Room Nurses (AORN), em 1956, comecgou-se a empreitar uma busca por conhecimentos
referentes aos principios cirargicos e métodos para aperfeicoar o cuidado de enfermagem ao
cliente cirdrgico. Com as descobertas cientificas que ocorreram entre as décadas de 1940 e
1950, os cuidados de enfermagem ao cliente cirdrgico foram elevados a uma complexidade
maior, passando agora a ser enfatizado as necessidades individuais de cada cliente, seus
aspectos emocionais e a preparagio pré-operatoria (CHRISTOFORO, 2006). Desde ento, 0

paciente passou a ser o foco do planejamento da assisténcia.

4.2 PERIODO PERIOPERATORIO

Trata-se da expressdo utilizada para designar toda experiéncia cirurgica vivenciada
pelo individuo, compreendida em trés fases : pré-operatorio, transoperatério, e pos-operatorio,
onde cada uma demanda avaliagdes e intervencdes especificas. (SMELTZER; BARE, 2009),
(TIMBY; SMITH, 2005)
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A fase pré-operatoria, segundo, Smeltzer e Bare (2009), inicia-se no momento em que

é decidida e agendada a realizagdo do procedimento cirargico e estende-se até 0 momento em
que o paciente é transferido para a mesa cirdrgica.

E nesse periodo que o enfermeiro avalia o paciente, pois essa avaliacio é

indispensavel a caracterizacdo do quadro clinico do paciente, uma vez que

determina os dados bésicos de vida, a histéria de salude do paciente, as

necessidades que mais precisam ser abordadas, e norteie o profissional a
tomar uma conduta mais cientifica. (PERTILLE; GOULART, 2009, p 48).

E durante o pré-operatorio que é realizada a VPOE, que de acordo com Malagutti e
Bonfim (2011), tem como objetivo a educacdo do cliente , esclarecimento das duvidas do
paciente e sua familia, deteccdo de fatores que signifiquem risco para a cirurgia, explicagdo
das normas e rotinas da instituicdo e do procedimento cirargico ao qual o individuo sera
submetido e como ocorrerd a recuperacdo pos-cirargica. Sao considerados como fatores que
podem propiciar o desenvolvimento de complicac6es, de acordo com Netina (2003), Potter e
Perry (2004), Smeltzer e Bare (2009) e Timby e Smith (2005), os extremos de idade, doenca
cronica, alcoolismo, tabagismo, farmacologia prévia, estados imunodepressivos,

desequilibrios nutricionais e hidroeletroliticos.

O transoperatorio compreende o periodo que se estende desde o momento da
transferéncia do paciente para a sala operatoria até a sua admissdo na sala de recuperacdo pés-
anestésica (NETINA, 2003). E o momento em que ocorre 0 evento anestésico cirlrgico
propriamente dito. “E considerado um periodo importante para o cliente, devido a
complexidade das cirurgias e ao proprio tempo intra-operatorio’(MALAGUTTI; BONFIM,
2011, p 25).

Em conformidade com que é apontado por Malagutti e Bonfim (2011), o pos-
operatorio é o periodo cujo inicio da-se ap6s a realizacdo do procedimento cirdrgico e, ainda

segundo estes autores, encontra-se dividido em trés momentos especificos:

e Pods-anestésico: corresponde a0 momento que o cliente chega a recuperagdo
poOs-anestésica até a sua alta para a unidade de origem. Se houver alguma
complicacéo nessa fase critica, deverd ser encaminhado a unidade de terapia
intensiva, dando continuidade a assisténcia pds-operatoria.

e Pobs-operatério imediato: considera-se essa etapa a partir do momento do
término dos procedimentos cirurgico-anestésicos, prosseguindo pelas
primeiras 24 horas ap0s a cirurgia. [...] Todas as a¢Ges assistenciais aplicadas
nessa fase sdo de suma importancia para a avaliagdo dos aspectos
emocionais, sociais do cliente e seus familiares dentro das condigdes
clinicas, pois por muitas vezes deparam com um ambiente novo inserido
entre artefatos e complicacdes.
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e Pods-operatorio mediato: inicia-se logo ap06s as 24 horas do pds-operatorio
imediato e os dias consecutivos, quando o Enfermeiro, juntamente com a
equipe médica, avalia os resultados do pos-cirargico, tragcando um
planejamento do cuidado e prescricdo de enfermagem. (MALAGUTTI;
BONFIM, 2011, p 26-27)

E nesse periodo que o enfermeiro avalia se as informagdes ofertadas no pré-operatorio
estdo sendo seguidas pelo paciente e se estdo contribuindo para sua recuperacao, além disso, €
observado e avaliado as respostas (fisiologicas e emocionais) do paciente a intervencéao
cirdrgica. Durante a avaliacdo pés-operatoria do cliente cirlrgico o enfermeiro deve lancar
mé&o do raciocinio critico, buscando embasamento nas informacdes provenientes do histérico
que foi realizado no pré-operatério, no conhecimento acerca do procedimento ao qual o
cliente foi submetido e fatos ocorridos no transoperatério, o que contribuird na deteccéo de
alteracdes e delineamento das a¢des para o cuidado (POTTER; PERRY, 2004).

A enfermagem durante esse periodo volta seus cuidados a restauracdo do equilibrio
fisiologico do paciente, ao ensino do autocuidado, alivio da dor, preparacdo para alta e
prevencdo de complicacdes pds-cirurgicas (SMELTZER; BARE, 2009).

4.3 VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (VPOE)

Conforme é destacado por Pertille e Goulart (2009), a VPOE representa o passo inicial
para a operacionalizacdo da SAEP, e é utilizada como um artificio para coletar informacdes a
respeito do cliente que sera submetido a um procedimento cirdrgico. Seu prop6sito consiste
em “identificar e auxiliar na redugdo da ansiedade do cliente, avaliar suas condigdes fisicas e
emocionais, promover a continuidade da assisténcia de enfermagem, contribuir para a
qualidade da sua assisténcia” (HEIMAM; GRANDE; SILVA 2009, p 9) e conhecimento das
condicBes do cliente que possam vir a mediar interferéncias durante os periodos trans ou pés-
operatorio (CHRISTOFORO, 2006).

E destacado por Ferreira, Borges e Figueredo (2007), em seu estudo que:

A visita pré-operatéria é considerada parte da consulta de enfermagem, pois
no ambiente cirlrgico, a consulta compreende a assisténcia de Enfermagem
prestada ao paciente durante todo o processo perioperatorio, desde sua
admissdo, seguindo o momento pré, intra, pés-operatorio até a alta
hospitalar (p 23).



18

Possari (2007 apud HEIMAM; GRANDE; SILVA, 2009) pontua que a pratica
estruturada da VPOE s6 traz beneficios aos participantes do processo cirlrgico e, na sua
auséncia, ou seja, quando ndo é realizada pode conduzir o desenvolvimento de intercorréncias

nos demais periodos operatorios.

A VPOE ¢ operacionalizada mediante duas etapas: historico ou entrevista pré-
operatéria e preparo ou educagdo pré-operatéria. A primeira dessas etapas consiste em
investigar e documentar

a queixa principal, uma histéria da doenca atual, historia clinica geral e
cirdrgica, uma histéria familiar, uma histéria social e uma revisdo de

sistemas. Geralmente o exame fisico segue um formato metddico, da cabeca
até os pés (ARCHER et al., 2005 apud CHRISTOFORO, 2006, p 26).

Além disso, o0 histérico possibilita ao profissional identificar as principais
necessidades apresentadas pelo paciente e permite um processo de comunicacdo entre oS
setores e unidades envolvidos no processo cirargico (unidade de internagdo cirdrgica, centro
cirrgico e sala de recuperacdo pés-anestésica), o que contribui para a continuidade do
cuidado durante o pré, intra e pés-operatorio (GALDEANO; ROSSI, 2002). A partir da
identificacdo dessas necessidades o enfermeiro determina se o paciente apresenta algum fator

de risco para complicac6es no intra ou pés operatério (TIMBY; SMITH, 2005).

A segunda etapa da VPOE, isto é, a educacdo pré-operatdria, esta voltada a promover

a compreensdo do paciente acerca do processo cirdrgico, reducdo da ansiedade e uma

recuperacdo isenta de intercorréncias. A partir da avaliagdo do nivel do conhecimento do

paciente a respeito da cirurgia, o enfermeiro planeja e implementa seu plano de cuidados
perioperatério (NETINA, 2003).

Idealmente, a instrucdo é espagada ao longo do periodo de tempo para

permitir ao paciente assimilar a informagdo e fazer perguntas a proporcéao

que estas forem surgindo. Frequentemente, as secOes de ensino sdo

combinadas com 0s varios procedimentos preparatérios para permitir um

fluxo facil da informacdo. Na realidade, a enfermeira deve fazer os

julgamentos sobre 0 quanto o paciente deseja e precisa saber e o quanto ele

pode assimilar no tempo limitado disponivel. Em algumas circunstancias,

muitos detalhes aumentam o nivel de ansiedade do paciente (SMELTZER,
BARE, 2002, p 312).

Destaca-se que as informacodes e explicagdes fornecidas no que diz respeito ao ensino
pré-operatério devem ser adaptadas ao grau de compreensdo do cliente, pois quando este
entende que pode contribuir em seu processo de recuperacéo a possibilidade de se engajar de

maneira mais efetiva na execucdo das orientacBes pré-operatdrias torna-se aumentada
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(TIMBY; SMITH, 2005). “O ensino deve ir além das descri¢bes do procedimento e incluir
explanagdes sobre as sensagdes que o paciente vivenciara” (SMELTZER; BARE, 2002, p
312).

Para que o paciente apreenda e execute de maneira correta as orientacdes, 0
enfermeiro deve, além de explicar como deve ser feito, “demonstrar as técnicas essenciais;
fornecer oportunidade para a pratica do paciente e demonstragdo com retorno” (NETINA,

2003, p 108).
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5 ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo categoriza-se como do tipo descritivo-exploratério, fundamentado na
abordagem qualitativa. Escolheu-se esse tipo de abordagem considerando-se as peculiaridades
e as caracteristicas da tematica que se vai trabalhar. De acordo com Diehl (2004 apud
DALFOVO; LANA; SILVEIRA, 2008, p 7), as pesquisas qualitativas

descrevem a complexidade de determinado problema, sendo necessério
compreender e classificar os processos dindmicos vividos nos grupos,

contribuir no processo de mudanca, possibilitando o entendimento das mais
variadas particularidades dos individuos.

Considerando que a abordagem metodoldgica selecionada deve fornecer subsidios ao
pesquisador para que ele alcance os objetivos elencados para seu estudo e partindo da
premissa que este estudo busca exprimir compreensdes, investigar situacoes e discorrer sobre
a tematica aqui discutida, a abordagem que melhor cabe para atender seus objetivos é a

qualitativa.

Quanto ao método adotado para este estudo, Minayo e Sanches (1993, p 244)
destacam que:

é no campo da subjetividade e do simbolismo que se afirma a abordagem

qualitativa [...] ela se volve com empatia aos motivos, as intengdes, aos

projetos dos atores, a partir dos quais as acGes, as estruturas e as relacdes
tornam-se significativas.

5.2 CENARIO

Foi eleito como cenario para a aplicacdo deste estudo a ala cirdrgica do Hospital
Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes da cidade de Campina
Grande-PB. Trata-se de um reconhecido hospital com referéncia na realizacdo de cirurgias
gerais e trauma ortopédicas. Encontra-se categorizado como hospital de grande porte
dispondo de 187 leitos para as especialidades clinica, cirdrgica e pediatria e mais 33 leitos

reservados para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto, UTI pediatrica, Unidade de
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Cuidados Intermediarios Adulto e Unidade de Isolamento, levando a um total de 210 leitos.
Mais de 50% destes estdo disponiveis para as especialidades cirurgicas conforme esta
disposto no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) em sua atualizacdo de
12 de outubro de 2013.

A ala cirurgica do referido hospital conta com 37 leitos e um quantitativo de pessoal
de enfermagem que inclui 12 enfermeiros, estando alguns afastados de suas atividades por
problemas de salde, e 27 técnicos de enfermagem.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram utilizados como critérios para inclusdo de sujeitos no estudo:

e Pacientes com idade igual ou superior a 18 anos em pré e pos-operatorio, cuja
capacidade cognitiva esteja preservada; que tenham uma boa capacidade de
comunicacdo e que aceitem participar da pesquisa atraves da assinatura do TCLE
(APENDICE C);

Enfermeiros que atuem no pré e pds-operatorio e que aceitem participar da pesquisa
através da assinatura do TCLE (APENDICE C);

Considerou-se como critérios de exclusdo:

e Pacientes que estejam na ala cirargica por falta de leitos em outros setores cujas
afeccdes ndo envolvam a terapéutica cirdrgica;

e Enfermeiros atuantes na ala cirdrgica que ndo estejam envolvidos com a assisténcia
direta ao paciente cirdrgico;

e Pacientes em pré-operatorio internados em outros setores da instituicao.

5.4 SUJEITOS DA PESQUISA

Do quantitativo de enfermeiros da ala cirargica (12), 4 participaram do estudo. Além
destes, fizeram parte também do estudo 30 pacientes. Destaca-se que foram entregues

guestionarios a 7 enfermeiros, contudo apenas 4 devolveram. Aqueles que ndo fizeram a



22

devolucdo alegaram sobrecarga de trabalho e, portanto, falta de tempo para responder o
questionario, e ainda esquecimento do questionario em suas residéncias. Por vérias vezes 0s

questionarios foram entregues, porém ndo houve o retorno destes.

Em relacdo a parte composta por pacientes, o encerramento do numero amostral no
valor supracitado €é justificado pela saturacdo das respostas que vinha emergido. Todos 0s
pacientes que responderam o questionario estavam internados na ala cirurgica da instituicdo

selecionada para o estudo e encontravam-se em pré ou pos-operatorio.

5.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo compreendido entre o dia 19 de maio de
2014 ao dia 06 de junho de 2014 através da aplicacdo de questionarios semiestruturados para
os pacientes (APENDICE A) e questionarios estruturados para os enfermeiros (APENDICE

B) com o intuito de alcancar os objetivos elencados para o estudo.

Os pacientes foram abordados pelas pesquisadoras, foram esclarecidos quanto aos
objetivos do estudo e foi verificado se apresentavam as caracteristicas que os engquadrassem
nos critérios de inclusdo listados para o estudo. Foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e cada paciente participante recebeu um questionario
organizado em duas partes: a primeira tratava de dados sociodemogréficos, enquanto a
segunda continha 7 questdes que buscavam informacdes acerca da sua experiéncia cirargica

enfocando os cuidados recebidos da enfermagem durante a hospitalizagéo.

A mesma abordagem foi feita com os enfermeiros. Cada profissional recebeu
inicialmente um questionario, porém foi necessaria a reentrega do instrumento de coleta de
dados a alguns visto que alegavam ter esquecido ou perdido o que tinham recebido
anteriormente. O questionario voltado para esse segmento continha também uma parte inicial
com dados gerais e outra com 7 questdes que investigava a compreensdo do profissional

acerca da importancia atribuida a VPOE e suas contribui¢es no pré e pos-operatorio.

5.6 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
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A analise dos discursos dos participantes da pesquisa foi realizada através da técnica
de Anadlise de Conteudo de Bardin, que trata-se de um conjunto de instrumentos
metodoldgicos aplicado a discursos extremamente diversificados (BARDIN, 2011). Esta
técnica consiste num “método de analise do discurso declarado dos atores sociais” (SILVA;
GOBBI; SIMAO, 2005, p 70) a partir da qual os discursos sdo transcritos, explorados,
esmiuncados e distribuidos em categorias que reGnam discursos que apresentam
caracteristicas comuns o que permitird ao pesquisador compreender a significacdo daqueles
discursos e inferir suas interpretacdes e compreensdes buscando atender os objetivos

elencados para o estudo.

Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante dos discursos a fim de se tomar
conhecimento do que era dado como resposta para cada pergunta e permitir as pesquisadoras
uma interacdo com os discursos dos sujeitos. Procedeu-se com a identificacdo das unidades de
registro e unidades de contexto que permitiram a formulacdo das categorias. Cada categoria
foi discutida a luz da literatura pertinente possibilitando as pesquisadoras expressar

compreensdes que contemplassem o0s objetivos do estudo.

5.7 CONSIDERACOES ETICAS

Por tratar-se de um estudo que foi desenvolvido por meio da participacdo de seres
humanos e, portanto, deve zelar pelo respeito e dignidade destes, o estudo foi aplicado
observando as exigéncias postas pela Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas que envolvem seres humanos.
Para o cumprimento dessas exigéncias, durante todo o estudo foi respeitada a autonomia dos
sujeitos, seus valores e demais caracteristicas psico-socio-culturais, bem como também os
referenciais da bioética destacados na resolucdo supracitada, a citar: beneficéncia, nao

maleficéncia, equidade e justica.

Durante todo o estudo foi resguardado o anonimato da identidade dos participantes e,
para tanto, fez-se uso de pseudénimos durante a identificagdo dos discursos provenientes da

aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. Além de todos esses procedimentos, a
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pesquisa passou pela avaliacio do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual da
Paraiba (CEP- UEPB) que emitiu parecer positivo para sua realizacdo através do protocolo de
namero 30697814.4.0000.5187 (ANEXO B).
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6 RESULTADOS E DUSCUSSAO DOS DADOS

A parte inicial do processamento dos dados trata da caracterizacdo dos sujeitos
participantes do estudo, para viabilizar sua analise foram construidos graficos no programa

Microsoft Excel 2010 apresentando somente a frequéncia simples e a absoluta dos dados.

Fizeram parte do estudo 34 pessoas, destas 30 eram pacientes e 4 enfermeiros, com
idade entre 18 e 70 anos de idade, todos internados ou atuantes na ala cirirgica do Hospital

selecionado para a pesquisa.

Figura 1 FAIXA ETARIA DOS PARTICIPANTES
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A maior parte dos sujeitos participantes foi composta por mulheres (20) e por pessoas

com idade compreendida entre 26 e 50 anos, como mostra a Figuras 1.
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Quanto a escolaridade foi constatado que a grande maioria dos pacientes foi
representada por sujeitos que estudaram até o ensino fundamental (Figura 2). Esta variavel
deve ser considerada durante a VPOE para que o enfermeiro possa adaptar as informacdes ao

grau de instrucao do paciente, usando sempre uma linguagem acessivel.

Dos pacientes entrevistados, 24 estavam no pos-operatério e os demais em pré-
operatério. De todos pacientes, somente dois alegaram néo ter recebido a visita de algum
enfermeiro durante sua permanéncia na ala cirdrgica. Destaca-se que os pacientes referiram
que, geralmente, os enfermeiros se faziam presente apenas para realizar algum procedimento

técnico.

Do quatro enfermeiros em que foi aplicado o instrumento de coleta de dados 2
afirmaram realizar a VPOE aos pacientes internos no seu setor de atuagdo, engquanto outros

dois alegaram realiza-la somente quando ha tempo disponivel.

Um dos enfermeiros trabalha no setor ha 6 anos, outros dois ha 3 anos e um outro ha 1
ano. Do total de enfermeiros participantes do estudo somente um exprimiu que a realizacdo da
VPOE ndo tem nenhuma influéncia sobre prevencdo de complicacbes pds-operatorias, na
opinido deste a ocorréncia de complicacOes relaciona-se com a patologia que esta instalada no

paciente.

6.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS DISCURSOS DOS SUJEITOS- PACIENTES

A analise dos discursos dos pesquisados foi realizada através de questbes norteadoras
que permitiram a categorizagao tematica, sendo a primeira pergunta “Quais informagdes vocé
recebeu acerca do procedimento ao qual vocé sera (foi) submetido?” emergiu 01 categoria

apresentada sequir:

Categoria 1- As informacdes oferecidas foram somente acerca do 6rgéo a ser cirurgiado

e, superficialmente, sobre o procedimento cirurgico
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Foi possivel perceber que, apesar da maioria dos pacientes ter relatado que recebeu
algum tipo de informagdo, esta tratava apenas sobre o 6rgdo afetado e, vagamente, sobre o
procedimento cirurgico que seria realizado evidenciando a precariedade das informagdes

fornecidas aos pacientes cirurgicos, conforme esta explicito nos discursos:

P8- recebi. Fizeram uma Ultrasson e falaram que eu tinha que
operar e que era o apéndice. Detalhes ndo falaram, so disseram que
eu tinha que operar de qualquer jeito.”

P20- “ela disse que se tratava de uma gravidez na tuba e que ia

precisar retirar a tuba e o ovario”

P23- “s6 disseram que era vesicula e que tinha que tirar as

pedrinhas”

Ainda houve aqueles que referiram ndo ter recebido nenhuma informag&o sobre a sua

cirurgia:
P12- “ndo recebi nenhuma informacao nao.”

P27- “nenhuma. Disseram que era uma infeccdo e que tinha que

cuidar urgente.”

A auséncia de informacdes ou o oferecimento de informacdes fragmentadas sobre a
experiéncia cirurgica pode despertar no individuo uma série de davidas que podem conduzi-lo
a ansiedade. Além disso, o conhecimento sobre sua situacdo de salde e sobre o procedimento
cirargico ao qual serd submetido permite ao paciente uma melhor aceitagcdo das mudancas que
necessitara sofrer quer sejam temporarias, quer sejam constantes facilitando uma adequacéo
fisica e psiquica do doente cirtrgico, diminuindo a intensidade de seus sofrimentos. (SILVA;
NAKATA, 2005)

Madeira et al (2010) destacam em seu estudo que a complexidade da cirurgia nem
sempre € a responsavel pelo estado de ansiedade do paciente, contudo sua excitacdo esta
essencialmente associada a desinformacdo sobre o procedimento cirdrgico, a anestesia e 0s

cuidados que devem ser cumpridos.
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As respostas dos pacientes a questdo que perguntava se “Foi ensinado/trabalhado

algum exercicio que vocé deverd realizar antes ou apds a cirurgia?” gerou 01 categoria:

Categoria 1 — A deambulacdo e movimentacao ativa foram estimuladas

P8 —“ falaram pra eu andar bastante que & para o organismo

funcionar.”

P22- “a enfermeira falou somente que eu teria que dar uma voltinha

de vez em quando. ”

P24- “sg falaram que eu tinha que mexer muito com as pernas e com

0 corpo e com a cabeca. ”

A imobilidade do paciente durante a experiéncia cirtrgica, principalmente no pos-
operatorio pode conduzir ao aparecimento de complicacdes. O encorajamento do paciente
para a realizacdo de movimentos ativos e deambulacdo possibilitam a ativacéo da circulacéo
sanguinea, prevenindo a estase venosa, melhorando a funcéo respiratoria e estimulando os

movimentos peristalticos do intestino.

Somado a isso, o processo de contragdo dos musculos das pernas durante a
movimentacdo ao estimular o retorno venoso, previne eventos trombélicos. (POTTER;
PERRY, 2004; SMELTZER; BARE, 2009)

E destacado por Potter e Perry (2004) que é de fundamental importancia que seja
realizada uma discussdo acerca desses exercicios junto ao doente cirdrgico para que ele
compreenda 0 qudo sdo importantes e que sua recuperacdo seja isenta de complicacdes,

permitindo um répido retorno as suas atividades de vida diaria.

Um consideravel niumero da amostra de pacientes (16) alegou que nenhum exercicio
foi ensinado ou orientado, o0 que reforca a necessidade da orientacdo sobre os exercicios

preventivos de complicagdes.
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A andlise das respostas que foram atribuidas & pergunta “Fale quais as
informacdes/acdes de enfermagem ajudaram antes de vocé ir para cirurgia.” resultou em 02

categorias:

Categoria 1 - |Inicialmente ter informagdes elementares e otimismo ajuda no

enfrentamento da cirurgia

O ambiente hospitalar por si s6 j& é causador de estresse no paciente que passa a ver a
hospitalizacdo como uma ameaca. A necessidade de submissdo a uma cirurgia aumenta esse
grau de estresse, independente do porte ou classificagdo do procedimento cirdrgico
(SMELTZER; BARE, 2009). A informagdo que o0 paciente recebe nesse momento contribui

de forma substancial na sua adaptagdo e minimiza sua angustia em relacéo a cirurgia.

Uma das principais necessidades do paciente cirargico é a de receber informacéo
(GOMES, 2009). O oferecimento de informacgdes ha tempos tem reconhecimento dentro da
assisténcia de enfermagem. Quando o paciente sabe o que o espera hd um melhor
enfrentamento da situagdo e uma diminuicdo da tensdo em relacdo a cirurgia. (SMELTZER,;
BARE, 2009)

Os momentos que antecedem o evento cirargico propriamente dito sdo percebidos
pelos pacientes como 0s mais dramaticos e assustadores, onde sdo despertados sentimentos
como medo do desconhecido e ansiedade, gerando a inseguranca. Neste momento, o0 paciente
lanca mao de algumas estratégias que incluem, principalmente, a conservacao de confianca na
equipe de salde tentando obter um controle sobre esses sentimentos. (BROERING;
CREPALDI, 2008)

O estudo evidencia que até mesmo aquelas informacGes dotadas de otimismo

cooperam no enfrentamento da experiéncia cirdrgica pelo paciente:

P24- “na hora em que estava na sala de cirurgia a enfermeira estava

conversando comigo e isso me deu forgas. ”
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P4- “Mulher fique calma, ¢ normal, vai dar tudo certo! E um
procedimento simples e que muitas pessoas ja fizeram e que eu ndo

’

seria a primeira, e que ia dar tudo certo.’

P6- “me deram coragem. Eles conversaram e eu confiei. Estava

seguro.”

Isto desperta um sentimento de confianca nos pacientes deixando-os mais calmos e
menos apreensivos mediando, pois, a preparacdo psicoldgica, um método bastante conhecido
utilizado para diminuir o estresse que antecede a cirurgia, caracterizada por Junior et al (2012,
pag 273) como o conjunto de intervengdes que visam “informar sobre o procedimento
cirargico, e o processo de recuperacdo levando em consideracdo demandas fisicas e

psicossociais genéricas dos pacientes” amenizando os sintomas de ansiedade.

Categoria 2 - Auséncia de informacoes dificulta a experiéncia cirurgica

A informacdo é constituida como um direito do paciente hospitalizado defendido e
resguardado pela Carta de Direitos aos Usuarios da Saude (BRASIL, 2006). Na auséncia de
informacdes sobre sua situacdo de saude e sobre a cirurgia sdo despertados anseios e dividas
no doente cirtrgico o que pode mediar o aparecimento de complicacdes, ja que o estado
emocional do individuo esta consideravelmente afetado, e, assim, dificultar sua recuperacéo.
Considerando isto, constata-se a indispensabilidade de manter o paciente informado durante

sua hospitalizacéo e, especialmente, durante e sobre sua experiéncia cirdrgica.

Para viabilizar o processo de informacdo do cliente cirurgico, sdo destacadas por
Rankinen et al (2007) seis dimensdes que devem ser contempladas enquanto o oferecimento
de informacBes: dimensdo bio-fisiologica (patologia sintomatologia, terapéuticas e
complicacdes), funcional (necessidades individuais, a mobilidade, o descanso, a alimentagéo e
higiene corporal), experiencial (provenientes de emocGes e experiéncia no campo hospitalar),
ética (os direitos, deveres, participacdo na tomada de decisdo e confidencialidade das
informacdes), social (relacionamento com a familia, com os demais pacientes e grupos ) e

financeira ( custos e beneficios econémicos da hospitalizacéo).



31

Quando inquiridos sobre que tipo de informacdo gostariam de ter recebido da
enfermagem antes de passar pelo evento anestésico-cirdrgicos, 0s pacientes listaram algumas

respostam que geraram as 02 proximas categorias.

Categoria 1 — Gostaria de ter recebido informacgdes acerca do pos-operatorio (alta,
cicatrizacdo e as mudancas no estilo de vida) da dor e apoio psicoldgico

Uma das preocupacBes mais evidentes do paciente cirdrgico envolve as questfes que
tratam de como sera sua recuperacdo. E notdrio nas respostas que foram dadas & pergunta
“Fale sobre quais informacg6es/aces vocé gostaria de ter recebido da enfermagem antes de ir

para cirurgia” a necessidade desse tipo de informagao.
Boa parte dos pacientes participantes do estudo exprimiu essa necessidade:

P2- “Gostaria de saber sobre como seria minha recuperacao depois

da raspagem.”

P7- “gostaria de saber como seria a minha recuperacdo e mais

nada.”

P13- ‘“gostaria de saber quantos dias eu ia passar e como seria a

recuperacao.”
P8- “gostaria de saber se ia doer, se eu vou ter alta logo. ”

Quando o paciente ndo é esclarecido ou ensinado sobre seu pds-operatdrio aqueles
sentimentos ja presentes desde o pré-cirurgico sofrem uma intensificacdo visto que no pds o
paciente tera que lidar com a presenca de uma ferida operatoria, com algumas limitacdes e
incdbmodos proprios desse periodo e, ainda, com a possibilidade de desenvolver alguma
complicagdo, cujo aparecimento estd intrinsecamente, mas ndo somente, ligado ao
comportamento do paciente apés a cirurgia. Timby e Smith (2005) apresentam como um dos
diagndsticos de Enfermagem ao paciente cirargico o Déficit de conhecimento relacionado as

expectativas pos-cirurgicas o que reforca o que vem sendo discutindo aqui.

O principal incémodo apresentado pelo paciente ap6s a cirurgia é a dor e por isso é

sustentado por este, apesar da dor ja ser esperada, temores relacionados a esse desconforto.
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Para minimizar esses temores e facilitar o convivio do individuo com a dor deve-se oferecer
informacgdes a respeito das intervencbes que propiciem seu alivio, como as técnicas de
relaxamento, posicionamento, imobilizacdo, e sobre a terapia de analgesia que esta sendo
realizada com os medicamentos anestésicos incluindo a hora da administracdo, a via e 0s
efeitos. (POTTER; PERRY, 2004)

Veé-se, entdo, a necessidade de ser abordar pelo enfermeiro no pré-operatdrio também
alguns pontos referentes ao periodo pos-cirdrgico e algumas possiveis mudangas e sensacoes,
temporarias ou continuas, as quais 0 paciente precisara se adaptar para que sua recuperagdo se

dé de forma satisfatéria e isenta de complicacdes.

Timby e Smith (2005) enfatizam que o apoio psicoldgico ao paciente cirargico
expressa importancia tal qual o prepara fisico e que deve ser realizado a partir do momento
em que o individuo é notificado da necessidade da cirurgia ja que sentimentos como medo e
ansiedade podem ter influéncia negativa durante ou apds a cirurgia. Ainda é defendido por
esses autores que dentro do preparo do paciente o enfermeiro deve buscar e implementar
métodos, como a escuta atenciosa e a explicacdo detalhada acerca do que ocorrerd, que

ajudem o paciente a enfrentar e controlar esses sentimentos.

Além da necessidade de instrugdes sobre o pds-operatdrio, alguns pacientes
expressaram ainda sua ansia por informacBes acerca do procedimento cirdrgico, o que

resultou na categoria seguinte.

Categoria 2 — Gostaria de ter recebido informacdes detalhadas acerca da cirurgia e seus

riscos

Silva e Nakata (2005) em seu estudo ja constatam a importancia do oferecimento de
informagdes a respeito da cirurgia ao paciente para que haja uma aceitacdo das possiveis
mudancas que poderdo advir por conta do processo cirurgico. Estes mesmos autores destacam
que quando esse tipo de informacéo nédo é oferecido ou é oferecido de forma inadequada a
emergéncia de davidas ou questionamentos € uma das primeiras manifestacbes que a

evidenciam.
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P5- “gostaria de saber das informacGes sobre como € a cirurgia. Se é

de risco ou néo é. Saber direitinho como é.”

P17- “gostaria de ter recebido informagdes sobre a anestesia, sobre a

dor que eu ia sentir. Pensei que era uma cirurgia simples.”

P23- “como seria os procedimentos, como seria a anestesia, se ia

demorar, o tempo de cirurgia e o que ia ser retirado.”

Os discursos dos pacientes permitem inferir que as vezes nao é informado nem se quer
0 6rgdo que esta afetado e que necessita de uma intervencdo cirdrgica e que o paciente s
recebe a informagdo de que necessitard passar por uma cirurgia, 0 que corrobora com os
resultados obtidos por Tenani e Pinto (2007) em seu estudo onde é apontado que 60% dos
sujeitos participantes alegaram que receberam apenas a noticia de que iam ser submetidos a

uma cirurgia e que nada mais foi orientado.

Vaérios estudos demonstram as contribuicdes das informac6es que sdo oferecidas aos
pacientes cirurgicos. A informacdo permite 0 manejo dos eventos e a compreensdo de seus
objetivos (BROERING; CREPALDI, 2008) fazendo com que o individuo enfrente de forma
mais natural a cirurgia, que ele muitas vezes vé como uma ameacga, e que haja uma

diminuicdo dos efeitos da hospitalizacao.

Kiyohara (2004) relata a existéncia de um estudo britanico em que 82% dos pacientes
cirurgicos expressaram o desejo de serem esclarecidos sobre o procedimento cirdrgico. Essa
mesma autora conclui em seu estudo que aqueles pacientes que ndo possuiam nenhum saber
sobre a sua cirurgia, independente de informacgdes sobre seu diagndstico, manifestavam

indices maior de ansiedade.

O fato de desconhecer a cirurgia leva o individuo a caracteriza-la como um evento que
acarretard numa indefinicdo de fatos que poderdo acompanha-la e despertar uma série de
duvidas e medo do desconhecido fazendo com o paciente fique mais apreensivo e pouco
contribua no seu processo de recuperacdo. Quando o individuo compreende o que esta
acontecendo com ele, quais 0s riscos que esta sujeito e qual intervencdo sera necessaria ele se
engaja mais facilmente na prestacdo de cuidados, tornando-se coparticipante de sua

recuperacao/reabilitacdo.
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Os discursos dos pacientes a questdo que pedia que falassem sobre como as
informacdes/acBes recebidas da enfermagem ajudaram no pds-operatério originaram 01

categoria:

Categoria 1 — As informagdes recebidas geraram apoio, confianca e tranquilidade

Quando o individuo é submetido a um procedimento cirdrgico ocorrem nele alteraces
que permeiam o0s campos das suas necessidades fisioldgicas e psicologicas o0 que gera um
desequilibrio fisico-emocional, é de crucial importancia que essas necessidades sejam
atendidas ainda no pré-operatorio (BAGGIO et al, 2001) para que o individuo possa

vivenciar um pds-operatorio mais curto e sem intercorréncias.

O controle de sentimentos como medo e ansiedade deve ser parte do plano de cuidados
da enfermagem ao cliente cirdrgico, sendo atendido através do fornecimento de informacdes e

apoio psicologico que resultardao num melhor nivel de tranquilidade e confianca no paciente.

Quando questionados sobre como as informagdes/acdes de enfermagem ajudaram no
poOs-operatdrio, os participantes mencionaram aqueles momentos em que receberam algum

apoio com palavras que promovessem a calma e a firmacéo de confianca:

P4- “me ajudaram assim, por que elas me falaram que ia dar certo e
isso diminuiu meu nervosismo. Disseram que a aten¢ao iria ser maior

e que na recuperacao eu ia ter toda uma assisténcia. ”
P15- “As informag0es foram me acalmando, me ajudando.”

P22- “agora estou mais calma, mais confiante. Estou me sentindo

com mais forga.”

Estes discursos reafirmam o que Christéforo (2006) constatou em seu estudo, o qual
demonstra que daqueles pacientes que foram orientados pelo enfermeiro no pré-operatorio
boa parte alegou que as informacdes recebidas cooperaram na reducdo de sua ansiedade e de

seu medo e ainda ajudaram no enfrentamento da cirurgia deixando-o mais seguro.

A seguranca e a confianca manifestadas pelo paciente permite & Enfermagem

identificar mais facilmente a iminéncia de problemas, ja que isso melhora o relacionamento
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entre a enfermagem, o paciente e a familia favorecendo a implementacéo efetiva e eficaz de

medidas terapéuticas que atuem sobre a situagdo de saude do individuo.

Os resultados obtidos nessa categoria de discussdo também estdo de acordo com que
Santos, Henckmeter e Benedet (2011) colocam em seu estudo quando dizem que as
orientacdes pré-operatorias tem impacto positivo na recuperacdo do paciente cirargico
minimizando os desequilibrios emocionais , fomentando o sentimento de tranquilidade e
melhorando a qualidade de vida deste otimizando, assim, os resultados esperados dentro do

plano de cuidados elaborado para o paciente.

6.2 ANALISE E DISCUSSAO DOS DISCURSOS DOS SUJEITOS- ENFERMEIROS

A questdo que interpelava sobre como procediam durante a execucdo da VPOE gerou
duas categorias: Categoria 1- VPOE é realizada através de uma anamnese superficial e
Categoria 2- A VPOE é realizada através do fornecimento de orientacGes elementares sobre a

cirurgia e sobre o preparo pré-operatorio.

Categoria 1 — A VPOE ¢ realizada através de uma anamnese superficial

Alguns enfermeiros responderam dizendo que essa visita costuma ser bem répida e
gue durante esta buscam, geralmente, realizar uma investigacdo acerca de informacoes sobre
0 paciente através de uma anamnese aliada a um exame fisico superficial atentado para

informacdes que apontem para alguma doenca preexistente.
E4- “as visitas pré-operatérias geralmente sdo rapidas. ”

E1- “verificar o historico do paciente; realizar o exame fisico, para
certificar se o mesmo sofre de algum problema pré-existente (ex:

hipertensao, diabetes).”

E3-““ fazendo anamnese aos pacientes.”
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A literatura aponta que a visita pré-operatéria além de buscar informacdes sobre o
paciente, ela tem algumas outras finalidades que incluem a educagdo do paciente para a
experiéncia cirurgica, o apoio psicolégico, a explicacdo das rotinas do setor e de sua ida ao
centro cirdrgico, como se daré sua recuperacdo, e ainda o esclarecimento de algumas davidas
sustentadas pelo paciente e sua familia (MALAGUTTI; BONFIM, 2011) o que aponta para a

incompletude das acdes referenciadas pelos enfermeiros supracitados.

Quando realizada de forma sistematica e estruturada a VPOE permite a
individualizagdo dos cuidados, a integralidade da assisténcia e o atendimento das
necessidades (fisicas e emocionais) apresentadas por cada paciente o que contribui para uma
recuperacdo mais rapida e ainda promove um ambiente de interacdo entre os atores da

situacdo, o que justifica a necessidade de sua completa realizacao.

Foi destacado por um dos enfermeiros participantes a falta de tempo para executar de
forma completa e certa a VPOE alegando a sobrecarga de trabalho.

E4- “infelizmente ndo temos tempo de fazer a visita como deveriamos.
No momento estou s6 como enfermeira para uma ala com até 37

pacientes.”

Muitos fatores dificultam ou impedem a realiza¢do da VPOE. Moreira e Popov (2009)
destacaram em seu estudo como fatores de dificuldade para a execucdo da VPOE o tempo
insuficiente, a falta de recursos humanos, horarios das internacdes, a auséncia de uma ficha
especifica para a visita de enfermagem, a falta de um protocolo que reja a execucdo da visita e

a falta de planejamento.

Categoria 2- A VPOE ¢ realizada através do fornecimento de orientagdes elementares

sobre a cirurgia e sobre o preparo pré-operatorio

Um enfermeiro na resposta relatada apresentou uma forma mais completa de se fazer a
VPOE:

E1- “verificar o histérico do paciente; realizar o exame fisico, para

certificar se 0 mesmo sofre de algum problema pré-existente (ex:
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hipertensdo, diabetes); procurar retirar todas as suas duvidas e de
seus familiares, quanto a anestesia, cirurgia e pds-operatorio, tentar
esclarecé-las de maneira mais precisa e segura; comunicar sobre sua
ida ao CC e sua permanéncia la; acalma-lo e tranquiliza-lo enquanto
sua permanéncia na clinica cirdrgica; orienta-lo sobre seu retorno do

CC e quanto as sensacg0es e oCorréncias que poderdo acontecer.”

A prestacdo de uma assisténcia de enfermagem mais direta ao paciente cirirgico
contemplando todas as esferas de suas necessidades é executada dentro da experiéncia
cirurgica através da visita pré-operatoria de enfermagem, possibilitando a percepcdo de
estados que dificultem o enfrentamento da cirurgia, como a ansiedade, abrindo um espaco de
interacdo entre o enfermeiro e o paciente, proporcionando a oferta do maximo de informacdes
cabiveis aquele que sera submetido a uma cirurgia e permitindo ao profissional coletar
informacBes pertinentes a respeito da situacdo de salde do individuo que possam coloca-lo
em risco. Isso possibilita também ao profissional ter uma visdo mais abrangente e integral do
paciente o que lhe permitira delinear as medidas de intervencdo mais apropriadas para cada

caso viabilizando a assisténcia.

A VPOE deve ser utilizada pelo enfermeiro como uma ferramenta de crucial
importancia, ja que sua realizacdo estd muito relacionada a prevencao de complicacbes pos-
cirurgicas. Isso fortifica a premissa de que ela deve ser realizada de uma forma completa e
estruturada. Além disso, quando durante a VPOE o paciente é informado e tranquilizado
acerca da experiéncia cirdrgica, destacando o que acontecerd em cada fase, h& um melhor
enfrentamento do evento e melhor satisfacdo do cliente cirirgico que passa a sentir-se mais
confiante e passa também a assumir uma posicdo de sujeito ativo nas decisdes acerca de sua

saude.

Os discursos voltados para a questdo “Qual é a importancia que vocé atribui a

realizagdo da VPOE? ” resultou em 01 categoria.

Categoria 1 — A VPOE ¢ importante para se conhecer e avaliar o diagnéstico e as
condicges clinicas do paciente bem como estabelecer um relacionamento terapéutico

com este e seus familiares
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Os enfermeiros apontaram que a importancia da VPOE reside na possibilidade de
firmacdo de um apoio psicoldgico ao paciente bem como na possibilidade de buscar mais

informacdes junto a ele a respeito da sua condicdo clinica e ja esclarecer suas duvidas.

E4- “acho importante porque é o momento de alguns esclarecimentos

e € 0 momento do apoio psicologico ao paciente. ”

E2- “A principal é a seguranca que a equipe passa ao paciente e

acompanhante”

E1- “avaliar a condi¢do do paciente; verificar o local da cirurgia;
tomar medidas que assegure o conforto do mesmo; oferecer apoio

psicologico.”
E3- “conhecer o diagnostico do paciente. ”

Essa atuacdo dos enfermeiros junto ao paciente durante a VPOE esclarecendo suas
duvidas e fornecendo o apoio psicolégico expressa consideravel importancia, visto que neste
momento o0 paciente encontra-se emocionalmente fragilizado ja que a cirurgia representa um
evento ameacador para ele, e diante dessa situacdo ele sustenta uma gama de davidas que,
muitas vezes, tem receio em apresentar para o profissional com a preocupacdo de ser
percebido como um incébmodo. (MOREIRA; POPQOV, 2009)

O éxito das agBes de enfermagem nesse momento dependerd da forma como sdo
percebidas e supridas as necessidades apresentadas pelo paciente. Sendo assim, o despertar de
um olhar integral e humanizado sobre o doente e seu quadro otimiza a assisténcia e contribui

para a deteccdo precoce de alteracdes que possam dificultar o enfrentamento cirdrgico.

Fica exposto o quanto é fundamental para assisténcia ao paciente cirdrgico a
realizacdo da visita de enfermagem ainda no pré-operatério para que se torne possivel a
efetivacdo de um preparo em que todas as esferas do paciente sejam contempladas, além de
firmar uma interacdo entre o enfermeiro, paciente e familia, habilitando o profissional para
uma acdo mais efetiva na condicdo de salde do cliente (PERTILLE; GOULART, 2009).
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Quando inquiridos sobre “Quais as informagdes que vocé considera relevante coletar

durante a VPOE?” as respostas conduziram 01 categoria:

Categoria 1 - Coletar informacdes que possam mediar complicagdes no PO

Os discursos dos enfermeiros apontaram para aquelas que, porventura, poderiam

conduzir ao desenvolvimento de complicagdes no trans e no pos-operatorio:

E1l- “achados inesperados que coloque em risco a cirurgia que possa
trazer complicacOes transoperatorias ou pés-operatérias. ”

E3- “tudo sobre a doenca atual do paciente. ”

Timby e Smith (2005) destacam que na avaliacdo pré-operatoria do paciente realizada
pelo enfermeiro, o individuo deve ser observado de forma completa e deve-se fazer um
esforco para coletar o maximo de informacbes sobre a situacdo do paciente e seus
antecedentes cirargicos e patoldgicos a fim de identificar suas necessidades e determinar se
este apresenta risco de complicagdes no trans ou no pos-operatorio. A partir disso ja se torna
possivel a implementacdo de medidas que impactardo sobre esse risco, minimizando-o ou

anulando-o.

Uma gama de fatores e condi¢des pode colocar o paciente em situacao de risco durante
ou apos a cirurgia, baseado nesse principio ja foi elaborada pela American Society
Anesthesiologistas (ASA) uma classificacdo para cirurgias fundamentadas na condigéo
fisiolodgica do paciente reforcando a importancia de levar em consideracdo as conjunturas que

representam risco para o evento anestésico-cirargico (POTTER; PERRY, 2004).

Quando h& um conhecimento precoce sobre os fatores de risco apresentados pelo
paciente hd uma possibilidade maior de intervencdo também precoce sobre estes o que ja
permite ao enfermeiro trabalhar de forma mais especifica com o paciente e prepara-lo
considerando precaucfes necessarias para que sua vivéncia durante experiéncia cirdrgica

ocorra livre de complicagdes.

A literatura traz como fatores de risco para complicagdes durante ou apos o evento

cirirgico: os extremos de idade, desequilibrios nutricionais (obesidade, desnutri¢do),
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alcoolismo, tabagismo, desequilibrios hidroeletroliticos, farmacoterapia prévia, presenca de
doencas cronicas e imunodepressdao (NETINA, 2003; POTTER; PERRY, 2004; SMELTZER,;
BARE, 2009; TIMBY; SMITH, 2005). Com os fatores de risco identificados o enfermeiro
pode estabelecer um plano de cuidados perioperatorio que aborde os problemas reais e até 0s
potenciais (POTTER; PERRY, 2004).

Perguntados sobre que tipo de “informacgdes costumam fornecer durante a VPOE” as

colocagdes dos enfermeiros resultou em uma 01 categoria, discutida a seguir:

Categoria 1 — Oferta-se informacdes sobre preparos necessarios no pré-operatoério,

informacdes cirurgicas e sobre processo de recuperacao

O processo de esclarecimento no pré-operatério do doente cirdrgico sobre o que lhe
espera durante a experiéncia cirdrgica e sobre como ele deverd se comportar no pds-
operatorio para que sua recuperacdo seja satisfatoria € uma atribuicdo do enfermeiro,
considerado como um potencial membro da equipe de saude a oferecer informacbes ao
paciente jd que permanece junto dele diuturnamente, apesar da orientacdo ser também
responsabilidade dos demais membros da equipe (SANTOS, HENCKMETER E
BENEDET,2011).

Deve fazer parte de seu plano de atuacéo a abordagem do paciente para sonda-lo sobre
suas incertezas e orienta-lo sobre 0s procedimentos que serdo executados durante o
perioperatdrio. A recuperacdo do paciente esta intimamente associada ao grau de informacdes
que ele recebe, quanto menos orientado ele estiver mais havera possibilidades de desencadear
reacOes fisioldgicas que possam retardar sua recuperacdo, essas reacdes se devem muito ao
nivel se ansiedade provocado pela falta de esclarecimento (SANTOS, HENCKMETER E
BENEDET,2011).

Inquiridos sobre que tipo de informacdo é oferecido ao paciente cirdrgico por eles
(Enfermeiros) na VPOE, foram conferidos os seguintes discursos que permitiram o emanar da

categoria aqui discutida:
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E2- “jejum (orientacdo sobre o periodo de jejum); assepsia
(importéncia do banho pré); informacdes sobre hora, procedimento e
equipe; informacGes sobre 0 p6s na URPA; informacGes sobre 0 pos

naala.”

E1l- “orientacdo sobre o pré-anestésico e anestésico; orientacdo aos
familiares; orientacdo sobre sua ida, permanéncia, e volta do CC;
orientacdo sobre as sensacbes que poderd acontecer no poés-

operatorio.”

Percebe-se aqui a preocupacdo dos enfermeiros permeando desde o pré até o pds-
operatorio na perspectiva de preparar o paciente para o evento cirargico. A finalidade do
preparo do paciente no pré-operatorio baseia-se em fazer com que o p6s-operatdrio se dé em
um tempo mais curto e isento de complicacdes (TIMBY; SMITH, 2005). Conforme Potter e
Perry (2004), quando o ensino pré-operatorio ocorre de maneira estruturada, ele pode exercer
consideravel influéncia nos fatores pos-operatdrios, como por exemplo: padrdo ventilatorio,
controle da dor, capacidade funcional fisica, diminuicdo da ansiedade, menor tempo de
permanéncia hospitalar. Reiterando isso, Santos, Henckmeier e Benedet (2011) enfatizam a
contribuicdo positiva que as orientacdes ao paciente cirdrgico tém sobre a prevencdo de

complicacdes pos-cirurgicas e sobre a sua recuperacao.

Para a pergunta “Na sua perspectiva, quais as contribui¢cdes que a VPOE oferece ao
pré e ao pos--operatorio?” emergiram 02 categorias: Categoria 1 — No Pré-operatério a VPOE
contribui gerando apoio e confianca na assisténcia e Categoria 2 — No P6s-operatério a VPOE
contribui na preparacdo do paciente para lidar com os acessorios advindos da cirurgia e

prevenir complicagdes.

Categoria 1 — No Pre-operatorio a VPOE contribui gerando apoio e confianca na

assisténcia

A manifestacdo de estados ansiosos pelo paciente durante sua experiéncia cirdrgica

deve-se principalmente ao fato da cirurgia ser concebida como um estressor, como um evento
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de ordem desconhecida. A realizacdo da VPOE tem um efeito positivo na modulacdo desses
estados diminuindo a apreensdo do paciente e favorecendo o processo de cuidar durante o
perioperatério . Ela permite que o enfermeiro atue de forma expressiva proporcionando ao
paciente cirirgico um apoio emocional, orientacGes e atencdo durante a experiéncia cirdrgica,
momento em que 0 paciente experimenta mdaltiplos sentimentos que influenciam sua
integridade emocional (FREIBERGER; MUDREY, 2011).

O pré-operatdrio é visto como o periodo em que a assisténcia de enfermagem deve
estar voltada para a preparagdo fisica e principalmente emocional do paciente ajudando-o a
lidar de forma menos traumatica com a necessidade de ser submetido a uma cirurgia (SOUZA
et al, 2010). Durante a VPOE o enfermeiro deve buscar firmar um apoio psicolégico ao
paciente e ainda desmistificar falsas concepcbes que ele sustenta proporcionando assim
tranquilidade (SMELTZER; BARE, 2009) fazendo com que o paciente confie na assisténcia

que esta sendo prestada.

Foi questionado aos enfermeiros da amostra quais as contribuicdes, na opinido deles,
qgue a VPOE oferece ao pré-operatdrio, suas respostas apontaram muito para a preparacdo

psicoldgica e orientacdo sobre os procedimentos do pré-operatorio:

E1l- “apoio psicoldgico ao paciente e seus familiares; cuidados de

enfermagem no pré-operatério”
E2- “seguranca psicoldgica; prevencao de infecgdo hospitalar; ”
E3- “é deixar o paciente consciente e orientado sobre o pré.”

Para que haja sucesso na execu¢do da VPOE o enfermeiro deve estabelecer vinculos
de confianca com o paciente que passara a ver de uma forma mais aceitavel e necessaria 0s
procedimentos que serdo realizados durante o perioperatorio, o que contribuird para a
implementacdo do plano de cuidados de enfermagem e percepcdo das necessidades
apresentadas pelo individuo. E pontuado por Silva e Nakata (2005) que o pré-operatorio
representa 0 momento mais apropriado para a relacdo interpessoal e é nesse periodo que o
enfermeiro devera esmiuncar a preparagdo emocional do paciente fazendo com que haja uma

diminuicdo dos sofrimentos por ele vivenciados em face da cirurgia.

Evidencia-se assim o destaque que a VPOE tem na atuacdo do enfermeiro no pre-

operatorio e, portanto, este profissional deve fazer uso dessa ferramenta na perspectiva de
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atender as necessidades de saude (fisica e emocional) afloradas no paciente cirargico, otimizar
sua recuperacao e fazer de seu plano de cuidados resolutivo e eficaz.

Categoria 2 — No Poés-operatério a VPOE contribui na preparacdo do paciente para

lidar com os acessorios advindos da cirurgia e prevenir complicacfes

A educagéo do paciente por meio da VPOE referente a seu comportamento esperado
durante o periodo poés-cirurgico quando aplicada de forma estruturada exerce substancial
influéncia de ordem positiva na recuperacdo do paciente, melhorando suas respostas que
envolvem a funcdo ventilatoria, sua capacidade funcional fisica, sensacdo de bem-estar,
controle da dor, diminuigdo da permanéncia hospitalar e prevenindo complicagbes (POTTER,;
PERRY, 2004).

Inteirar-se previamente sobre a possibilidade do uso de alguns equipamentos e a
presenca de dispositivos ajudard o paciente a recebé-los melhor no pds-operatorio
(SMELTZER; BARE, 2009). Além disso, permitira ao paciente ja dirimir suas duvidas sobre
0 manejo dos dispositivos que estardo conectados ao seu corpo e sobre a eventualidade de
precisar ir para seu domicilio, ap6s alta, ainda com algum destes.

Freiberger e Mudrey (2011), destacam que o enfermeiro deve, na perspectiva de
otimizar a recuperacdo do paciente, ensinar ainda no pré-operatorio exercicios preventivos de
complicacdes que ele possa realizar apds a cirurgia, como a mudanca frequente de decubito e
a realizacao de exercicios que melhorem a funcdo respiratéria. A possibilidade do surgimento
de complicacgdes, conforme é defendido por varios autores, pode ser reduzida ou suprimida
quando o paciente € adequadamente preparado para 0 evento anestésico-cirurgico. Para 0s
enfermeiros da amostra as contribuicdes que a VPOE oferece ao pos-operatorio reforcam o

que ja vem sendo discutido pela literatura:

E2- “prevencdo de infeccdo hospitalar; prevencdo de trombos no

i3]

pos.

El- “pos-operatorio: atencdo especial a drenos, sondas, curativos e

infus@o venosa; manté-lo confortavel.”
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E3- “deixar o paciente consciente e orientado sobre o [...] pOs-

operatorio. ”

Estar ciente de como poderd ser sua vivéncia no periodo pos-cirdrgico melhora a
confianca do individuo motivando-o para o autocuidado, dado que se sentira munido de
conhecimento para lidar com as provaveis mudancas as quais tera que se adaptar. Isso é de

justificavel relevancia e tem efeito favoravel a prevengao de complicagdes.

Para a pergunta “Em sua opinido, a realizacido da VPOE diminui a ocorréncia de

complicagdes pos-cirargicas? Por qué?” gerou-se 01 categoria:

Categoria 1 — A execucdo da VPOE diminui a ocorréncia de complicacdes no PO pela

deteccéo e intervencéo precoce

A auséncia de complicacBes poés-cirdrgicas esta muito relacionada, mas néo
exclusivamente, com o ensino dos exercicios preventivos durante a realizagdo da VPOE
(TIMBY; SMITH, 2005). No momento do ensino pré-operatério, o esfor¢co do enfermeiro
deve voltar-se para a promocdo da compreensdo pelo cliente e familiares acerca da
necessidade de realizacdo desses exercicios, e para isso o enfermeiro deve explicar, numa
linguagem acessivel, a contribui¢do de cada um, bem como também demonstrar e orientar a
forma como se deve realizar cada um e a frequéncia que deverdo obedecer (POTTER;
PERRY, 2004), (TIMBY; SMITH, 2005).

A prevencdo no pos-operatorio desses eventos dependem da implementacdo de
medidas que visem minimizar os riscos de seu desenvolvimento e dependem também de seu

reconhecimento precoce. Conforme é pontuado por Netina ( 2003, p 117):

O cuidado do paciente ap6s a cirurgia deve consistir no seguinte, até que o
risco de complicacdes tenha desaparecido:

e Monitorar os sinais vitais (pressao arterial, pulso, respiragdes, temperatura e
nivel de consciéncia) frequentemente, até que fiquem estaveis e, em seguida,
de forma periddica, dependendo da condicéo do paciente;

e Observar o local da ferida para drenagem, odor, edema e rubor, que possam
indicar infeccéo;
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e Observar a ferida para integridade e estagio de cicatrizacdo;

e Avaliar o nivel de dor do paciente e monitorar para seu aumento incomum
(que podem indicar a infecgdo ou outros problemas), bem como a sedagéo
excessiva ligada a administracao de narcéticos;

e Monitorar o estado hidrico através dos sinais vitais, presenca de edema,
balanco hidrico;

e Avaliar a presencga da peristalse, antes de retomar as alimentagdes orais, e
monitorar para a distensdo abdominal, ndusea e vomito, que possam indicar
ileo paralitico;

e Fornecer medidas para estimular a circulacdo dos membros inferiores, como
compressdo pneumatica, faixas elasticas, exercicios de amplitude de
movimento e deambulacdo precoce, bem como avaliar para dor, edema e
estrias avermelhadas, que podem indicar trombose de veias profundas;

e Avaliar o estado pulmonar, incluindo o esforco respiratorio e a frequéncia;
sons respiratdrios; coloracdo da pele, mucosas e unhas; e saturacdo
transcutanea de oxigénio;

e Garantir que o paciente esteja urinando regularmente apds a cirurgia ou apés
a retirada da sonda;

e Notificar o cirurgido, quando houver um desvio significante da norma em
qualquer um desses parametros, ou quando um padrdo de desvio estiver se
desenvolvendo.

Em consonancia com o que vem se discutindo, boa parte da amostra de enfermeiros

afirmou que a VPOE tem relagcdo com a prevencédo de complicagdes:

E1l- “sim. Por que ao realizar os cuidados de enfermagem muitas
vezes detectamos algum problema, que muitas vezes, se corrige no
pos-operatorio mediato, observando a necessidade basica e
trabalhando assisténcia especifica evitando complicacbes desde o
pOs-operatorio até a alta hospitalar. Levando o individuo a ter uma
melhor qualidade de vida.”

E4- “sim.”
E2- “sim.”
Em contraponto, um afirmou ndo haver relacdo entre esses dois eventos:

E3- “na minha opinido a VPOE é muito importante para o paciente
ficar consciente sobre tudo que possa acontecer durante o pdés

cirargico, mas a complicacao depende de cada diagnostico.”

Netina (2003), Potter; Perry (2004), Smeltzer; Bare (2009) e Timby; Smith (2005)
apontam como principais complica¢bes cirurgicas: choque, hemorragia, tromboflebite,

atelectasia, embolia pulmonar, aspiracdo, pneumonia, hipdxia, trombose venosa profunda,
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retencao urinaria, distensdo abdominal, ileo paralitico, infecgdo da ferida cirtrgica, deiscéncia
e evisceragdo. Dentre estas citadas, as que expressam maior frequéncia, de acordo com Xavier

e Alvim (2012), sdo as relacionadas ao sistema pulmonar.



47

7 CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de passar por uma cirurgia media o desenvolvimento de desequilibrios
nos campos fisiolégico e, principalmente, emocional do individuo, provocando a emergéncia
de sentimentos como a ansiedade, medo e angustia. Além disso, 0 evento cirdrgico muitas
vezes € visto como uma ameaca que podera representar mutilagdes ou incapacidades gerando
no paciente incertezas sobre como sera sua vida apds a cirurgia e despertando uma série de

davidas.

Assim como qualquer outro paciente, o doente cirdrgico demanda necessidades que
devem ser atendidas pela enfermagem. Para supri-las, o enfermeiro deve despertar um olhar
holistico acerca do paciente e buscar o0 maximo de informacGes sobre sua situacdo de salude
para que possa delinear as medidas e cuidados apropriados para seu paciente, aliado a isso 0
enfermeiro deve buscar embasar sua atuagdo para que seja oferecida uma assisténcia de

exceléncia.

A realizagdo estruturada da VPOE fornece subsidios ao profissional para que haja uma
correta e completa preparacdo do individuo para o evento anestésico-cirurgico, habilitando-o
para vivenciar um pré-operatorio mais tranquilo e um pds-operatorio isento de complicacoes,

tornando a experiéncia cirdrgica menos traumatica.

Foi destacado pelos sujeitos pacientes que o que muitas vezes leva o individuo a
categorizar sua cirurgia como um evento ameacador parte de sua necessidade de informacoes
e apoio psicologico que ndo sdo atendidas de forma satisfatoria, ou que sdo, simplesmente,
negligenciadas durante a assisténcia. Quando o paciente ndo € esclarecido sobre o seu quadro
e sobre as intervencdes, principalmente cirtrgicas, as quais precisara ser submetido suas
reacbes exercem influéncia negativa sobre sua recuperacdo podendo até conduzir o

desenvolvimento de complicagdes.

Foi possivel observar com o estudo que a realizacdo da VPOE, apesar de ser
considerada de importancia fundamental para assisténcia de enfermagem, muitas vezes nao é
executada da forma correta incluindo somente acfes de carater superficial e, por isso, sdo

mantidos ou exacerbados os estados ansiosos manifestados pelos pacientes.
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A deteccdo e acdo sobre fatores de risco e a percepgdo de estados emocionais que
podem favorecer o surgimento de implicacdes de cunho prejudicial & experiéncia cirurgica €
possivel através da efetivacdo da VPOE, justificando suas reais contribuicbes no
perioperatério. Essa ferramenta de enfermagem ainda possibilita instruir o paciente acerca de
sensacBes e comportamentos pés-cirdrgicos munindo-o de saberes que colaborardo com o
lidar com as mudangas no seu corpo e estilo de vida provocadas pela cirurgia preparando-o
para a alta e para o autocuidado. Além disso, a VPOE oportuniza a instituicdo de um
relacionamento terapéutico entre o paciente e o enfermeiro onde aquele passa a confiar nas

acoes e informacdes que Ihes séo direcionadas favorecendo a execugédo dos cuidados.

A possibilidade de esclarecer e ensinar o paciente de forma individualizada durante o
pré-operatdrio sobre sua vivéncia durante todo o perioperatério deve ser vista como um
objetivo da assisténcia ja que € a partir dessas atividades que a ansiedade e o medo serdo

minimizados e que eventos indesejaveis serdo evitados.

Percebeu-se que o grau de importancia atribuido a VPOE pelos enfermeiros e
pacientes do estudo esta muito relacionado ao apoio psicolégico e as informagdes acerca do
pos-operatdrio uma vez que isto contribui para o enfrentamento durante todo o perioperatorio.
Foram apontadas como vantagens dessa ferramenta a oportunidade de se conhecer a condicéo
clinica e emocional do paciente e assim poder intervir sobre elas. Tornou-se evidente que
durante o preparo do paciente a principal necessidade manifestada e que deve ser
efetivamente atendida é a de informacdo e que sua auséncia implica na categorizagdo da
experiéncia cirdrgica como um evento ameacador e traumatico tornando sua vivéncia mais
dificil.

E perceptivel a importancia da educacéo e preparacdo do paciente no pré-operatorio
por meio da VPOE para que o enfrentamento do evento anestésico-cirdrgico ocorra da
maneira mais natural possivel, para que as necessidades manifestadas sejam atendidas
satisfatoriamente e o poOs-operatorio suceda-se isento de complicacdes, o que eleva o pré-
operatorio a uma fase onde a atuacdo do enfermeiro deva ocorrer de forma compromissada e

com bastante afinco.

Fica, assim, exposto as notaveis contribuicbes que a VPOE oferece a assisténcia de
enfermagem auxiliando na sua resolutividade e, consequentemente, otimizando a recuperacao

do paciente. E imprescindivel que essa ferramenta seja adotada como parte da rotina da
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assisténcia dos enfermeiros para que os cuidados implementados expressem um grau de

qualidade que reflita positivamente nas respostas manifestadas pelo doente.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES NO PRE
E POS-OPERATORIO

APENDICE- A Questionario (paciente)

Parte | — Dados Gerais

Nome: Idade:

Género: Grau de escolaridade:

Setor onde esté internado: Data da internagéo:
1

Causa da internacéo:

Periodo do perioperatorio em que se encontra:

Intervencao cirdrgica proposta:

Data programada para intervencgéo:

Parte 11 — Questdes Especificas

1. Vocé recebeu visita de algum enfermeiro (a) ap6s o agendamento cirurgico?

2. Quais informacdes vocé recebeu acerca do procedimento cirdrgico ao qual

vocé sera submetido?
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3. Foi ensinado/trabalhado algum exercicio que vocé devera realizar antes ou

apos a cirurgia?

4. Vocé se sente preparado para submeter-se ao procedimento cirurgico?

5. Fale sobre quais informagdes/acOes de enfermagem ajudaram antes de vocé ir

para a cirurgia.

6. Fale sobre quais informagdes/acdes vocé gostaria de ter recebido da

enfermagem antes de ir para a cirurgia.

Fale sobre como as informacgdes/acdes recebidas pela enfermagem te ajudaram

no pos-operatorio.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM: CONTRIBUICOES NO PRE
E POS-OPERATORIO
APENDICE —-B  Questionario (enfermeiro)

Parte | — Dados Gerais

Nome: Idade:

Profissao:

Setor de atuacao:

Hé& quantos anos exerce a profissdo:

Hé& quanto tempo trabalha neste setor:

Parte 11 — Questdes especificas
1. Vocé costuma realizar a Visita Pré-operatéria de Enfermagem (VPOE) aos

pacientes do seu setor que estdo em pré-operatério?

2. Se foi atribuido sim a resposta anterior, informe como vocé procede durante a

realizacdo desta visita.

3. Qual é a importancia que vocé atribui a realizacdo da VPOE?

4. Quais as informacdes que vocé considera relevante coletar durante a VPOE?
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5. Que tipo de orientacdo vocé oferece ao paciente durante a VPOE?

6. Na sua perspectiva, quais as contribui¢cdes que a VPOE oferece ao pré e ao pos-

-operatorio?

7. Em sua opinido, a realizacdo da VPOE diminui a ocorréncia de complicacGes pos-

cirurgicas? Por qué?
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APENDICE — C TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , declaro que fui convidado

(@) e que aceito participar da pesquisa intitulada “Visita Pré-operatoria de Enfermagem:
Contribuicdes no Pré e Pos-operatério”. Declaro também que durante o convite me foi
explicado os objetivos do estudo bem como que minha participacdo é voluntaria e que eu nao

terei nenhum onus por participar do estudo.

Estou ciente de que posso, de acordo com minha vontade, deixar de participar a
qualquer momento do estudo sem que nenhum prejuizo ou penalizagio me seja atribuido. E
também do meu saber que os dados fornecidos para o estudo podem ser expressos em

relatorios, artigos ou outros textos cientificos produzidos pelas pesquisadoras.

Alego que me foi garantido por parte das pesquisadoras o0 anonimato de minha
identidade e que autorizo a divulgacdo dos dados fornecidos em textos cientificos e/ou

académicos desde que seja mantido o sigilo quanto a meu nome e minha imagem.

Por estar de acordo com as informacdes aqui contidas, assino o presente documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Campina Grande, / de 2014.
Pesquisadores responsaveis: Eloide André Oliveira e Jaene de Aradjo Barbosa.

Telefones para contato: (83) 91026296/ 9673931
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ANEXO A — TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

:ﬁ;
‘ GOVERNQ SECRETARIA DA SAUDE

DA PARAIBA HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DE CAMPINA GRANDE DOM LUIS GONZAGA FERNANDES
DIRECAO GERAL

TERMO D€ AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto de
pesquisa, intitulado: VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM:
CONTRIBUIGOES WNO PRE E POS-OGPERATORIO, elaborado pela
pesquisadora: ELOIDE ANDRE OLIVEIRA. Salientamos que O processo para
a coleta de dados nesta instituigao cumprira a RESOLUCGAO 466/12, e s6 tera
inicio mediante parecer positivo do comité de ética, ao qual o referido projeto

sera submetido, caso envolva seres humanos.

Campina Grande PB, 14/04/2014

M BN v )

ERALDO ANTONIO DE MEDEIROS

~
)

IRFTORGER Adima
¢ C. Granda Dom Luiz Goraga Femandes

Dr. Seraldo Antonlo de Medairos
Diretor Geral Mat. 169.1350

Av. Floriano Peixoto, 4700 — Malvinas, CEP: 58,432-809, Campina Grande-PB
Fone: 3310-5850/3310-5878-Fax 3310-5869



ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS
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