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ORIENTACOES PRE-OPERATORIAS: Vis&o do cliente cirargico

Laryssa Karolyne da Costa Dantas
Orientadora: Profa. Esp. Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida

RESUMO

A cirurgia provoca uma série de reacdes fisioldgicas e comportamentais no cliente cirdrgico, pois é
vista pelo mesmo com muito anseio, havendo, a necessidade do dialogo e do esclarecimento das
duvidas deste pela equipe de enfermagem que o assiste em relacdo ao procedimento cirdrgico e suas
implicag@es futuras. OBJETIVOS: O presente estudo teve o objetivo de identificar quais orientacfes
pré-operatorias foram fornecidas pela equipe de salde, na visdo do cliente cirlrgico
METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, realizada no Hospital
Universitario Alcides Carneiro em agosto de 2013. A amostra foi composta por 12 clientes assistidos
pela equipe da Clinica Cirargica da instituicdo, os quais foram entrevistados, utilizando-se um
guestionario estruturado, contendo questdes objetivas e discursivas. As entrevistas foram gravadas
com a finalidade de garantir a fidelidade dos dados coletados, os quais foram transcritos
posteriormente para melhor analise, utilizando-se a metodologia proposta por Bardin, e
fundamentados a luz da literatura relacionada a tematica. RESULTADOS: Os médicos cirurgides sao
os profissionais que sdo reconhecidos pelos sujeitos como os que mais oferecem orientacGes
relacionadas ao procedimento cirargico e aos cuidados pés-operatorios. As principais orientacdes
recebidas no pré-operatério estdo relacionadas ao local onde sera realizada a cirurgia e, de forma
superficial, sobre o que sera feito no procedimento. Os entrevistados apontaram a deambulacdo e a
realizacdo de exercicios ativos em membros inferiores, o jejum no pds-operatério, a higiene e os
cuidados com a incisdo, como as orientacfes que foram repassadas com mais frequéncia pelos
profissionais de salude. A importancia das orientacdes pré-operatérias foi reconhecida pelo cliente
cirdrgico, os quais destacaram a reducdo do seu nivel de ansiedade no pré-operatério. Quanto a
equipe de enfermagem, observou-se que esta atuou oferecendo apoio emocional ao cliente,
distraindo-o e aliviando a ansiedade e o0 medo do mesmo antes da cirurgia. CONCLUSAO: Portanto,
as orientacdes pré-operatérias sdo importantes para os clientes, por aliviar sua ansiedade e reduzir
as complicacdes pos-operatorias, para a equipe de enfermagem, por propiciar a criagdo de um elo de
confianca com clientes/familiares, e para o hospital, por diminuir o periodo de internacdo do cliente
cirdrgico, atenuando os custos gerados neste periodo.

Palavras-chave: orientacdes pré-operatérias, equipe de enfermagem, pré-operatorio.



1 INTRODUCAO

Diante da realiza¢do iminente de uma cirurgia, surgem inimeras incognitas ao
cliente cirargico que, por vezes, ndo se sente protegido para questionar a equipe de
saude envolvida em sua assisténcia sobre suas duvidas, limitagcdes futuras e até
mesmo sobre o0s sintomas secunddarios ao procedimento cirdrgico e/ou a sua
condicdo clinica prévia que poderdo apresentar ap0s a cirurgia (DA SILVA,
NAKATA, 2005).

A equipe de enfermagem por permanecer diuturnamente com o cliente, tem a
chance de conhecé-lo e de participar, com proximidade, de seus anseios. Sendo
estes profissionais da equipe de saude os que disponibilizam de mais tempo no
cuidado e nas orientacdes dos clientes e de seus familiares (MENDES et al., 2000
apud BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005).

Durante a assisténcia prestada ao cliente antes da realizacdo do
procedimento cirurgico, o enfermeiro tem a atribuicdo de planejar toda a assisténcia
oferecida ao mesmo, abrangendo, assim, as suas nhecessidades fisicas e
emocionais, orientando-os quanto ao procedimento cirlrgico e ao preparo prévio
especifico que cada um necessita (CHRISTOFORO, 2006).

Para que a relacdo profissional-cliente seja constituida, € imprescindivel o
estabelecimento do didlogo entre a equipe de enfermagem e os clientes assistidos
por esta, o qual é indispensavel para que haja a troca de informagdes entre estes.
Para isso, € necessaria a utilizacdo de uma linguagem compreensivel, garantindo o
entendimento das orientacdes, estabelecendo, assim, o processo comunicativo. Esta
comunicacao possibilita que as orientacdes oferecidas pela equipe de salude sejam
utilizadas para o bem-estar do cliente cirdrgico e alivio de sua ansiedade (DOS
SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011).

De acordo com Jorgetto, Noronha e Araujo (2005), as orientaces oferecidas
pela equipe de enfermagem, especificamente pelo enfermeiro, sdo imprescindiveis a
recuperacdo do cliente, pois, é durante a visita pré-operatéria de enfermagem que
0s principais anseios deste sdo ouvidos e explicitados, melhorando principalmente o
seu nivel de ansiedade frente & intervencdo. E também neste momento que o

enfermeiro deve desmistificar algumas questbes que o senso comum desconhece



guanto a necessidade da deambulagdo precoce, ao banho diario, ajudando-os a
enfrentar a dor e buscando alternativas para minimiza-la.

Deste modo, as orienta¢des pré-operatérias sdo indispensaveis a assisténcia
de enfermagem oferecida ao cliente cirdrgico. Porém, algumas instituicbes de saude,
por possuirem um déficit de profissionais de enfermagem atuantes em sua Ala
Cirargica, principalmente de enfermeiros, apresentam uma assisténcia de
enfermagem limitada, ndo fornecendo, muitas vezes, ao cliente cirdrgico as
orientacbes necessarias ao esclarecimento de suas duvidas e anseios sobre o
procedimento cirdrgico a qual este se submetera.

Além disso, observa-se que os estudos cientificos que avaliam as orientacdes
pré-operatérias fornecidas por profissionais de enfermagem consistem, em sua
maioria, em proposi¢des da literatura. Desta forma, este estudo teve como finalidade
identificar quais orientacdes pré-operatorias foram fornecidas pela equipe de saude,
na visdo do cliente cirdrgico; verificar quais as principais duavidas apresentadas pelo
cliente cirdrgico e se estas foram elucidadas antes da cirurgia pela equipe de saude;
identificar o profissional reconhecido pelo cliente cirdrgico como o que mais lhe
oferece orientacdes no periodo pré-operatorio; e, investigar quais orientacdes pré-
operatorias apresentadas ao cliente cirargico séo utilizadas durante seu processo de

internacao.

2 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, a assisténcia de enfermagem pré-operatoria passou por
mudancas. Entre 1900 e 1919, a preparacdo do cliente cirargico se dava no
ambiente domiciliar a partir do momento em que a cirurgia era agendada. De acordo
com Oetker-Black (1993) apud Meeker e Rothrock (1997, p. 4), “o paciente tomava
sol, fazia hiperalimentacéo, tomava banhos e repousava por determinados periodos
para o preparo do corpo”. A enfermeira era responsavel pela escolha do quarto a ser
realizada a cirurgia, o qual era esvaziado, além de ferver os instrumentos e acalmar
o paciente. Com a adocao dos médicos as unidades hospitalares, de 1920 a 1939, a
assisténcia de enfermagem pré-operatéria comecou a surgir nos moldes dos

modelos atuais. Neste periodo surgiu o consentimento do paciente para a cirurgia, a



preparacdo dos instrumentos e da sala de operagdo (OETKER-BLACK, 1993 apud
MEEKER; ROTHROCK, 1997).

Segundo 0 mesmo autor, entre 0os anos de 1940 e 1959, ocorreram grandes
avancos cientificos na area das clinicas cirdrgicas e a assisténcia de enfermagem
passou a dar importancia a educacao do paciente no pré-operatorio e a preparacao
psicoldgica. As primeiras pesquisas que relacionaram a preparagcao pré-operatéria e
a recuperacdo pos-operatéria do cliente cirlrgico ocorreram entre 1960 e 1979,
periodo em que houve um avanco das pesquisas de enfermagem.

Durante o processo de doenca, € comum o ser humano sofrer alteracdes
comportamentais, pois, dependendo do agravo, ha incerteza quanto ao prognéstico,
podendo representar um risco para o desenvolvimento de dividas quanto a cura,
tratamento ou até mesmo a continuacéo da vida (DA SILVA; NAKATA, 2005).

Assim, existe a necessidade do incremento da percepcédo dos anseios dos
clientes cirargicos pelos enfermeiros, que sdo os profissionais incumbidos de
preparar o mesmo para o procedimento (CHRISTOFORO, 2006).

Aliado a isso, inclui-se a necessidade do estabelecimento de uma capacidade
comunicativa, para que estas informagdes, imprescindiveis ao preparo pre-
operatorio do cliente, possam ser devidamente avaliadas, possibilitando a criacédo de
um plano de cuidados adequado para cada cliente assistido (LIMA; DA SILVA,
GENTILE, 2007).

O procedimento cirdrgico possui fases designadas como fases
perioperatorias, que sédo subdivididas em: fases pré-operatoria mediata e imediata —
gue antecedem a realizacdo do procedimento -, transoperatério — em que ocorre a
concretizacéo da cirurgia —, recuperacao pds-anestésica e pos-operatorios mediato e
imediato — sucessores a cirurgia (DA SILVA et al., 2010).

O periodo Pré-operatorio Mediato constitui o tempo determinado desde a
indicacdo cirargica sugerida pelo médico-cirurgido até antes do Pré-operatério
Imediato, que consiste nas 24 horas que antecedem a cirurgia, significando um
periodo reduzido, pois o cliente tem 0 seu processo de internamento préximo ao
transoperatério e dessa forma, o enfermeiro possui um tempo limitado para realizar o
preparo necessario ao cliente, considerando os preceitos holisticos (SANTOS,
2009).

De acordo com Meeker e Rothrock (1997, p. 4), “a enfermagem perioperatoéria

€ um processo dinamico, cognitivo, comportamental e técnico, dirigido para a
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provisdo de qualidade da assisténcia ao paciente antes, durante e depois da
intervencdo cirurgica”.

Diante das alteracbes apresentadas, concorda-se com Fonseca e Peniche
(2009) quando afirmam haver a necessidade da implantacdo da Sistematizacdo de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) pelos enfermeiros atuantes nas unidades de
internacdo e no centro cirdrgico, a qual objetiva conforme Santos (2009): implantar
uma assisténcia de enfermagem individualizada, identificando as necessidades
individuais do cliente cirargico e orientando o cliente e sua familia quanto a cirurgia;
controlar os riscos do ambiente cirdrgico; além de tentar reduzir a agitacdo e a
ansiedade do cliente no pré-operatorio.

Neste sentido, durante o periodo pré-operatério, o enfermeiro deve implantar
0 processo de enfermagem na assisténcia prestada ao cliente cirtrgico, o qual se
divide em cinco etapas: coleta de dados (histérico), diagndsticos de enfermagem,
planejamento, implementacdo (prescricio de enfermagem) e avaliagdo de
enfermagem,; iniciando pelo levantamento das necessidades deste para todo o
periodo transoperatorio, atravées da Visita Pré-operatéria de enfermagem,
prevenindo, assim, as possiveis complicacdes decorrentes da cirurgia no pos-
operatorio imediato. Essas complicacfes cirargicas estdo diretamente relacionadas
as condicdes clinicas prévias do cliente, ao porte do procedimento realizado e ao
efeito do tratamento efetivado (CHEREGATTI, 2012).

Ainda de acordo com Cheregatti (2012), apdés o levantamento dos dados, 0
enfermeiro deve identificar os principais diagnésticos de enfermagem apresentados
pelo cliente cirlrgico para que possa planejar sua assisténcia individualizada,
abordando as necessidades deste cliente. Durante esta assisténcia, observa-se que
dentre os principais diagnésticos de enfermagem encontrados no pré-operatorio
destacam-se: ansiedade, medo, conhecimento deficiente, privacdo do sono e risco
de sentimento de impoténcia.

Como o enfermeiro é o profissional responséavel pelo planejamento de toda a
assisténcia de enfermagem, deve preparar sua equipe para assistir da melhor forma
o cliente para a cirurgia tanto no aspecto fisico — realizando a tricotomia,caso
necessario, auxiliando o cliente durante o banho, realizando a puncédo venosa,
instalando sondas quando necessario — como no aspecto emocional — pelo
estabelecimento da escuta do cliente —, além de oferecer as informacdes

necessarias sobre o procedimento cirdrgico propriamente dito. Porém, ainda ha a
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prevaléncia da execucdo dos procedimentos assistenciais em detrimento das
orientacdes oferecidas aos clientes, que em sua maioria limita-se ao procedimento
cirdrgico, ao risco cirdrgico e a anestesia, conforme apresentou o estudo de
Christoforo e Carvalho (2009), realizado no municipio de Ponta Grossa, Parana,
entre maio e junho de 2006, que teve como objetivo caracterizar os cuidados de
enfermagem no pré-operatorio.

Além das orientacdes, o estudo de Christéforo e Carvalho (2009) demonstrou
gue todos os cuidados necessarios nesse periodo, 0os quais foram apresentados
acima, ndo sdo oferecidos a todos os clientes e apontou que o auxilio durante o
transporte ao centro cirtrgico (100%), a avaliacdo do estado de jejum (99,2%), a
ajuda durante a vestimenta da roupa adequada (100%), a retirada da roupa intima
(93,8%) e a afericdo dos sinais vitais (96,1%), foram as medidas de assisténcia de
enfermagem mais adotadas.

A falta de informacéo e de escuta ativa leva, muitas vezes, o cliente cirdrgico
a apresentar ansiedade no pré-operatorio. Além disso, Da Silva et al. (2010)
elucidam outros motivos que levam o cliente cirargico a ansiedade neste periodo,
séo eles: a hipotese da morte durante ou apoés a cirurgia, mutilagcdo ou desfiguracéo
ap0s a cirurgia, diagnosticos mais graves que o inicial e distancia dos entes
queridos.

Frias, Costa e Sampaio (2010) em estudo realizado avaliou a importancia da
assisténcia emocional fornecida pelo enfermeiro e concluiram que o nivel de
ansiedade dos clientes no pré-operatério foi reduzido apds a realizacao da visita de
enfermagem pelo enfermeiro, tendo em vista que apresentaram “baixa ansiedade”
80% dos clientes, “moderada ansiedade” 15% e “alta ansiedade” 5% destes; ndo
obstante aos niveis apresentados pelos clientes que néo receberam tal visita, que
apresentaram “baixa ansiedade” em 20% dos clientes, “moderada ansiedade” 50% e
“alta ansiedade” 30%.

O grau de ansiedade apresentado pelo cliente no Pré-operatério Imediato
pode desencadear inuUmeras reacfes fisioloégicas, as quais podem retardar o
processo de recuperacdo deste no pds-operatorio. Neste sentido, as orientacées
oferecidas pelo enfermeiro tornam-se imprescindiveis ao reestabelecimento de
saude deste cliente de forma mais eficiente (DIAS; SILVA, 2001).

O procedimento cirargico causa inameros efeitos sobre o organismo,

transformando suas necessidades bésicas, provocando: alteracdo do sistema
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respiratério, devido a depressdo do Sistema Nervoso Central que ocorre na
anestesia geral, relaxando a musculatura e provocando hipersecrecdo orofaringea —
a qual se acumula nos pulmdes; necessidade de regulacdo da temperatura, pois
muitos anestésicos gerais causam vasodilatacdo, que é aumentada com a exposi¢cao
do organismo durante a cirurgia, 0 que provoca perda de temperatura corporal,
desequilibrio hidroeletrolitico pela perda de liquidos organicos contidos nos vasos
sanguineos, no intersticio ou nas ceélulas, gerando uma tendéncia a alcalose
metabdlica; necessidades nutricionais, que sao alargadas pelo aumento do
metabolismo no pés-operatorio, causando a metabolizacdo das proteinas, para gerar
a energia necessaria; reducdo das eliminacbes corporais, pela liberacdo do
horménio antidiurético durante a cirurgia — que reduz o débito urinario — e pelo efeito
da anestesia somado ao efeito do estado do cliente no pds-operatério, que, algumas
vezes, permanece por muito tempo estatico, gerando uma reducédo da atividade
motora intestinal (COHEN et al., 2003).

Além disso, outras alteragbes no organismo podem ser referidas como o
conforto, 0 repouso e 0 sono que sao afetados pela dor apds a cirurgia, comum
devido as lesfes teciduais (FONSECA; PENICHE, 2009); a movimentacdo e 0
exercicio que sao reduzidos pelas limitagcbes poés-operatdrias; também ocorre
alteracdo da percepcado, causada pela administracdo de sedativos e analgésicos
(DOBBRO et al, 1994 apud MORAES; PENICHE, 2003). Ainda é pontuado que a
protecdo e a seguranca tornam-se deficientes, devido a acdo dos anestésicos; e a
autoestima é diminuida pelo estado de incapacidade apresentado pelo cliente diante
do procedimento cirargico (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

Dos Santos, Henckmeier e Benedet (2011) referem que o enfermeiro
reconhece a importancia das orientacdes pré-operatérias, uma vez que o nivel de
informacdo a ser repassada ao cliente e seus familiares sobre a intervencéo
cirargica a ser realizada contribui para uma recuperacédo mais satisfatoria deste; por
prevenir complicacdes evitaveis e desenvolver o conhecimento e o entendimento
dos mesmos sobre o periodo do pds-operatorio, melhorando a identificacdo de sinais
e sintomas atipicos do periodo.

Apesar disso, observa-se que dentre os profissionais de salude os que mais
realizam orientacfes pré-operatorias sdo os médicos-cirurgides, representando 91%

das orientacdes recebidas pelos clientes cirtrgicos, em detrimento dos enfermeiros,
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gue tiveram suas orientacdes reconhecidas por apenas 5,6% desses clientes
(CHRISTOFORO; CARVALHO, 2009).

Para os mesmos autores, as principais orientacdes que séo fornecidas e/ou
técnicas executadas pelo enfermeiro durante a visita de enfermagem estdo
relacionadas aos sinais vitais; ao questionamento a respeito de alergias do cliente; a
medicacdo pré-anestésica; a realizagdo de tricotomia; ao banho; a importancia da
retirada de joias e de proteses dentarias; a colocacdo da roupa adequada, assim
como a retirada de roupas intimas e ndo uso de esmaltes; ao preparo gastrintestinal
necessario; e, ao transporte, para evitar quedas, devido ao uso da medicacao pré-
anestésica.

Em um estudo realizado com nove pacientes no pés-operatorio de cirurgias
abdominais no Rio Grande do Sul, entre margo e abril de 2008, cuja finalidade foi
conhecer a opinido dos clientes sobre a orientacao fornecida pela enfermeira no pre-
operatorio em relacdo ao enfrentamento do periodo perioperatorio; comprovou-se
gue embora os clientes cirurgicos reconhecam ter recebido orientacdes pre-
operatorias das enfermeiras, estes ndo lembram quais foram estas orientacdes no
pos-operatorio e consideram que a atencdo recebida durante a assisténcia de
enfermagem perioperatéria Ihe é suficiente durante o processo de reestabelecimento
da saude (KRUSE et al., 2009).

As orientacbes pré-operatorias podem ser oferecidas pelo enfermeiro de
varias maneiras, como propde Dos Santos, Henckmeier e Benedet (2011), podendo
este processo acontecer de forma individualizada, sem seguir uma padronizacao
especifica, respeitando sempre o contexto no qual o cliente esta inserido. O método
mais utilizado para estas orientacdes é a conversa informal, usando apenas a
oralidade entre o enfermeiro, o cliente e seus familiares, podendo também ser
empregadas outras formas de orientacbes através de recursos didaticos,
dependendo da disponibilidade destes. Esse processo educativo também pode ser
desenvolvido em grupo, o que facilita o elo do cliente com outros individuos e a

valorizacdo de sua saude.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de carater exploratério-descritiva, com abordagem
qualitativa, realizada no més de agosto de 2013, no Hospital Universitario Alcides
Carneiro — HUAC de Campina Grande — Paraiba, por se tratar de uma instituicdo
publica que realiza procedimentos cirdrgicos eletivos, em sua maioria,
proporcionando as pesquisadoras a observacdo do processo de orientacdo pré-
operatéria.

Os sujeitos participantes deste estudo foram 12 clientes, todos maiores de 18
anos, que se submeteram a variados tipos de procedimentos cirlrgicos no mesmo
hospital e foram assistidos, no periodo pré-operatorio, pela equipe de enfermagem
da Ala A do mesmo, a qual representa a Clinica Cirargica da instituicdo. O namero
de sujeitos participantes da pesquisa esta relacionado a exaustdo dos dados
encontrados.

Os clientes foram escolhidos de forma aleatéria de acordo com a
disponibilidade destes em participar do estudo e quando o periodo de internacdo dos
mesmos coincidiu com o periodo de coleta de dados das pesquisadoras. Desta
forma, foram excluidos os demais clientes cirurgicos que ndo se enquadraram
nestes pré-requisitos.

Todos os participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice A), que algumas vezes foram assinados pelos
acompanhantes, devido a condicdo clinica dos clientes e outras vezes foram
assinadas pelos proprios participantes, autorizando, desta forma, a publicacdo dos
dados referentes a pesquisa.

A coleta de dados foi feita através da realizacdo de uma entrevista
estruturada com os sujeitos selecionados, a qual ocorreu no periodo pos-operatorio
e foi gravada com o auxilio de um gravador de voz MP3 Player Sony e
posteriormente transcrita, garantindo que as informacdes fossem preservadas e para
facilitar a andlise dos dados. Os questionarios estruturados usados para entrevista
(Apéndice B) continham perguntas objetivas referentes a caracterizacdo da amostra
no primeiro item e perguntas subjetivas relativas a percepcao dos clientes a respeito
das orientacBes que lhe foram repassadas pela equipe de saude no pré-operatério

no item subsequente.
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Para garantir o anonimato dos entrevistados, 0s mesmos foram
representados pela consoante “C”, extraida da palavra “cliente”, seguida de um
namero cardinal, que representa a ordem na qual as entrevistas foram realizadas.

A estratégia metodoldgica para analise de dados foi a proposta por Bardin
(2009), dividindo-se em trés fases: a pré-andlise, em que foram selecionados temas
de constante repeticio na amostra e que transmitiram significado ao texto,
proporcionando a categorizagcdo dos dados; a exploracdo dos resultados, na qual
ocorreu a enumeragao dos mesmos; e a interpretacdo dos dados, onde se atribuiu
significacao as informacdes.

Este estudo esta de acordo com os principios da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que orienta pesquisa com seres humanos. A
realizacdo do mesmo foi previamente autorizada pela instituicdo onde se efetivou o
estudo (Anexo 1). Além do que, o projeto de pesquisa foi submetido a parecer do
Comité de Etica do HUAC (Anexo 2), sendo aprovado no dia 30 de julho de 2013,
sob registro CAAE de nimero 13412413.3.0000.5182.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacdo dos sujeitos participantes da pesquisa (12),
verificou-se que 66,67% (8) dos entrevistados pertenciam ao género feminino e
33,33% (4) ao género masculino.

Quanto a faixa etaria, todos os sujeitos se encontravam entre 37 e 64 anos,
sendo 33,33% (4) destes acima dos 60 anos, incidindo, portanto, em uma populacao
de adultos e idosos. De acordo com Cheregatti (2012), os extremos etarios - clientes
muito jovens ou com idade avancada - enquadram-se na classificacdo de risco
devido a imaturidade dos mecanismos reguladores organicos nos jovens e a
degeneracdo dos oOrgaos e tecidos aliada a reducdo da regulacdo metabdlica nos
idosos, merecendo o cuidado atento dos profissionais envolvidos em sua
assisténcia.

No que diz respeito ao estado civil, a maioria dos entrevistados declarou-se
casado(a), totalizando 75% (9) dos clientes, além disso, 8,33% (1) afirmaram ser

vilvo, 8,33% (1) solteiro e 8,33% (1) divorciado. Os clientes cirirgicos casados
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apresentam grau de ansiedade inicial superior aos demais, a qual pode esta
relacionada a preocupagdo com o cdnjuge, a possivel modificacdo da sua rotina no
pos-operatorio, alterando consequentemente a rotina do outro, e a preocupacgdo com
os filhos, conforme afirmacdo de Umberto, Barreto e Nosow (2012), em estudo
realizado com 50 clientes de dois hospitais particulares de Jundiai com o objetivo de
analisar o impacto da relacdo empatica dos profissionais de enfermagem nas
orientacbes pré-operatérias sobre a ansiedade dos pacientes submetidos ao
tratamento cirdrgico.

Observou-se que a maioria dos clientes cirdrgicos possuia baixa
escolaridade: 66,67% (8) haviam estudado no maximo até o Ensino Fundamental,
dentre estes 25% (3) eram analfabetos; 25% (3) estudaram até o Ensino Médio; e
apenas 8,33% (1) concluiu o Ensino Superior. Tal fato demonstra o baixo nivel
econdmico da comunidade assistida pela instituicdo em que foi realizado o estudo.
Entretanto, o nivel de ansiedade pré-operatéria inicial é invariavel entre clientes
cirargicos com diferentes graus de instrucdo (DA CONCEICAO et al., 2004).

A maior parte dos sujeitos relatou ter recebido orientacbes antes da
realizacdo da cirurgia, totalizando 66,67% (8) destes, em detrimento de 33,33% (4)
gue responderam negativamente. No referido estudo realizado por Umberto, Barreto
e Nosow (2012), constatou-se que 82% dos clientes cirargicos tém algum tipo de
conhecimento acerca da cirurgia e que 66% destes ndo apresentam duvida no preé-
operatorio, situacdo que pode ser explicada pela realizacdo de orientacdes pela
equipe assistencial neste periodo.

No entanto, Crhistéforo e Carvalho (2009) afirmam que muitas vezes, o
cliente recebe pouca informacdo no periodo pré-operatério, apresentando
conhecimento reduzido a respeito do procedimento a qual vai se submeter e da sua
situacao, recorrendo aos amigos e familiares, leigos, como fontes de informacéo.

O conhecimento dos clientes sobre a cirurgia foi verificado quando
guestionados, no pos-operatorio, a respeito de qual procedimento se submeteu,
evidenciando-se a formacao de duas categorias;

Categoria 1: Identificacdo do 6rgéo de realizacdo da cirurgia

“foi de vesicula” (C 03)
“operou o eséfago” (C 09)
‘tirou meu utero” (C 06)
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Categoria 2: Conhecimento superficial sobre o que foi efetivado no
procedimento

“uma amputagéo de um pedago do meu pé” (C 10)

‘tirou s6 umas pedras da vesicula. Achei que era grande, mas o doutor me mostrou e vi que eram
bem pequenas.” (C 11)

“era uma hérnia aqui que eu tinha, ai sentia muita dor” (C 05)

Categoria 3: Desconhecimento sobre a cirurgia a que se submeteu

“antes o doutor disse que tinha uma hérnia, mas parece que nao tinha e ele fez outra coisa que nao
entendi o que foi, “é” umas coisas complicadas” (C 02)

“ndo sei o que biliares, ndo entendi quando o Doutor disse, “é” uns nomes estranhos” (C 01)

“ele fez ndo sei o que no meu pulméo e colocou esse dreno” (C 08)

Assim, a maioria dos entrevistados, apesar de ndo saber o nome da cirurgia a
qual iria se submeter, soube discorrer sobre o local onde esta foi realizada e,
superficialmente, sobre o procedimento concretizado. Apesar disso, também houve
entrevistados que afirmaram que ndo foram informados a que procedimento se
submeteu, percebendo-se que ndo obtiveram orientacbes pré-operatorias quanto a

cirurgia.

Através de posterior consulta nos prontuarios dos sujeitos, identificou-se que
estes se submeteram a diferentes tipos de cirurgias de portes variados:
esofagectomia parcial, colecistectomia, exploracdo de vias biliares, herniorrafia
incisional, herniorrafia inguinal, bidpsia pulmonar com insercdo de dreno,
histerectomia total, amputacéo parcial de pé direito; comprovando que mesmo sem
conhecerem o nome cientifico dado as cirurgias, a maioria dos entrevistados
entendeu onde e, de forma superficial, 0 que foi realizado durante o procedimento.
Concordando com Perrando et al. (2011), o qual afirma que os clientes cirargicos,
em sua maioria, reconhecem o0 motivo que o leva a cirurgia e admitem receber
orientacdes no periodo pré-operatoério da equipe clinica e cirargica.

As orientacbes pré-operatdrias muitas vezes sdo feitas de maneira
inadequada, podendo ser encontrada uma variacdo de conhecimento entre 0s
clientes acerca do procedimento ao qual vai se submeter. Algumas vezes, 0S
clientes conhecem o nome da cirurgia; por vezes sabem o nome do procedimento,
mas ndo entendem como sera realizado; as vezes nao identificam o nome, mas
entendem o que sera efetivado (DA SILVA; NAKATA, 2005); e, outros desconhecem
totalmente o nome e o procedimento (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

Apesar de nao serem questionados a respeito de outras experiéncias
cirargicas, quando os entrevistados foram indagados sobre as orientacdes recebidas

no pré-operatério, acentuou-se uma categoria;
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Categoria 1: Experiéncia cirurgica anterior
‘ja fiz uma cirurgia de hérnia” (C 02)
“meu olho ja foi operado” (C 05)

“essa é a segunda cirurgia de vesicula que eu fago” (C 03)
“da outra vez eu operei 0 apéndice” (C 07)

Durante a realizacdo das entrevistas, identificou-se que todos o0s sujeitos
participantes do estudo afirmaram apresentar experiéncia cirdrgica prévia.

Os clientes com experiéncia cirargica respondem com menor ansiedade no
pré-operatério quando comparados aqueles sem nenhuma experiéncia, apesar de
gue os clientes com menor ansiedade apresentam maiores respostas clinicas como
forma de adaptacédo a situacdo (MORAES; PENICHE, 2003). No entanto, Umberto,
Barreto e Nosow (2012) afirmam o contrario, assim, os clientes sem experiéncia
cirdrgica apresentam menor ansiedade no pré-operatério, quando comparada aos
gue ja se submeteram a cirurgias precedentes, pois estes podem ter recordacdes
desagradaveis em relacdo aos procedimentos anteriores.

No que diz respeito as orientacfes relacionadas a anestesia, preponderou

nos relatos dos participantes uma categoria;

Categoria 1: Auséncia de orientacdes sobre o procedimento anestésico

“ndo sabia como ia ser a anestesia” (C 09)

“né&o, ndo me disseram nada” (C 02)

‘ndo me avisaram nada, até agora eu ndo sei se teve anestesia, mas acho que sim.” (C 05)
“ele so6 falou que ia ter anestesia” (C 01)

Deste modo, observou-se que a maioria dos clientes ndo foi informada sobre
0 procedimento anestésico, o que pode gerar inseguranca € medo nos mMesmos
durante a inducdo anestésica.

O anestesista ou anestesiologista, profissional responsavel pela realizacéo
da visita pré-anestésica, foi citado apenas em um discurso, que nao representava
uma orientacdo, consistindo apenas na coleta de informacgdes referentes ao histérico
do cliente.

Jorgetto, Noronha e Aragjo (2005) afirmam, em estudo que teve como
finalidade verificar a assisténcia de enfermagem a clientes submetidos a cirurgias
eletivas, efetivado com clientes de um hospital universitario no estado de Sao Paulo,
gue somente 7,1% dos clientes recebem orientacbes pré-operatorias dos
anestesistas durante a visita pré-anestésica, elucidando, na ocasido, 0 processo

anestésico-cirargico e esclarecendo as possiveis duavidas dos clientes,
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demonstrando, assim, que esse tipo de orientacdo é pouco realizado na rotina
desses profissionais.

As orientagbes sobre a inducdo anestésica devem abranger o tipo de
anestesia (geral ou regional — local, epidural ou espinhal), a via de administracéo
(inalat6ria, endovenosa, intramuscular, espaco subaracnoideo ou medula espinhal) e
a duracao do efeito anestésico, que varia de acordo com o tipo de anestesia e com a
duracgéo da cirurgia (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

A necessidade da anestesia para realizagdo da cirurgia provoca no cliente
cirdrgico um quadro de inseguranca e de medo diante da indugcdo anestésica, o qual
tem receio sobre o risco de vida motivado pelo procedimento cirdrgico, que € visto
como ameacador pelos clientes, e pela prépria inducdo, temendo intercorréncias,
tornando a realizacdo destas orientacBes indispensavel para o cliente cirdrgico
(WEBER, 2010).

Quanto as orientacdes recebidas pelos participantes da pesquisa, antes da

cirurgia, em relacdo ao uso de dispositivos no pds-operatorio, destacou-se;

Categoria 1: Desconhecimento quanto ao uso do dreno

“ndo, ndo disse nada, mas o dreno esta aqui.” (C 01)
“nédo, eu s6 vi o dreno depois que terminou” (C 07)
“estou usando dreno, mas ndo me disseram nada antes da cirurgia.” (C 11)

Assim, verificou-se que o0 uso de dispositivos como sondas, drenos e
cateteres no periodo pré-operatorio nao foi informado pela equipe de saude a
grande parte dos entrevistados.

No periodo pré-operatorio, o cliente cirdrgico deve ser preparado, fisica e
emocionalmente, sendo orientado para a possibilidade de portar um ou mais drenos
apOs a cirurgia, identificando a finalidade e a relevancia de sua cooperacdo no
processo de drenagem (CESARETTI; SAAD, 2002), diferentemente do que foi
identificado no presente estudo.

No que concerne aos demais dispositivos, que nao foram referidos pelos
sujeitos da pesquisa, Perrando et al. (2011) afirma que alguns clientes cirdrgicos
identificam o motivo pelo qual sédo realizadas a sondagem vesical, a sondagem
nasogastrica, a insercao de cateter venoso central, a medicacao pré-anestésica e a
lavagem intestinal, e seus respectivos dispositivos; comprovando que sdo bem
orientados em relacao ao assunto.

Quando interrogados em relacdo as orientacdes sobre os cuidados pos-

operatorios, verificou-se nos discursos a separacao de duas categorias;
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Categoria 1: Foram informados sobre os cuidados pds-operatorios apds a
cirurgia

“o doutor me disse agora o que é para eu fazer” (C 06)

“ele me disse agora quando fez a visita, antes ndo me disseram nada” (C 07)

Categoria 2: Desconhecimento sobre os cuidados pos-operatorios

“ndo me falaram nada.” (C 01)
“n&o, ndo me disse” (C 03)

Portanto, os clientes cirdrgicos, predominantemente, ndo reconheceram ter
adquirido informacdes relativas a conduta que deveria adotar no pos-operatério
antes da realizacdo da cirurgia, relatando que estas, quando foram repassadas,
ocorreram na maioria das vezes, durante a primeira visita de pos-operatorio pelo
médico-cirurgido.

O ensino sobre as necessidades do cliente no pds-operatdrio deve ser
iniciado na fase pré-operatoria. Este processo deve ser continuado durante a
internacdo pos-operatoria e reforcado na ocasido da alta, quando devem ser
elucidadas todas as duvidas dos clientes e dos familiares em relagéo a cirurgia e aos
cuidados de acompanhamento (BRUNNER; SUDDARTH, 2009) (CHRISTOFORO,
2006).

No tocante as duvidas caracteristicas do pré-operatério, percebeu-se, junto

aos participantes, que foram evidenciadas quatro categorias;

Categoria 1: Incerteza quanto ao diagndéstico e progndéstico

“meu laudo tinha muitas interrogagbes” (C 08)

“queria saber qual era o problema que tenho” (C 01)

Categoria 2: Davidas relacionadas as procedimento propriamente dito
“ndo sabia como ia ser a anestesia” (C 02)

“se iam tirar tudo” (C 06)

Categoria 3: Sentimento de medo e ansiedade

‘tive medo de sentir dor” (C 05)

“fiquei com medo dos pontos” (C 07)

“fiquei ansioso, nao sabia do que se tratava” (C 09)

“deu um nervoso” (C 04)

“antes tem sempre aquela tens&o” (C 03)

“fiquei tdo nervosa, que achei que a cirurgia ia ser cancelada por causa disso. Ai fui conversando com
o pessoal da sala [referindo-se a Sala de Operac¢éo] e depois fui me acalmando, ai ndo lembro mais
de nada.” (C 06)

Categoria 4: Distanciamento da situacao

‘néo tive duvida nenhuma” (C 12)

Desta forma, os entrevistados apontaram como principais duvidas no periodo

pré-operatério a incerteza quanto ao diagnostico-progndéstico, o0 medo da dor e
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ansiedade, as alteracfes na imagem corporal, a inducdo anestésica e os cuidados

com a incisao e cicatrizagao.

O cliente tem autonomia sobre seu tratamento, assim, a equipe de saude
envolvida na sua assisténcia deve garantir o direito deste de conhecer seu
diagnostico, prognostico e terapéutica de forma realista, garantindo que o mesmo
tome decisbes a respeito do processo enfrentado (VISENTIN; LABRONICI;
LENARDT, 2007).

Além disso, de acordo com Souza (2004), os clientes cirirgicos apresentam
diferentes tipos de sentimentos no pré-operatério, expressando-se cOmo
preocupacao, ansiedade, angustia, medo e até mesmo péanico. Essas emocgdes sao
ocasionadas principalmente devido ao medo: da cirurgia, de ser cortado, da dor, de
violagao interior, de ficar marcado pela cicatriz e da morte; que sdo apresentados
pelos mesmos.

Os profissionais de enfermagem, principalmente os (as) enfermeiros (as), que
tem o papel de planejar a assisténcia de enfermagem prestada ao cliente, devem
explicar ao mesmo 0 motivo pelo qual o curativo precisa ser trocado e tranquiliza-lo
guanto ao procedimento, que deve realizar-se em momento apropriado, evitando-se
executa-lo préximo as horas de refeicdo e durante a visita de familiares (BRUNNER,;
SUDDARTH, 2009).

Vale salientar que, apenas um entrevistado néo referiu apresentar davidas em
relacéo ao procedimento cirdrgico, apesar de que o mesmo também declarou nao ter
recebido orientacGes pré-operatérias, consistindo em uma situacéo conflituosa, que
pode ser explicada pelo baixo nivel de escolaridade apresentado pela amostra,
conforme delineado previamente, ou mesmo como tentativa de distanciamento
diante da circunstancia vivida.

Conforme Moraes e Peniche (2003), a medida que a ansiedade do sujeito
aumenta, existe uma tendéncia para a utilizacdo de mecanismos de fuga e esquiva,
resguardando-se da situacao.

A implicacdo da presenca de duvidas antes do procedimento cirdrgico, apesar
de ndo consistir em um objetivo do atual estudo, foi manifestada pelos entrevistados
na forma de ansiedade pré-operatoria. Deste modo, as duvidas dos clientes
cirargicos, quando nédo sao esclarecidas, antes da cirurgia, através das orientagoes,
manifestam-se nos mesmos provocando um quadro de ansiedade pré-operatoria, a

gual foi observada através dos discursos narrados acima.
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O procedimento cirdrgico e a anestesia provocam no individuo uma avaliacédo
cognitiva e diversos sentimentos, induzindo-o, muitas vezes, a apresentar
comportamentos tipicos de ajuste a situacdo encarada e ansiedade, originada
durante o processo (PENICHE; CHAVES, 2000).

Os individuos reagem ao estresse de formas variadas, assim, diferentes
orgaos ou sistemas podem produzir respostas somaticas divergentes. Essa resposta
pode ocorrer no trato gastrointestinal - com nduseas, vomitos, diarreia —, no sistema
cardiovascular — provocando arritmias, alteracdes da frequéncia cardiaca, alteraces
pressoricas -, ou no musculoesquelético — gerando tremores, dor. Desta forma, para
se adaptar a situacdo de estresse, o individuo pode apresentar alteracdes
fisioldgicas ou patoldgicas, variando de intensidade, duracdo e qualidade (MORAES;
PENICHE, 2003).

Segundo Da Silva e Nakata (2005, p. 674), “a ansiedade é, simultaneamente,
uma adaptacdo e um estressor”, pois, inicialmente, € uma resposta adaptativa do
sistema a situacdo enfrentada, disfarcando a causa primaria. Entretanto, a mesma
também é vista negativamente por gerar tensdao no individuo, sendo ineficaz na
adaptacdo a situacdo principal, necessitando de que o individuo produza
mecanismos para enfrenta-la.

Muitas vezes para se evitar complicacdes nas fases trans e pds-operatoria, as
cirurgias sao adiadas devido ao alto grau de ansiedade apresentado pelos clientes
no pré-operatorio, demonstrando, assim, a importancia que deve ser dada ao
controle deste quadro pelos profissionais de saude (PELLINZZETTI; BIANCHI, 1991
apud JORGETTO; NORONHA; ARAUJO, 2005) (COSTA; DA SILVA; LIMA, 2010).

O direito a informacao que concerne ao cliente deve ser acatado pela equipe

da clinica cirargica, tendo em vista que;

O paciente tem direito a informagdes claras, simples e compreensivas,
adaptadas & sua condicdo cultural, sobre as acdes diagnosticadas e
terapéuticas, o que pode decorrer delas, a duragdo do tratamento, a
localizagcdo de sua patologia, se existir necessidade de anestesia, qual o
instrumental a ser utilizado e quais érgdos do corpo serdo afetados pelo
procedimento (SAO PAULO, 1999 apud BEDIN; RIBEIRO; BARRETO,
2005, p. 121).

Em relacéo aos profissionais reconhecidos por orientar os clientes cirurgicos,

observou-se, através dos relatos dos entrevistados, a distin¢cdo de trés categorias;
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Categoria 1: Médicos-cirurgides

“foi doutor ‘fulano™ (C 11)
“foi doutor ‘fulano’ na consulta, porque quem fez a cirurgia néo foi ele, era outro” (C 06)

Categoria 2: Equipe de enfermagem

“foi o enfermeiro” (C 05)
“as enfermeiras quem foram conversando comigo, quando foram me levar na sala” (C 10)

Categoria 3: Médicos-cirurgides e equipe de enfermagem

“foram as enfermeiras e a médica” (C 04)
“0o médico que fez a cirurgia e a menina que tava ajudando eles [referindo-se a circulante da sala de
cirurgia] quem conversaram comigo” (C 03)

Os médicos-cirurgides orientaram a maioria dos seus clientes, concordando
com a constatacdo feita por Christéforo e Carvalho (2009) e por Kruse et al. (2009)
nos estudos realizados,que afirmam que os enfermeiros (as) repassaram
informacdes apenas a uma parte dos clientes a quem prestam assisténcia.

O medico-cirurgido é responsavel pelas orientaces a respeito dos riscos, do
motivo e do local da cirurgia, enquanto que a equipe de enfermagem deve orientar o
cliente cirdrgico quanto as rotinas e aos procedimentos do pré-operatorio, explicando
suas finalidades e relevancia (PERRANDO et al., 2011).

Os enfermeiros que atuam na clinica cirargica reconhecem a importancia das
orientacdes pré-operatdrias repassadas aos clientes, a qual deve ser iniciada no
momento da visita pré-operatéria de enfermagem (STUMM et al., 2009). No entanto,
muitos profissionais admitem nao realizar tal atribuicAo devido a falta de um
protocolo institucional, ocupando-se muitas vezes com as atividades administrativas
(BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005).

Além disso, Grittem, Méier e Gaievicz (2006) em estudo realizado entre abril e
maio de 2006, com 22 enfermeiros do Centro Cirargico e das Unidades de
Internacdo Cirdargicas de um hospital de ensino em Curitiba, observaram que dentre
os enfermeiros que realizam a visita pré-operatdria, somente 22,8% concretiza-a
para todos os clientes assistidos, sendo que os demais ndo visitam os clientes
cirargicos antes da cirurgia ou visitam menos da metade destes.

Os enfermeiros sdo responsaveis por garantir e promover o direito do cliente
de ser assistido com dignidade. Segundo o Codigo de Etica dos profissionais de
enfermagem (Resolucdo COFEN n.° 311/2007, Capitulo I, Secao I):



24

O profissional de enfermagem deve respeitar o pudor a privacidade e a
intimidade do ser humano, em todo seu ciclo vital; prestar assisténcia de
enfermagem sem discriminagdo de qualquer natureza; respeitar, reconhecer
e realizar acBes que garantam o direito da pessoa ou de seu representante
legal, de tomar decisdes sobre sua saude, tratamento, conforto e bem-estar.

Ainda de acordo com o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem, o
profissional de enfermagem deve atuar na promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo de saude, agindo de acordo com a legislacdo e com 0s preceitos éticos,
respeitando, com isso, os direitos humanos em todos 0s aspectos.

No entanto, durante as entrevistas percebeu-se que a figura do (a) enfermeiro
(a) ndo foi reconhecida pelos entrevistados, situacdo comum na pratica profissional,
sendo denominados enfermeiros todos os membros da equipe de enfermagem,
formada por enfermeiros (as), técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem,
gue assistiram os clientes da clinica cirargica, e a circulante da sala de cirurgia - a
gual é uma técnica de enfermagem integrante da equipe cirdrgica, que conforme
Brunner e Suddarth (2009) é formada por circulante, meédico-cirurgido,
instrumentador, assistente e anestesista. Esta observacdo também foi feita por
Jorgetto, Noronha e Araujo (2005), que igualmente verificaram a indefinicdo de
papéis na conjuntura da enfermagem.

Portanto, ha a necessidade da criacao da identidade e da representatividade
palpavel do enfermeiro em sua atuac&o hospitalar, para alcancar o reconhecimento
profissional diante da equipe de enfermagem, da equipe multidisciplinar e dos
clientes assistidos, através da efetivacdo do processo de enfermagem (PAl;
SCHRANK; PEDRO, 2006).

O enfermeiro por liderar a equipe de enfermagem é responsavel por todos os
cuidados que devem ser prestados ao cliente cirargico, devendo avaliar o preparo
pré-operatério do mesmo, incluindo neste as necessidades bioldgicas, psiquicas e
sociais. Para tanto, este profissional deve manter o cliente informado quanto ao
procedimento cirargico e a sua recuperagcdo, tendo em vista que o nivel de
orientacdo do cliente influencia diretamente na sua recuperacdo, o que torna este
profissional imprescindivel na assisténcia ao cliente cirargico (DOS SANTOS;
HENCKMEIER; BENEDET, 2011).
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No que concerne as principais orientacdes repassadas pela equipe da clinica
cirdrgica que foram executadas pelos entrevistados no periodo poOs-operatorio,

sobressairam quatro categorias;

Categoria 1: Incentivo a deambulacéo precoce

‘ja caminhei um pouco... também posso me sentar e mexer um pouco as pernas” (C 08).
“o doutor “mandou eu” andar [...], ai eu andei de manh&” (C 07)

Categoria 2: Orientacao quanto a duracédo do jejum pos-operatorio

“fiquei em jejum até o doutor liberar a alimentacdo” (C 09)
“doutor ‘fulano’ disse [...] que eu ja podia comer” (C 03)

Categoria 3: Informag¢des quanto aos cuidados com a inciséo

‘tenho cuidados com os pontos... tem que manter sempre limpo e seco” (C 07).
“que eu tivesse cuidado na hora de me levantar pra ndo puxar os pontos” (C 05)

Categoria 4: Apoio psicoldgico

“elas foram conversando comigo ai eu fui me distraindo mais” (C 07)

“elas me disseram que ia dar tudo certo e ficaram conversando comigo, ai fiquei mais tranquila.” (C
04)

“porque elas vdo conversando com a gente ai vai acalmando” (C 02)

Portanto, as principais orientacdes repassadas pela equipe da clinica cirargica
gue foram executadas pelos entrevistados no periodo pos-operatério séo
deambulacéo e realizacdo de exercicios ativos em membros inferiores, o jejum no
pos-operatorio, a higiene e os cuidados com a inciséo.

Conforme Brunner e Suddarth (2009), a deambulacdo aumenta a ventilacao,
reduz a estase das secrecbes brénquicas, impede a estase venosa, reduz a
distensdo abdominal e estimula a peristalse. Por isso, quando iniciada precocemente
no pos-operatorio, evita complicacdes como atelectasia, pneumonia hipostatica,
desconforto gastrointestinal e problemas circulatérios, como as tromboses. Os
cuidados com a incisdo e com a higiene corporal devem ser realizados com o
objetivo de promover a cicatrizacdo da ferida cirargica, evitando-se a criagcdo de um
ambiente favoravel a proliferacdo de microorganismos que possam provocar a
infeccéo do sitio cirdrgico.

Ainda de acordo com Brunner e Suddarth (2009), o jejum poOs-operatério tem
0 objetivo de reduzir ou evitar naduseas, vomitos e distensdo abdominal neste
periodo, tendo em vista que estes sintomas sdo provocados pelos efeitos adversos
da medicacdo pré-anestésica e anestésica e pela manipulacdo das visceras

abdominais e do peritbnio, nas cirurgias abdominais.
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Observou-se através dos relatos que, muitas vezes, 0 apoio emocional ao
cliente cirdrgico foi proporcionado pela equipe de enfermagem, distraindo-o0 e
aliviando a ansiedade e o medo do mesmo antes da cirurgia, através da conversa
informal e de palavras positivas como “vai dar tudo certo”. Apesar disso, muitas
vezes os clientes cirlrgicos ndo recordam das orientacdes repassadas pelos (as)
enfermeiros (as), reconhecendo apenas 0 meédico como efetivador destas
orientacdes, conforme Kruse et al. (2009).

A enfermeira do centro cirdrgico e/ou da clinica cirtrgica deve realizar a visita
pré-operatdria para avaliar as necessidades individuais dos clientes, oferecendo-lhe
uma assisténcia individualizada (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006).

Entretanto, ha alguns desafios a serem vencidos para que a assisténcia ao
cliente cirargico ideal seja alcancada: falta de interacdo da equipe cirdrgica com a
equipe da clinica cirdrgica;, a visita pré-operatoria do enfermeiro pode ser
interpretada como uma invasao do espaco do médico-cirurgido e do anestesista;
comodidade por parte de alguns (as) profissionais enfermeiros (as); sobrecarga
técnico-administrativa (DIAS; SILVA, 2001); e dimensionamento de pessoal
inadequado, existindo um numero reduzido de enfermeiros, principalmente no
Centro Cirdrgico e Sala de Recuperacdo Pdés-anestésica (SRPA), em relacdo a
demanda assistencial (FONSECA; PENICHE, 2009).

Os entrevistados, com uma maioria significativa, reconheceram a importancia
das orientacdes que Ihe foram repassadas no periodo pré-operatério, destacando-se

as seguintes categorias;

Categoria 1: Diminuicdo da ansiedade

“o cara ja vai preparado [...] fiquei mais tranquilo” (C 07)

“quando elas conversaram comigo, foi distraindo um pouco” (C 03)
Categoria 2: Entendimento do diagndstico

“achei importante, porque quero saber o que tenho” (C 08)

Categoria 3: Esclarecimento da conduta pés-operatoria

“é bom saber de quem sabe. As pessoas falam coisas diferentes e nos confunde.” (C 06)
“ele disse para eu me levantar, mas estava com medo de sentir dor, quando me levantei a dor
melhorou” (C 11)

Categoria 4: Criacdo do vinculo de confianca dos clientes cirargicos com a
equipe assistencial

“para eu ndo me prejudicar depois” (C 05)
“eles querem o bem da gente, por isso explicam” (C 04)
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Categoria 5: Indiferenca quanto as orientacdes recebidas
“ndo achei importante, ndo.” (C 10)

Deste modo, os sujeitos participantes do estudo reconheceram a relevancia
das orientagcfes que lhe foram repassadas no periodo pré-operatorio, apontando que
estas reduziram o seu nivel de ansiedade, proporcionaram o entendimento do seu
diagnéstico, desmistificaram questfes relativas a conduta a ser adotada no pos-
operatério e propiciou a criacdo do vinculo de confiangca com a equipe assistencial.
No entanto, um entrevistado afirmou ndo considerar importantes as orientacdes que
recebeu no pré-operatorio.

As orientacbes oferecidas pela equipe de enfermagem levam o cliente
cirdrgico a um estado de tranquilidade, preparando o mesmo para a intervencao e
ajudando-o no enfrentamento do pds-operatério. No entanto, para garantir a
eficiéncia da orientacéo, é necessario bom senso, arte e criatividade, garantindo a
interacdo e o diadlogo profissional-cliente. O eficiente preparo emocional de um
cliente alivia sua ansiedade, informando-o cientificamente, o que torna este processo
menos imaginario (BAGGIO; TEIXEIRA; PORTELLA, 2001).

O vinculo entre os profissionais e clientes/familiares é instituido durante a
visita pré-operatoria, na qual € formada uma relacdo de apoio e confianca entre
estes, tornando este processo necessario a equipe de enfermagem e a equipe
cirargica (STUMM et al., 2009).

Ainda de acordo com Stumm et al. (2009), a visita pré-operatéria de
enfermagem reduz além da ansiedade, o estresse, 0 medo e a dor apresentados
pelos clientes cirargicos neste periodo, devido as informacdes que devem ser
esclarecidas pela enfermeira sobre o procedimento anestésico e cirargico, colocando
em pauta as expectativas dos mesmos.

As emocOes apresentadas pelos clientes no pré-operatério sdo diretamente
proporcionais a possibilidade de complicacbes pos-operatérias, interferindo no
restabelecimento da saude do mesmo (DA SILVA; SANTIAGO, 2008). Neste
sentido, muitas vezes a revelacdo do diagndstico é vista pelos enfermeiros como
prejudicial aos clientes, gerando inseguranca nestes profissionais durante o
processo de orientacdo, a qual é explicada pela interferéncia no processo
comunicativo causado por algumas doencas, pelo estado emocional do cliente, pelo
receio do mesmo em perguntar e pelo baixo grau de escolaridade destes

(VISENTIN; LABRONICI; LENARDT, 2007).
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A baixa escolaridade dos clientes impossibilita-os de reconhecer a relevancia
das orientacfes que sdo repassadas durante a assisténcia que lhe é prestada e os
torna menos exigentes e mais submissos quanto ao seu tratamento. No entanto, a
instrucdo pré-operatoria por influenciar as fases posteriores a cirurgia, deve ser
repassada a todos os clientes cirurgicos, podendo gerar uma reducdo do tempo de
hospitalizagcdo do mesmo, minimizando as complicacdes pos-operatérias, reduzindo
0 custo do processo de internacao, tornando-se, portanto, relevantes também para a
instituicio (JORGETTO; NORONHA; ARAUJO, 2005).

Os resultados deste estudo podem contribuir com os profissionais de
enfermagem atuantes e com 0s que estdo em formacao, sensibilizando-os para a
aproximacdo efetiva com o cliente e para o estabelecimento do dialogo com os
mesmos, que muitas vezes esperam serem questionados pela equipe lhe que presta
assisténcia, mas como isso ndo ocorre, ndo sdo ouvidos sobre seus anseios. O
preparo pré-operatorio deve ser realizado pelos enfermeiros a todos os clientes
cirargicos devido a sua relevancia inquestionavel. Neste periodo, os clientes seréo
orientados quanto ao procedimento cirargico e aos cuidados a serem realizados no
pos-operatorio, retirando suas davidas, e humanizando, desta forma, a assisténcia a

saude prestada ao cliente cirargico respeitando os principios holisticos.

5 CONCLUSAO

O cliente cirargico, habitualmente, apresenta anseios no periodo pré-
operatorio, pois muitas davidas sdo originadas durante 0 mesmo quanto ao
diagndstico, ao progndstico, ao medo da dor, as alteracdes na imagem corporal, a
anestesia e aos cuidados com a incisdo e cicatrizacdo, fazendo-se necessaria a
orientacdo deste pela equipe de saude que o assiste.

Os profissionais de enfermagem, principalmente o enfermeiro, tém o papel de
orientar os clientes de forma individualizada, respeitando o seu nivel cultural e suas
solicitacdes apresentadas a equipe assistencial. Além disso, as orientacdes pré-
operatorias devem ser repassadas de forma gradativa, para garantir o entendimento

dos clientes, evitando-se oferecer muitas informacfes em uma mesma ocasiao.
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Através destas orientagbes, 0s clientes cirargicos tém suas duavidas
esclarecidas, tornando este processo imprescindivel para a recuperacdo dos
mesmos, por proporcionar o alivio da ansiedade, comumente apresentada antes da
cirurgia, informando-os quanto aos cuidados a serem adotados no pés-operatorio, 0s
quais promovem o bem-estar e a recuperacao mais rapida desses clientes.

Além disso, as orientacBes pré-operatdrias também sdo relevantes para os
profissionais envolvidos na assisténcia, pois € através destas que se forma um
vinculo entre os profissionais, os clientes e familiares; e para a instituicdo hospitalar,
tendo em vista que as orientagdes contribuem para a celeridade da recuperacéao do
cliente cirargico, tornando o processo de internagdo reduzido e, consequentemente,
menos oneroso.

Deste modo, como este processo de orientacdo do cliente cirdrgico no
periodo pré-operatorio € incontestavelmente necessario, por todos os beneficios
aludidos, a equipe de enfermagem deve planejar seu periodo de trabalho,
atendendo as atividades burocréticas, iminentes a organizacdo e dinamica dos

servicos, mas priorizando a assisténcia direta ao cliente.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo em participar como
voluntario (a) da pesquisa intitulada: “IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES
REPASSADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PERIODO PRE-
OPERATORIO”. Atesto que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre os
objetivos, metodologia e contribuicbes dessa pesquisa, assim como, dos
procedimentos nela envolvidos, autorizando, desta forma, a gravacao da entrevista
através de um aparelho gravador de voz. O sigilo de minha identidade foi garantido,
além do que nao terei nenhum prejuizo com a participagcdo na pesquisa. Posso
retirar 0 meu consentimento em qualquer fase desse estudo, procurando a
pesquisadora: Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida pelo telefone: (83) 9972-
7328.

Em caso de duvidas, procurar o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos - Hospital Universitario Alcides Carneiro, cito a rua Carlos Chagas, s/n,
S&o José, municipio de Campina Grande-PB. Telefone: (83) 2101-5545.

Voluntario (a)

Pesquisadora
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APENDICE B - QUESTIONARIO ESTRUTURADO PARA ENTREVISTA

l. Identificacéo

Nome:

Idade: Sexo: |:| El/l

Estado civil: Escolaridade:

Procedimento cirdrgico: Data de realizagdo: __ / /2013.

Il. Questdes

1) O Sr. (a) recebeu alguma orientacdo antes da realizacdo da cirurgia?

2) Qual(is) foi(ram) essa(s) orientacao(des):

- Quanto a anestesia?

- Quanto ao uso de dispositivos?

- Quanto ao pés-operatorio?

3) Quais eram as suas principais davidas antes da cirurgia?

4) Estas duvidas foram tiradas por profissionais de satude?

5) Qual(is) foi(ram) o(s) profissional(is) responsavel(is) pelas orienta¢des dadas?

6) Apos a realizacdo do procedimento, o Sr.(a) coloca em prética as orientagfes recebidas? Quais?

7) Quanto a estas orientacdes, o Sr. (a) considera importantes em quais aspectos?




ANEXO 1 - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

HUAC

HOSPITAL UNIVERSITARIO

t ’ ALCIDES CARNEIRO
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TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizagdo do projeto intitulado
“Importéncia das orientagbes repassadas pela equipe de enfermagem no
periodo pré-operatério” desenvolvido por Laryssa Karolyne da Costa

Dantas; sob a orientacéo de Sueli Aparecida Albuquerque de Almeida.

Campina Grande, 05 / {3 /2012.

Diretor (a)
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ANEXO 2 - PARACER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO

UFCG A .
;| COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP

L2 (NS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG é@
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC el

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovagdo, que foi analisado e aprovado neste
Comitt de FEtica em Pesquisa — CEP, o projeto de numero CAAE:
13412413.3.0000.5182  intitulado: IMPORTANCIA DAS ORIENTACOES
REPASSADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO PERiODO PRE-
OPERATORIO.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Satide — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso nio cumpra
com um dos itens da resolugfo supra citada.

Apos conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatorio final de conclusdo, antes do envio do trabalho para publicagdo. Havera
apresentagdo publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e 0 pesquisador.

A s § f
WU UIVON Nl L g |
Prof’&Maria Term%s‘cimento Silva V\Xv(

Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

Campina Grande - PB, 30 de Julho de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, S3o José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufce.edu.br




