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RESUMO

VASCONCELOQOS, A.P.G. A visdo do paciente cirurgico sobre a visita pré-operatoria de
enfermagem. 2013. 55 f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Mestrado Multidisciplinar em
Saude, Sociedade e Endemias na Amazonia da Fundacdo Osvaldo Cruz/Centro de Pesquisa
Lednidas e Maria Deane, em convénio com a Universidade Federal do Para e Universidade
Federal do Amazonas, 2013, Belém. Orientadora Prof? Dra. Mary Elizabeth de Santana.

Este estudo teve por objetivo avaliar a visdo do paciente cirdrgico sobre a visita pré-operatoria
de enfermagem realizada pelo enfermeiro de centro cirdrgico, submetidos a cirurgia no
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. As bases conceituais utilizada foram a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério e a visita pré-
operatoria do enfermeiro de centro cirargico. Trata-se de um estudo do tipo descritivo,
exploratério, com analise quantitativa, utilizando uma técnica de entrevista com a aplicacédo
de um formulario. O local de pesquisa foi 0 Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. No
estudo foram entrevistados 130 pacientes apds cirurgia. Os métodos aplicados foram
descritivos, onde os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel e todo o
processamento estatistico se realizou sob o suporte computacional Epi-info, onde foram
desenvolvidas tabelas e realizada andlise critica dos resultados. Os resultados obtidos foram
predominancia do sexo feminino, sendo representado por 61% (79). Dentre as cirurgias
realizadas no periodo, a maior ocorréncia foi a colecistectomia com 42% (54). Quanto a
questdo referente as informacBes no periodo pré-operatério os cuidados referentes ao ato
cirurgico e 54,62% (71) receberam VPOE realizada pelo enfermeiro do centro cirurgico. A
investigacdo confirmou que a realizacao da visita pré-operatoria de enfermagem traz beneficio
ao paciente cirurgico podendo ser possivel sua adogdo pelo servico de enfermagem do centro
cirargico, dentro da temética da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria. Enfermagem cirtrgica. Cuidados de
enfermagem.



ABSTRACT

VASCONCELOS, A.P.G. The vision of the surgical patient on nursing care in the
preoperative visit. 2013. 55 pp. Dissertation (Masters) - Multidisciplinary Master's Program
in Health and Society Endemic in Amazon's Oswaldo Cruz Foundation / Research Center
Leonidas and Maria Deane, in partnership with the Federal University of Para and Federal
University of Amazonas, Belém City, 2013. Advisor Prof. Dr. Mary Elizabeth Santana.

This study intends to evaluate the surgical patient’s view about the nursing pre-surgical visit
made by the surgical center nurse, submitted to surgery at the University Hospital Jodo de
Barros Barreto. The conceptual bases used here were the nursing assistance systematization in
the perioperative period and the pre-operative visitation from the surgical center nurse. It is a
descriptive and exploratory study, with a quantitative analysis, using an interview technique
applying a formulary. The place used for this research was the University Hospital Jodo de
Barros Barreto. In this study 130 patients were interviewed after surgery. The methods
applied were description methods, which the data were tabulated through Microsoft Excel and
the entire statistic processing happened under the computational support Epi-info, in which
tables were developed and a critical analysis of the results was done. The obtained results
were a predominance of the female sex, being represented by the 61% (79). Among the
surgeries made in this period, the main occurrence was the cholecystectomy with the 42%
(54). As about the question referred to the information in the pre-operative period, the care
related to surgery and the 54, 62% (71) received VPOE made by the surgical center nurse.
The investigation confirmed that the nursing pre-operative visitation realization brings benefit
to the surgical patient being possible the adoption by the surgical center nursing service,
inside the perioperative nursing assistance systematization theme.

Keywords: Perioperative nursing. Surgical nursing. Nursing care.



RESUMEN

VASCONCELOS, A.P.G. La vision del paciente quirurgico en el cuidado de enfermeria
en la visita preoperatoria. 2013. 55 f. Disertacion (Maestria) - Méaster Multidisciplinar del
Programa de Salud y Sociedad endémica en la Fundacion Oswaldo Cruz de Amazon / Centro
de Investigacion y Leonidas Deane Maria, en colaboraciéon con la Universidad Federal de
Para y la Universidad Federal de Amazonas, Belém Consejero Prof. Dra. Mary Elizabeth
Santana.

Este estudio tuve por objectivo evaluar la vision del paciente quirirgico sobre la visitacion pre-
operatorio de la enfermeria realizada por el enfermero de centro quirtrgico, submetidos
acirurgia en el Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Las bases conceptuales
utilizadas fueron la sistematizacion de assistencia de enfermeros en el periodo perioperatorio
y la visita pre-operatoria del enfermero de centro quirurgico. Se trata de un estudio del tipo
descriptivo, exploratorio, con analisis de cantidad, utilizando una técnica de entrevista con la
aplicacion de un formulario. El local de pesquisa fué el Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto. En este estudio fueron entrevistados 130 pacientes después de cirurgia. Los métodos
aplicados fueron descriptivos, donde los datos fueron tabulados via el programa Microsoft
Excel y todo el processamiento estadistico se realizé sob el suporte computacional Epi-info,
donde fueron desarrolladas tablas y realizada analisis critica de los resultados. Los resultados
obtenidos fueron predominancia del sexo femenino, representado por 61% (79). Dentre las
cirurgias realizadas en el periodo, el mas grande ocurrido fué la colecistectomia con 42%
(54). Cuanto a la cuestion relacionada a las informaciones en el periodo pre-operatorio los
cuidados referentes al acto quirdrgico y 54,62% (71) recibieran VPOE realizada por el
enfermero del centro quirdrgico. La investigacién ha confirmado que la realizaciéon de la
visitacion pre-operatoria de la enfermeria trae beneficio al paciente quirtrgico, podiendo ser
possible su adopcion por el servicio de enfermeria de centro quirdrgico, dentro de la temética
de sistematizacion de assistencia de enfermeria perioperatoria.

Palabras-claves: Enfermeria perioperatoria. Enfermeria quirdrgica. Cuidados de enfermeria.
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1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A visita pré-operatéria de enfermagem (VPOE) é um importante instrumento de
apoio ao trabalho desenvolvido pelo enfermeiro de centro cirdrgico e tem por finalidade
conhecer o paciente cirdrgico e suas individualidades, e ajuda no préprio servico no sentido
de viabilizar melhor assisténcia de enfermagem de forma sistematizada, compreendendo todas
as etapas do processo cirurgico vivenciado tanto pelos profissionais que irdo com sua acao
propiciar de certa forma a tranquilidade do proprio paciente, da sua familia, bem como de
todos os envolvidos direta ou indiretamente neste processo.

Desenvolvendo minhas atividades assistenciais no centro cirdrgico de um Hospital
Universitario, percebi que durante este tempo a visita de enfermagem no periodo pré-
operatorio ainda acontece de forma incipiente e ¢ implementada de forma esporadica pelos
enfermeiros do centro cirdrgico, ndo sendo aplicada a todos os pacientes que irdo submeter-se
a cirurgias mesmo estando contemplada na rotina institucional, o que nos leva a fazer uma
reflexdo em torno de nossa préatica cotidiana. Surge, entdo, a ansiedade do fazer profissional,
no sentido de como melhorar a nossa pratica e de que forma ela ira influenciar numa melhor
construcdo da atuacdo profissional, para a satisfagdo da necessidade dos pacientes e
familiares. De modo que, podemos perceber que a visita pré-operatéria de enfermagem é uma
ferramenta de suma importancia para o paciente e sua familia, e para o enfermeiro que o
recepcionara no centro cirurgico.

Partindo desse pressuposto, o enfermeiro deve sistematizar sua assisténcia, de forma
coletiva ou individual, por meio de aplica¢do do processo de enfermagem, visando as praticas
desenvolvidas pela equipe, e também possibilitando um nimero maior de informagfes acerca
dos pacientes para subsidiar a equipe multidisciplinar. Almeida (2009) entende ser a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a melhor forma de tornar o trabalho da equipe
de enfermagem eficiente e eficaz.

A temética da enfermagem perioperatdria esta inserida na diversidade de funcoes
desenvolvidas pela enfermagem durante todo o procedimento cirrgico, ao qual o paciente é
submetido, e ainda mostra ser um processo sistematico e planejado, com uma série de passos
interligados, seguindo um roteiro para assegurar ao paciente uma assisténcia adequada e
individualizada, tendo um papel ativo na abordagem desse paciente, contribuindo assim para
melhor recuperacdo, bem como para adaptacdo a todas as fases da experiéncia cirdrgica,
(LADDEN, 1997; MONTEIRO, 2010).
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Christoforo e Carvalho (2009) ainda ressaltam que o cuidado prestado durante o
periodo pre-operatorio deve ser planejado de acordo com a individualidade de cada paciente,
baseado em evidéncias cientificas e determinado pelo estado de salde do paciente, tipo de
cirurgia, rotina implementada pela instituicdo, tempo disponivel entre a internacdo e a cirurgia
e as necessidades particulares atendidas.

A aplicacéo da visita pré-operatdria de enfermagem consiste em uma atividade do
enfermeiro que possibilita uma interacdo efetiva na qual poderd detectar, solucionar, e,
guando necessario, encaminhar os problemas enfrentados pelo paciente aos demais
profissionais habilitados para soluciona-los, resultando assim na satisfacdo do mesmo, pois
este passa a conhecer todos os desconfortos oriundos dos procedimentos anestésicos
cirrgicos, tornando com isso o cuidado ofertado de maior qualidade (GALVAQO; SAWADA;
ROSSI, 2002; PICOLLI; GALVAO, 2004).

As autoras acima compreendem ainda que a enfermagem durante o periodo pré-
operatdrio pode buscar junto ao paciente e sua familia informacGes relevantes para o processo
e compartilha-las com a equipe cirargica em beneficio do paciente. Consideram ser a visita
pré-operatoria de enfermagem um recurso utilizado a fim de oferecer uma assisténcia de
enfermagem com qualidade, consequentemente, atingindo com este instrumento um
diagndstico de enfermagem mais preciso, 0 que certamente ira propiciar ao paciente todas as
informacdes necessarias as suas especificidades, fornecendo-lhe orientacbes numa linguagem
gue 0s mesmos possam decodificar.

Possibilitar maior atencdo quanto ao seu cuidado durante todo o periodo
perioperatério, diminuindo com isso possiveis erros durante o procedimento cirdrgico,
tornando toda a experiéncia cirdrgica vivenciada pelo paciente mais segura e tranquila, tanto
para ele quanto para sua familia, portanto quanto maior o entendimento das informacdes por
parte do paciente, menor serd sua ansiedade em relacdo a intervencdo cirlrgica e,
consequentemente melhor sera sua recuperacdo (KRUSE et al, 2009), 0 que ao mesmo tempo
trard maior éxito por parte da equipe de enfermagem, culminando com o reconhecimento
profissional e social da enfermagem, bem como a responsabilidade por suas praticas e o
cumprimento de suas atribuicdes.

Para Santos et al 2011os pacientes relatam que a realizacdo das orientacfes pré-
operatorias trouxe a manifestacdo dos sentimentos de tranquilidade, bem estar, otimismo e
diminuicdo do medo e ansiedade, trazendo com isso a realizacdo répida dos exercicios
respiratdrios, contribuindo assim para uma recuperagdo mais rapida e com indice menor de

complicagéo.
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Afirmam ainda que a realizacdo da orientacdo pré-operatoria individualizada
influenciou na melhoria da qualidade de vida do paciente cirdrgico, diminuindo o medo e a
ansiedade e prevenindo complicacfes no pos-operatorio imediato, aumentando a confianca do

paciente no enfermeiro e conferindo maior satisfacdo profissional (SANTOS et al, 2011).

1.2 JUSTIFICATIVA

Durante esse aproximadamente nove anos de atuagdo profissional no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto, mais especificamente no servi¢co de cirurgia, podemos
observar 0 quanto a enfermagem conseguiu conquistar uma maior valorizacdo e melhorar o
cuidado prestado ao paciente e em especial ao paciente cirlrgico.

O interesse pelo tema proposto vem justamente pelo fato de atuar no centro cirdrgico e
perceber a falta de informacéo dos pacientes em relagdo ao ato anestésico-cirdrgico ao qual seriam
submetidos. A VPOE € importante para o paciente cirlrgico, pois ajuda a sanar davidas,
diminuindo a ansiedade e o medo, trazendo maior seguranca e colaborando para a efetivacédo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), cuja finalidade é
proporcionar uma assisténcia integral e individualizada ao paciente cirargico.

E na fase pré-operatoria que podemos estabelecer um vinculo maior com este
paciente, podendo esclarecer-lhe quanto a suas davidas, diminuindo seus receios e medos em
relacdo aquilo que lhe é desconhecido, buscando prepara-lo para que haja um processo mais
natural de colaboracdo e confiabilidade durante todo o periodo em que 0 mesmo permaneca
internado. Tal preparo pode nos levar a realizacdo de um trabalho de assisténcia trans
operatoria com maior qualidade, o que provavelmente, possibilitard maior sucesso em relacédo
a recuperagdo e cura.

A visita pré-operatéria é relevante e envolve a influéncia matua e o processo de
comunicagio e confianca entre enfermeiro e paciente. E ainda um fator amenizador do medo e
da ansiedade que os pacientes apresentam frente as cirurgias, ajudando-os a perceber melhor o
processo ao qual serdo submetidos, bem como um conhecimento maior a respeito de sua
doenga e 0s aspectos emocionais que acontecem junto com a doenca, tais como, ansiedade,
medo, mitos, enfim, fazer com que o paciente aceite melhor o seu estado de doenca e encare o
seu problema (SOUSA et al. 2010).

Picolli e Galvédo (2004) reforcam que a visita pré-operatoria de enfermagem é parte
fundamental do processo de enfermagem, pois é através dos dados coletados, da avaliacdo
fisica e das percepgdes néo verbais verificadas neste momento que o enfermeiro tera subsidios

para o desenvolvimento da assisténcia sistematizada.
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Portanto, as razfes para a realizacdo desta pesquisa, como ja citadas, sdo: além do
fato de desenvolver atividades profissionais como enfermeira assistencial de centro cirdrgico,
a necessidade de implementacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria tendo como
principal foco deste a realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem, as necessidades
apresentadas pelos pacientes cirurgicos e a amenizacao dos temores sentidos pelos pacientes e
familiares.

Diante desse contexto é que se procurou elaborar a seguinte questdo norteadora: a
partir a visdo do paciente cirurgico, a visita pré-operatoria de enfermagem traz beneficios?

E a partir deste questionamento que iremos desenvolver o nosso trabalho no sentido
de perceber a importancia de tal procedimento para a realizagdo da atividade cirdrgica
fundamentando os profissionais que estardo envolvidos no processo, bem como dar condigdes

de conforto e tranquilidade, tanto para pacientes quanto para os seus familiares.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GERAL
Avaliar se na visdo do paciente cirargico a visita pré-operatdria de enfermagem traz

beneficios.

1.3.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Tracar o perfil sociodemografico dos pacientes submetidos a procedimentos

cirargicos no HUJBB.
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2 BASES CONCEITUAIS

2.1 CENTRO CIRURGICO E A ENFERMAGEM PERIOPERATORIA: ASPECTOS
HISTORICOS E SUA INSERCAO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Na antiguidade, o corpo humano era considerado um mistério para o0s cirurgides,
levando-os a adotar o tratamento clinico como uma forma no processo de cura, devido ao
temor dos médicos em operar os doentes. Os primeiros centros cirdrgicos apareceram junto
com a histéria da medicina e cirurgia, os cirurgides geralmente ndo passavam por uma
academia, mas sim pela pratica. A cirurgia era retratada como uma préatica rebaixada e
profana, pois ao contrario dos clinicos de “méos limpas” tratavam com carne decadente. Os
pacientes submetidos aos procedimentos cirdrgicos tinham que suportar a dor, as hemorragias
e infecgdes geradas pelo tratamento (POSSARI, 2009).

Desde os primordios das cirurgias realizadas pelos “cirurgidoes barbeiros” marcados
pelas amputacfes, a enfermagem em centro cirlrgico esteve presente, provendo auxilio para
as cirurgias na observacdo dos pacientes e na limpeza do ambiente (SOBECC, 2009).

Essa preocupacdo foi descrita por Florence Nigthingale, que preconizou as boas
condicBes ambientais como fator importante para o reestabelecimento da salde e que as
enfermeiras deveriam estar submetidas a uma forte organizagdo disciplinar. Bem como a
importancia de um corpo de conhecimento préprio da profissdo, conseguido através da
utilizacdo de um método cientifico (CARVALHO; BIANCHI, 2007; FONSECA, 2008;
BARROS; LOPES, 2010).

Os primeiros centros cirdrgicos surgiram na antiguidade com a finalidade de facilitar
0 desenvolvimento do trabalho da equipe médica, sendo na era moderna a ocorréncia da
centralizacdo das salas de cirurgias e areas comuns. Atualmente, o centro cirargico é
caracterizado como um sistema sociotécnico estruturado, administrativo e psicossocial
localizado dentro de uma estrutura hospitalar (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

O centro cirargico é considerado uma das areas mais complexas dentro da
organizacdo hospitalar, devido a sua estrutura de alta tecnologia, tanto aos recursos materiais
qguanto aos recursos humanos, pela sua especificidade, presenca constante de estresse e
possibilidade de risco a saude a que os pacientes estdo sujeitos ao serem submetidos a
intervencdo cirdrgica (CARVALHO; BIANCHI, 2007; POSSARI, 2009).

Na década de 60 a enfermagem em centro cirdrgico era voltada predominantemente

para a instrumentalizacdo, ao atendimento das equipes cirdrgico-anestésicas, assim como as
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acOes de previsdo e provisdo para o desenvolvimento do referido ato. Entretanto, foi com o
advento de novas tecnologias e instrumentais que as cirurgias tornaram-se mais complexas,
envolvendo as diversas especialidades, levando o enfermeiro perioperatorio a coordenar a
assisténcia ao paciente cirdrgico, de forma que atenda as necessidades do paciente e da
familia baseada no conhecimento cientifico (FONSECA, 2008).

A forma de atuar das enfermeiras no centro cirdrgico deve-se ao surgimento da
especialidade em 1889, nos Estados Unidos da América, onde houve uma necessidade da
equipe médico-cirurgica em ter um profissional para preparar o ambiente cirargico, auxiliar a
equipe médica e orientar estudantes de enfermagem. Culminando com a consolidacdo da
atuacdo do enfermeiro, fortemente influenciada pela criagéo e pelo trabalho da Association of
Perioperative Registered Nurses (AORN), que tem como missdo a unificacdo da pratica de
enfermagem perioperatdria, proporcionando educacdo e recomendando padrbes para o
cuidado ao paciente cirargico, promovendo a exceléncia da pratica de enfermagem
perioperatoria, assumindo a meta de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
cirdrgico. (CARVALHO; BIANCHI, 2007, GRITTEM, 2006, GALVAO; SAWADA,;
ROSSI, 2002)

No ano 1975, a AORN publica os padroes de enfermagem em sala de operacdo com
0 intuito de organizar a assisténcia de enfermagem perioperat6ria e em 1978 define o papel do
enfermeiro de centro cirtrgico, desenvolvendo as atividades nas fases pré-operatoria,
intraoperatdria e pés-operatéria (FONSECA, 2008). No Brasil ndo foi diferente, a préatica de
enfermagem em centro cirargico, teve inicio para atender as necessidades da equipe médica,
de maneira muito informal, quando a preocupagdo maior era em relacdo ao preparo dos
materiais e equipamentos (PICOLLI; GALVAO, 2004).

Atualmente, as recomendacdes praticas, a promocao e divulgacdo da enfermagem
perioperatdria acontecem pela Sociedade Brasileira de Enfermeiros em Centro Cirlrgico,
Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo (SOBECC), promovendo
eventos de atualizacdo e publicacGes cientificas de enfermagem perioperatoria. (SOBECC,
2009).

Grittem (2007) e Carvalho e Bianchi (2007) observam que, néo obstante os avangos,
a publicacdo da revista semestral da SOBECC e as recomendacfes da AORN em relacdo a
adocdo de um modelo de assisténcia para nortear as acdes dos enfermeiros de centro
cirirgico, a maioria das instituicbes hospitalares ainda ndo conseguiu incorporar uma
metodologia de assisténcia, com estruturacdo de todas as etapas do processo de enfermagem

para orientar as praticas das enfermeiras durante o periodo perioperatdrio.
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A enfermagem carregou o estigma da praticidade durante muito tempo, vista por
muitos profissionais atuantes em outras areas, como um saber técnico. A crenca atual esta na
implantacdo da assisténcia sistematizada como um caminho para a atuacéo profissional da
area, utilizando o processo de enfermagem como base da sustentacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (PICOLLI; GALVAO, 2004).

A busca por uma assisténcia com qualidade voltada para as reais necessidades de
cada paciente deve corresponder a importante meta dos profissionais de enfermagem.
(CARVALHO; BIANCHI, 2007).

Como podemos perceber, a evolucdo da enfermagem cirdrgica aparece sempre
atrelada ao desenvolvimento da medicina, as quais cabia a mesma responsabilidade pelo
controle dos materiais utilizados, limpeza do ambiente e cuidado com os pacientes. A partir
da Revolucao Industrial e com o surgimento de novas tecnologias, a enfermagem percebeu
que necessitava especializar-se e rever seu modo de atuacdo no sentido de sua
profissionalizagdo, o que culminou como aparecimento de associagbes das mais variadas,
dentre elas, grupos que passaram a pensar o fazer da enfermagem perioperatoria, surgindo
dentre essas necessidades a realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem como uma

ferramenta de auxilio para a SAEP.

2.2 VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM (VPOE)

A Vvisita pré-operatéria de enfermagem é a primeira etapa da sistematizacdo da
assisténcia perioperatoria, pois é nela que atuamos de maneira expressiva, individualizada,
proporcionando ao paciente cirlrgico atencdo e principalmente orientacfes sobre o ato
anestésico-cirdrgico e outros questionamentos que se fizerem necessarios. Proporcionar o
bem-estar de todos os pacientes e familiares no perioperatério € o objetivo de todos o0s
profissionais que atuam no centro cirdrgico.

Fonseca (2008) entende que a VPOE propicia ao enfermeiro, ao paciente e a familia
um contato prévio com o centro cirdargico, podendo diminuir a ansiedade tanto do paciente
quanto da familia, possibilitando a oportunidade de realizar a orientacdo sobre o ato
anestésico-cirargico, bem como no pés-operatorio.

Dias e Oliveira (2001) revelam ser a visita pré-operatdria de suma importancia, pois
permite uma assisténcia de enfermagem individualizada e qualificada, diminuindo com isso o
nivel de estresse, ansiedade e medo, possibilitando o esclarecimento das duvidas por parte dos

pacientes, quanto ao ato anestésico cirargico, bem como realizar o planejamento das
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intervengdes levando a continuidade nos cuidados em todas as fases da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria.

As mesmas autoras entendem que mesmo sendo a VPOE um beneficio para o
paciente, ainda existem dificuldades para a realizacdo das mesmas, em detrimento a outras
fungdes desempenhadas pelos enfermeiros, dentre elas estdo: a sobrecarga de atividades
burocréticas, o quantitativo de profissionais enfermeiros e a falta de comunicagéo entre os
profissionais das diferentes clinicas. O enfermeiro do centro cirdrgico tem um papel
importante em todo o processo de desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatdria, pois além da satisfagcdo profissional de interagir com o paciente,
garante um papel especifico do enfermeiro no sentido de prestar assisténcia continuada,
individualizada e especifica com qualidade.

Galvéo, Sawada e Rossi (2002) afirmam que a visita pré-operatoria de enfermagem é
0 inicio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria, sendo este
procedimento indispensavel para o preparo fisico e emocional do paciente. Consiste em uma
atividade do enfermeiro o que possibilita uma interacdo efetiva, sendo que este profissional
podera detectar, solucionar e, quando necessario, encaminhar os problemas enfrentados pelo
paciente. O processo de enfermagem pode ser empregado como metodologia assistencial pelo
enfermeiro com a finalidade de planejamento e implementacéo dos cuidados de enfermagem
necessarios ao paciente cirurgico.

Torna-se importante também a implementacdo da pratica baseada em evidéncias,
para que o enfermeiro perioperatério consiga um desempenho satisfatério, implicando na
necessidade de um ambiente organizacional que proporcione recursos para as discussoes
necessarias entre os profissionais da assisténcia, sobre a viabilidade das mudancas que se
apresentem. As autoras ainda colocam que essa abordagem da préatica baseada em evidéncia
contribuira para a melhoria do desenvolvimento da enfermagem, deixando de ser baseada em
tradicdo, rituais e tarefas, transformando-se em uma prética reflexiva onde o conhecimento
cientifico promove a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem (GALVAO;
SAWADA,; ROSSI, 2002).

Do mesmo modo, Prd e Picolli (2004), ressaltam que uma das formas de
planejamento das atividades, cujo objetivo é prestar uma assisténcia integral e sem traumas,
pode ser realizado atraves da visita pré-operatéria de enfermagem. As autoras refletem sobre a
importancia da mesma para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatoria,

com o intuito de alcancar uma assisténcia de enfermagem completa ao paciente cirdrgico.
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As autoras relatam ainda ser a visita pré-operatdria uma das formas de manter um
vinculo entre o0 paciente e a equipe cirurgica, reduzindo assim o medo e a ansiedade,
esclarecendo duvidas e levantando dados relevantes ao periodo transoperatorio e que podem
influenciar na recuperacdo pos-operatoria. Percebem que, ainda que os pacientes possuam a
mesma patologia, 0 modo de como esta se manifesta é distinta de pessoa para pessoa, bem
como a forma de encaré-la, e que os pacientes apresentavam inimeras duvidas, quanto a
patologia, aos procedimentos anestésicos e cirargicos e ainda sobre a propria vida, sendo que
a simples presenca de alguém para ouvir e permitir que expressassem seus sentimentos
proporcionava conforto em pelo menos alguns instantes.

Prd e Picolli (2005) também destacam a importancia de se utilizar um modelo
conceitual para fundamentar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, possibilitando,
assim, observar a complexidade que envolve o paciente cir(rgico e o processo de assisténcia
de enfermagem perioperatoria. A partir da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria, o enfermeiro pode p6r em pratica as intervencGes fundamentadas em
principios cientificos, e a participacdo do paciente e familia deve ocorrer do inicio ao fim
deste processo terapéutico. Destacam a importancia da visita pré-operatoria realizada pelo
enfermeiro de centro cirlrgico, mas faz-se necessario que este profissional incorpore no seu
dia-a-dia a utilizacdo de um instrumento de coleta de dados, para possibilitar a identificacdo
dos diagndsticos de enfermagem, que fornecam subsidio para o planejamento, promovendo
assim a melhoria da pratica profissional e como resultado o paciente terd assisténcia integral,
individualizada e principalmente humanizada.

Silva e Nakata (2005) nos mostram outra face no periodo pré-operatorio onde
evidenciaram que a maioria dos pacientes estudados ndo recebeu orientacdo adequada sobre
suas cirurgias, ndo tiveram apoio necessario da equipe de saude, tendo os pacientes,
apresentado ansiedade e sofrimento diante do desconhecido e do que haveriam de enfrentar
durante a internacdo. O periodo pré-operatério é o mais adequado para o relacionamento
interpessoal, pois é quando o enfermeiro aprofundard o preparo emocional do paciente em
face as suas ansiedades quanto a cirurgia. As autoras percebem que a equipe de salde ndo esta
valorizando o ser humano como principal objetivo da profissdo, deixando a desejar quanto ao
processo de humanizagéo.

Chirveches et al. (2006) demonstram que a visita pré-operatoria de enfermagem,
reduz a ansiedade, melhora a satisfagdo com o processo de atendimento cirurgico, melhora o
bem-estar dos pacientes no pds-operatorio, € Gtil para a eficacia do trabalho desenvolvido pela

enfermagem cirdrgica e ndo altera a percepcao da dor aguda no pos-operatorio. Ndo houve
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diferenga significativa quanto a percepg¢do da dor aguda. Os autores sugerem no estudo que
esse tipo de atividade de enfermagem deveria ser implantado em todo tipo de centro cirurgico.

Grittem et al. (2006) evidenciaram que o profissional enfermeiro percebe a
importancia da realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem, que esta é uma atividade
privativa do enfermeiro, mas existem dificuldades em operacionaliza-la, em detrimento a
outras fungbes administrativas e assistenciais concomitantes, comprometendo assim a
realizacdo da mesma. Apesar dos inumeros beneficios advindos com a realizacdo da visita
pré-operatoria, um dos obstaculos para a sua realizacdo é a falta de um conhecimento tedrico-
pratico do profissional enfermeiro. Ressaltam ainda que a visita pré-operatoria de
enfermagem é um procedimento ou recurso de que o enfermeiro de centro cirtrgico dispde
para angariar dados acerca do paciente que ird submeter-se a cirurgia, por meio dela detectam-
se problemas ou alteracdes relacionadas aos aspectos biopsicossocioespirituais do paciente e
planeja a assisténcia de enfermagem a ser prestada no periodo perioperatério, garantindo
assim uma assisténcia de qualidade, que considere o paciente em sua individualidade
(GRITTEM et al., 2006).

Santos et al. (2007) concluiram que os pacientes oncoldgicos, ao se submeterem a
procedimentos cirdrgicos, compreendem-no de varias formas. Todos os fatores inerentes aos
procedimentos cirargicos influenciam de maneira significativa no procedimento anestésico-
cirargico e na recuperacao do paciente. No que diz respeito aos aspectos emocionais, todos 0s
fatores se interrelacionam, principalmente o medo e a ansiedade, e estes, por sua vez,
influenciam diretamente na capacidade do paciente em absorver informacdes, alimentando
com isso o conhecimento deficiente.

Também consideram que a visita pré-operatéria de enfermagem realizada pelo
enfermeiro do centro cirdrgico contribui para amenizar oS traumas emocionais que 0S
pacientes possam sofrer por meio do esclarecimento de suas davidas, podendo ser
estabelecida uma relacdo de confianca entre o profissional e o paciente (SANTOS et al.,
2007).

Quanto ao estudo de Kruse et al. (2009), os mesmos revelam que, dos pacientes
entrevistados, pouco se lembram das orientacfes recebidas pela enfermeira, porém afirmam
que estas os ajudaram no enfrentamento da cirurgia e alguns fatores justificam esses achados,
como: a ritualizacdo da orientacdo da enfermeira, o que gera a falta de individualizacdo deste
procedimento, a linguagem técnica utilizada, que por muitas vezes pode nao ser entendida.
Para as autoras, os discursos e as praticas de orientagbes pré-operatérias realizadas pela

enfermeira pouco mudaram nas Ultimas décadas, quando comparadas com o0s achados na
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literatura, permanecendo o mesmo modo de orientar e, por consequéncia, as mesmas falhas.
Além disso, os medos e 0s recuos dos pacientes no enfrentamento da cirurgia seguem 0s
mesmaos, apesar de todos os recursos das novas tecnologias.

Portanto, a orientacdo verbal pode ser efetiva, podendo ser prejudicada por diversos
aspectos, tais como linguagem e falta de concentragdo e muitas vezes fantasias por parte do
paciente. Todavia, existem alternativas para auxiliar nesse processo, uma seria encontrar
outros modos de orientar, como por exemplo: videos, painéis com fotos e outros. Uma
orientacdo esclarecedora e eficiente requer conhecimento, arte e experiéncia, fazendo do
momento da assisténcia um encontro de interacéo e didlogo (KRUSE et al., 2009).

Alguns cuidados de enfermagem estdo ainda sendo realizados por intermédio do
conhecimento empirico, ndo havendo estudos cientificos que possam justificar todos os que
sdo realizados, sendo importante o resgate da base cientifica nos cuidados desenvolvidos na
fase pré-operatoria. O estudo mostrou diferencas nos cuidados prestados, sendo que muitos
foram feitos sem orientagdo prévia, deixando o paciente sem conhecimento do motivo do
cuidado, podendo resultar em sentimentos negativos em relacéo a cirurgia (CHRISTOFORO;
CARVALHO, 2009).

As mesmas autoras apontam também para a necessidade de realizar uma consulta no
periodo pré-operatério mediato antes da internacdo, em que possa haver uma avaliacdo e
orientacdo sobre todos os passos realizados em relacdo aos cuidados, esclarecendo as davidas,
para que, no dia da cirurgia, o paciente possua conhecimento em relacdo aos cuidados pré,
trans e pos-operatério, 0 que trard como consequéncia uma cirurgia mais tranquila. Esta
pesquisa identificou que muitos pacientes ndo receberam esta orientacéo.

Monteiro (2010) em seu trabalho aborda o papel pedagdgico da enfermagem no
ensino preparatorio sobre a cirurgia. Os dados recolhidos nesta fase serdo de grande utilidade,
uma vez que servirdo de base para a comparacdo durante as fases intraoperatdria e pds-
operatdria, bem como a identificacdo de problemas potenciais que podem exigir intervenctes
de enfermagem preventivas antes da cirurgia. Os profissionais tém um papel determinante no
desenvolvimento e implementacdo de procedimentos que previnam o erro, diminuindo a
ocorréncia dos eventos adversos, minimizando os impactos negativos sobre os pacientes e 0
sistema de saude.

Frias et al. (2010) reforcam os beneficios da visita pré-operatoria de enfermagem,
validando a hipotese de que a mesma reduz o nivel de ansiedade dos pacientes, pois o estudo
mostrou a reducdo da média de escores de ansiedade no grupo que recebeu visita quando

comparado ao grupo controle. As autoras entendem como um caminho importante para a
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sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, possibilitando assim um reconhecimento do
trabalho do enfermeiro, bem como fazer com que o paciente seja mais bem atendido. O
trabalho sugere que mais investigacdes sejam realizadas para perceber como a visita pré-
operatoria influencia no pds-operatorio dos pacientes. Reafirmam ainda a necessidade de os
hospitais disponibilizarem enfermeiros para a realizagdo da visita, visto que os beneficios para
0 paciente séo claros e evidentes.

Souza et al. (2010) afirmam ser a visita pré-operatoria relevante e envolve a
influéncia mdtua no processo de comunicacdo, empatia e confianca entre enfermeiro e
paciente, e deve ser encorajada e ensinada durante o periodo académico e ndo menos
importante durante a vida profissional, visto que muitos profissionais ndo exercitam a visita
de forma adequada e especifica, com cuidados realmente validos para a cirurgia proposta,
praticando apenas regras impostas pela instituicao.

O periodo que antecede a internacdo, apesar de curto, é ideal para orientacdo e
esclarecimento quanto as duvidas em relacdo a cirurgia, e cabe ao enfermeiro prestar
orientacdes de forma clara, quanto aos cuidados e procedimentos a serem realizados,
promovendo a adaptacdo do paciente ao ambiente hospitalar, com isso reduzindo a ansiedade
e medo, quando do enfrentamento do problema, e com isso proporcionando uma cirurgia
tranquila e ainda diminuindo a chance de complicagdes. (SOUZA et al., 2010).

No estudo de Sanches (2013), observa-se que a visita pré-operatoria de enfermagem
ndo s6 permite uma informacdo personalizada e adequada ao paciente cirdrgico, como
também melhora a satisfacdo destes pacientes, trazendo efeitos positivos no pds-operatorio.

Bittar et al. (2012) evidenciaram a satisfagdo dos pacientes em receber o manual de
orientacbes como forma de ajudar na orientacdo e no preparo pré-operatorio. Entretanto, as
autoras lembram que o manual ndo dispensa as orientacoes realizadas pela enfermeira durante
a vista pré-operatéria de enfermagem, pois é neste momento que ela tem a oportunidade de
fornecer orientacGes especificas sobre a cirurgia, esclarecer as dividas do paciente e de seus

familiares, tornando a assisténcia de enfermagem humanizada, individualizada e de qualidade.

2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A sistematizacdo da enfermagem perioperatoria € um processo que objetiva a
promog¢do, manutencdo e recuperacdo da saude do cliente e da comunidade, devendo ser

desenvolvida pelo enfermeiro com base nos conhecimentos técnicos e cientificos inerentes da
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profissdo, gerando resultados positivos para a melhoria da assisténcia. E o alicerce que da
sustentacdo as agdes de enfermagem no centro cirargico (POSSARI, 2009).

Na enfermagem, o que foi semeado por Florence Nigthingale, a precursora da
enfermagem moderna reconhecidamente pioneira ao que se refere no pensamento filosofico,
cientifico e ético para a enfermagem, tem permitido até a atualidade avangar no conhecimento
sobre o processo de cuidar considerando a esséncia do saber e do fazer. Mesmo depois de um
século de sua morte, o pensamento de Florence ainda € forte em nossa sociedade
contemporanea e traz reflexdes sobre o agir da enfermagem, orientando a pratica da
assisténcia de enfermagem em todo o mundo. E possivel que este seja o inicio do processo de
enfermagem, pois Florence ja evidenciava a necessidade de ensinar e fazer julgamentos a
respeito das observacdes encontradas (GARCIA; NOBREGA, 2000, 2009).

A enfermagem moderna a partir de Florence iniciou sua trajetdria para a adocdo de
uma préatica baseada em conhecimento cientifico, deixando de ser uma atividade caritativa,
intuitiva e empirica. Para tanto, varias foram as teorias propostas com a finalidade de
fundamentar os cuidados de enfermagem e possibilitar autonomia dos profissionais diante do
paciente. As teorias vieram com o intuito de satisfazer as necessidades de descrever, explicar
e predizer um referencial préprio da enfermagem (SILVA et al, 2011). A partir da aplicacdo
da teoria a préatica é que se da o processo de enfermagem.

Grasel (2009) destaca ser o processo de enfermagem um método eficiente de
organizacdo do processo de cuidado e tomada de decisdo do enfermeiro no qual se direciona a
solucdo dos problemas e permite prestar cuidados, respeitando as crencas e valores dos
pacientes e familiares, prestando assim um cuidado humanizado.

O processo de enfermagem é utilizado como um instrumento tecnoldgico de que
lancamos méao para favorecer o cuidado, para organizar as condi¢cdes necessarias a realizacdo
do cuidado e para documentar a pratica profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

No Brasil, a metodologia cientifica iniciou na década de 60 e o modelo conceitual
adotado foi das Necessidades Humanas Basicas da doutora Wanda de Aguiar Horta, o qual
sofreu influéncia da teoria da Hierarquia da Necessidade de Maslow (FONSECA, 2008). Os
estudos de Horta foram percussores, de grande relevancia para as primeiras discussdes e
realizacbes no processo de enfermagem, entretanto somente a partir da década de 70 € que a
atencdo dos enfermeiros brasileiros fica voltada para a implementacéo da assisténcia por meio
do processo de enfermagem (SILVA, 2011; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

Para Horta (1979), o processo de enfermagem é uma estrutura conceitual sélida para

a prestacdo dos cuidados, garantido sua sistematizacdo e continuidade. E a partir dele que a
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enfermagem alcangard sua maioridade. Entretanto, a autonomia desejada por tantos somente
se dara quando toda a classe passar a adotar essa metodologia cientifica em suas acdes.
Almeida e Lucena (2011), ao realizarem uma revisdo historica do processo de enfermagem,
identificaram trés geracdes distintas, a saber:

I- A primeira geracdo, compreendida entre os anos de 1950 a 1970 — a énfase era
dada na identificacdo e resolugéo dos problemas, com isso abrangia quatro fases: a coleta de
dados, o planejamento, a implementacéo e a avaliagéo.

I1- A segunda geracdo, datada entre os anos de 1970 a 1990 — foi acrescentada mais
uma fase, o diagnodstico de enfermagem, assumindo assim uma caracteristica mais dinamica
de um processo multifacetado, pautado no raciocinio e no pensamento critico.

I11- De 1990 a 2010, o foco da terceira geracdo se da para a especificacdo e testagem
dos resultados dos pacientes que sejam sensiveis as intervencfes de enfermagem, uma vez
que, ao se fazer um diagndstico de enfermagem, determina-se um resultado a ser alcancado e
cria-se com isso uma dupla obrigacdo, a de intervir e avaliar a eficcia da intervencédo.
(GARCIA; NOBREGA, 2009).

O processo de enfermagem indica um trabalho profissional especifico e pressupde
uma série de agdes dindmicas e interrelacionadas para a sua realizacdo, ou seja, indica a
ado¢do de um determinado método ou modo de fazer, fundamentado em um sistema de
valores e crengas morais € no conhecimento técnico-cientifico da area. E, com o passar do
tempo, foi se modificando e se estruturando de acordo com as pesquisa e necessidades do
objeto de trabalho dos enfermeiros (FONSECA, 2008; CHRISTOFORO; CARVALHO,
2009).

Atualmente, o processo de enfermagem, ao ser desenvolvido plenamente, apresenta
as seguintes etapas: 1- anamnese e exame fisico, ou levantamento ou coleta de dados; 2-
diagnostico de enfermagem; 3 — planejamento ou plano de cuidados, 4- implementacdo ou
execucdo da intervencdo e 5- evolugdo de enfermagem ou avaliagdo dos resultados. E
importante a interrelacdo e a dinamica das etapas pelo enfermeiro para poder elaborar uma
assisténcia de qualidade (FONSECA, 2008; ALMEIDA; LUCENA, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através de sua Resolucdo n° 358-
/2009, considera que o processo de enfermagem é um método para sistematizar a assisténcia
no Brasil, destacando-se as cinco etapas anteriormente citadas. Considera ainda ser um
instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional. Através do COFEN em sua resolucdo 358/2009, toda a

instituicdo de saude devera utilizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, tendo
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como base o atendimento das necessidades humanas bésicas e 0 processo de enfermagem
estruturado por Wanda de Aguiar Horta. Todavia, faz-se necesséria a utilizacdo efetiva do
processo de enfermagem pela equipe de enfermagem e que essa utilizacdo seja sistematizada,
fazendo com que sua pratica realmente aperfeicoe e qualifique o cuidado prestado ao
paciente.

A implantacdo de um método para Sistematizacdo a Assisténcia de Enfermagem
(SAE) deve ter como premissa um processo individualizado, holistico, planejado, continuo,
documentado e avaliado. Esse método deve facilitar a prestacdo da assisténcia ao cliente
como um ser Ginico, com sentimentos e necessidades Gnicas. (PICOLLI; GALVAO, 2004).

Para Almeida et al. (2011) o processo de enfermagem € um instrumento ou um
modelo metodoldgico utilizado tanto para favorecer o cuidado quanto para organizar as
condicdes necessarias para que ele aconteca. O enfermeiro é o profissional responsavel em
sistematizar sua pratica mediante a aplicacdo do processo de enfermagem, ou seja, um
determinado método ou modo de fazer.

E importante a escolha do modelo assistencial adotado pela instituicdo, pois é ele
guem definira a filosofia da assisténcia e a maneira como o binémio equipe de satde/paciente
estara inserido com valores e crencas mais amplas. A adocdo deste modelo é o que subsidiara
a assisténcia de enfermagem (CARVALHO; BIANCHI, 2007).

Tendo em vista que os enfermeiros estejam convencidos da importancia da SAE,
devido ao destaque que lhe é atribuido no ensino da enfermagem, muitas dificuldades tém
sido identificadas nesse processo para garantir sua efetivacdo (CUNHA, 2005). No contexto
brasileiro, o modelo mais difundido é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatdria (SAEP), que tem como base o atendimento das necessidades humanas basicas e
0 processo de enfermagem fundamentado em Wanda de Aguiar Horta.

A palavra perioperatério incorpora as trés fases da experiéncia cirargica, sendo elas:
pré, trans e pos-operatéria, onde cada fase inclui comportamentos e atividades de enfermagem
diferenciadas. Cada etapa &€ composta de uma ampla variedade de comportamentos e
atividades que a enfermeira desenvolve, usando o processo de enfermagem, devendo ser
compativel com os padrGes de préatica de cada instituicdo hospitalar. (FERREIRA et al, 2004).

Ferreira et al.(2004), identificam que fase pré-operatdria de enfermagem inicia-se
com a tomada de decis@o da intervencgéo cirurgica e termina com a transferéncia do paciente
ao centro cirargico (CC). Dentro desta etapa sdo incluidas as seguintes atividades: avaliacéo
clinica do paciente e elaboracdo do plano de cuidados. As atividades desempenhadas durante

0 transoperatdrio iniciam-se a partir do momento em que o paciente € admitido no CC e
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finalizam-se quando ele é encaminhado ao seu leito de origem ou Centro Terapia Intensiva
(CTI). A fase de cuidados pds-operatoria inicia-se tdo logo da transferéncia do paciente da
sala de operac@es para a unidade de recuperacao ou leito e finaliza com a alta hospitalar.

Para a SOBECC, séo objetivos da SAEP, dentre outros: ajudar o paciente e a familia
a compreenderem e se prepararem para o0 tratamento anestésico-cirargico proposto, diminuir
ao maximo os riscos decorrentes da utilizacdo de materiais e equipamentos necessarios para 0
desenvolvimento desses procedimentos e riscos inerentes a procedimentos especificos do
centro cirurgico e da sala de recuperacao pos-anestésica.

A assisténcia de enfermagem perioperat6ria € um processo interativo que promove
e/ou recupera a integridade biopsicossocioespiritual do paciente, pois promove o0
planejamento dos cuidados de enfermagem e é feito de acordo com as necessidades
individuais de cada paciente durante a passagem por cada etapa do periodo perioperatorio
com caracteristicas especificas de cada procedimento cirdrgico e anestésico. Portanto,
sistematizar a assisténcia significa humanizar, individualizar e respaldar as acdes de
enfermagem. (GRITTEM et al, 2006; POSSARI, 2009).

Ja de acordo com Carvalho e Bianchi (2007), na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatéria, destacam-se as seguintes etapas: visita pré-operatoria de
enfermagem; planejamento da assisténcia perioperatdria; implementacdo da assisténcia;
avaliacdo (visita pos-operatdria de enfermagem); reformulagdo da assisténcia a ser planejada,
de acordo com os resultados obtidos, procurando resolver situacdes ndo desejadas e a
ocorréncia de eventos adversos. A operacionalizacdo da assisténcia com qualidade acontece
segundo um processo planejado, sistematico e continuo, que identifica, resolve, monitora e
avalia a assisténcia de enfermagem.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem perioperatéria € uma atividade
exclusiva do enfermeiro, requerendo com isso uma habilidade e um conhecimento cientifico
por parte do profissional, onde busca a melhoria do individuo e familia, sendo uma ferramenta
importante para a melhoria e qualidade da assisténcia ao individuo e a familia,
proporcionando ao enfermeiro realizar um diagnéstico de enfermagem de forma eficiente e,

consequentemente, uma intervencéo eficaz.

2.4 DIAGNOSTICO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Os diagnosticos de enfermagem identificam as situacdes de saude/doenca dos

pacientes, a partir deles realizam-se cuidados individualizados e integrais. Baseados no
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conhecimento cientifico, sdo interpretacdes cientificas dos dados levantados, orientando o
planejamento de enfermagem, bem como a implementacéo e avaliagdo (NANDA, 2010).

No processo do diagnostico de enfermagem, a pessoa ou as pessoas constituem o
foco do atendimento de enfermagem e devem estar envolvidas de forma intima como
parceiras dos enfermeiros no levantamento e na anélise dos dados e no processo diagndstico,
que é definido como julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da
comunidade a problemas de satde/processos vitais reais ou potenciais (NANDA, 2010). Para
Costa (2010), corrobora que o diagndstico de enfermagem é a etapa responsavel por fornecer
meios para propor intervengdes de responsabilidade exclusiva do enfermeiro quanto aos
problemas detectados.

A classificacdo mais utilizada de diagnostico de enfermagem é a taxonomia da North
American Nursing Diagnosis Association | (NANDA-I). A edi¢cdo da NANDA (2010) traz a
estrutura taxonémica Il, com 13 dominios, 47 classes e 201 diagndsticos. Cada dominio é
composto por classes e todas as classes por conceito diagnostico. Os 13 dominios
representados pelo NANDA-I sdo: Dominio 1: promocdo a salde; Dominio 2: nutricao;
Dominio 3: eliminagdo e troca; Dominio 4: atividade/repouso; Dominio 5:
percepcao/cognicdo; Dominio 6: autopercep¢do; Dominio 7: papéis e relacionamentos;
Dominio 8: sexualidade; Dominio 9: enfrentamento/tolerancia; Dominio 10: principios da
vida; Dominio 11: seguranca/protecdo; Dominio 12: conforto e Dominio 13:
crescimento/desenvolvimento.

De acordo com Santos (2007), o diagnéstico de enfermagem é o eixo de todo o
processo, sendo a base para o planejamento dos objetivos e atividades, aumentando a eficicia
do tratamento e, na sequéncia, a prestacdo dos cuidados. Sua utilizacdo é importante para 0s
profissionais da enfermagem, bem como para o paciente, especialmente no que se refere aos
diagnosticos emocionais, pois permitem ao profissional uma visdo individualizada de cada
paciente.

A identificacdo correta dos diagndsticos de enfermagem € necessaria para realizagdo
de uma investigacéo, na qual o enfermeiro deve ser capaz de comunicar-se efetivamente com
0 paciente, pois o diagnostico de enfermagem € o eixo de todo o0 processo, visto que € a partir
dele que sera realizado o planejamento dos objetivos e atividades, aumentada a eficacia do
tratamento e prestacdo de cuidados, o que garante a qualidade da assisténcia prestada
(SANTOS et al, 2007).

Pra e Picolli (2004) identificaram que na visita pré-operatéria de enfermagem, uma

forma de trazer a familia a participar nos cuidados e orientacfes a serem prestados para 0s
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pacientes que serdo submetidos a procedimento cirdrgico, auxiliando na identificacdo dos
diagnédsticos de enfermagem, que é uma das fases do processo de enfermagem, sendo
realizadas por meio da analise do histdrico e exame fisico, dessa maneira, identificando as
necessidades humanas basicas afetadas do paciente.

J& a classificacdo das intervencdes de enfermagem € outra taxonomia utilizada para
contemplar os aspectos fisiologicos e psicossociais do ser humano, incluindo promocéo a
salde, prevencdo e tratamento, por ser uma classificacdo ampla, sua pratica representa todas
as areas e pode ser utilizada em qualquer referencial tedrico e associada a qualquer
classificacdo de diagndstico, pois a intervencdo é qualquer tratamento baseado no julgamento
e conhecimento clinico, que seja realizado pelo enfermeiro no sentido de alcangar as metas
tracadas para o0 paciente, ou seja, € uma acdo autbnoma, baseada em conhecimento cientifico,
relacionada ao diagndstico de enfermagem para alcancar resultados especificos.

Para utilizagdo da intervencdo devem ser levados em consideragdo os resultados
esperados do paciente, o diagnostico de enfermagem e aos fatores relacionados, bem como
saber avaliar a execuc¢do da acdo e aceitacdo do paciente. O uso das classificacdes traz ordem
ao ambiente, auxilia a comunicacdo, facilita o atendimento e o avanco da base cientifica
(ALMEIDA; LUCENA, 2011).

Dalri (2005) ressalta que para realizar um diagndéstico de enfermagem requer do
profissional analise, sintese e acuréacia, ao interpretar e fazer com que os dados clinicos
complexos tenham sentido, permitindo assim ao enfermeiro a tomada de decis6es em relacdo
aos resultados esperados, bem como realizar as intervencdes necessarias.

Os diagnosticos de enfermagem e as intervencles, quando utilizados de forma
interligada proporcionam uma melhor solu¢do diante dos problemas levantados e,
consequentemente, facilitam a conduta de enfermagem, trazendo com isso um atendimento

individualizado em relagdo ao cuidado prestado ao paciente.
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com andlise quantitativa dos dados.
Para Gil (1999), um estudo descritivo tem como objetivo primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou estabelecimento de relagbes entre
variaveis, e é exploratorio porque tem como finalidade desenvolver, esclarecer e modificar a
formulacdo de ideias, com vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses
pesquisaveis para estudos posteriores.

Para tal, a pesquisa explorou a visdo do cliente sobre a visita pré-operatdria de

enfermagem realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico no periodo pos-operatorio.

3.2 LOCAL

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto € uma referéncia regional em
Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e Diabetes e Referéncia Nacional em AIDS,
oferece consulta e internacdo em vérias especialidades, dentre elas destacamos o servico de
cirurgia.

O servico de cirurgia no HUJBB teve seus primérdios no ano de 1957, época em que
havia a necessidade de se criar um Sanatorio para o tratamento clinico e cirdrgico da
tuberculose. Inicialmente chamado de Sanatorio de Belém, fazendo parte de um programa de
construcdes de instituicdes hospitalares. Apds a inauguragdo oficial o hospital passou a se
chamar Sanatorio Barros Barreto, em homenagem ao médico sanitarista criador do plano
relativo a rede de sanatorios para o Brasil. Mais adiante o sanatorio recebe nova denominacao,
e passa a ser chamado de Hospital Jodo de Barros Barreto e finalmente em 1990, apés a
assinatura do Termo de Cesséo de Uso, firmado com a UFPA, passa a denominar-se Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

Nas décadas de 70 a 80, o hospital passou por um avanco institucional, o que levou a
absorver outros encargos, transcendendo os limites geograficos do estado. Transformou-se
entdo em um hospital geral. Em 1993, realizou oficialmente a implantacdo do servico de
cirurgia geral da UFPA, e no ano seguinte introduz uma modalidade nova, a implementacao
da cirurgia videolaparoscépica, com o treinamento das equipes de cirurgibes e de

enfermagem.
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O centro cirurgico do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto localiza-se no
segundo andar, possuindo trés salas de cirurgia, e funcionando ininterruptamente durante as
vinte e quatro horas do dia, sendo que durante o dia com cirurgias eletivas e o periodo noturno
somente com urgéncias.

No ano de 2010 o HUJBB realizou 1608 cirurgias, informac6es colhidas do relatorio
anual realizado pelo servigo de cirurgia. A clinica cirdrgica localizada no segundo andar é
composta de 40 leitos, sendo 04 destes destinados a Unidade de Recuperacdo. Os pacientes
internados recebem visitas de enfermagem realizada por enfermeiros que atuam no centro
cirargico, somente durante os dias em que temos enfermeiros de plantdo fora da escala

convencional. O presente estudo sera desenvolvido na referida clinica cirurgica.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Populacdo é qualquer conjunto de informacfes que contenham entre si determinadas
caracteristicas em comum, que serdo de interesse para o estudo (FONTELLES, 2010; DORIA
FILHO, 1999). A populacéo foi constituida por pacientes internados na clinica cirdrgica.

Amostra € o subconjunto que representa uma determinada populacdo, ou seja,
constitui uma reducdo da populacdo, sem, no entanto perder suas caracteristicas essenciais
(DORIA FILHO, 1999).

A amostra do estudo foi constituida por pacientes adultos com idade entre 18 a 70
anos, ambos 0s sexos, que se submeteram as cirurgias eletivas no centro cirargico, internados
somente na clinica cirdrgica do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto no periodo de
realizacéo do estudo.

No periodo em que seria realizada coleta de dados, a média de internacao na referida
clinica foi de 222 pacientes, utilizou-se a técnica de amostragem aleatoria simples para
selecionar a amostra em 146 pacientes, com uma confiabilidade de 95% e uma erro amostral
de 5%. Porém, diante dos critérios de selecdo para inclusdo e da diminuicdo do fluxo de
trabalho no periodo devido a fatores de ordem institucional, compuseram o estudo apenas 130
pacientes.

Para a obtencdo da amostra foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo e

exclusio.
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Foram incluidos todos os pacientes internados na clinica cirargica que se dispuseram
a responder a coleta de dados e atenderam os seguintes critérios de inclusdo: pacientes
internados na clinica cirdrgica, em pds-operatorio, submetidos a cirurgia eletiva, adultos, com
idade entre 18 a 70 anos, ambos 0s sexos, conscientes e orientados no tempo e espaco,
hemodinamicamente estaveis, sem dor, que se submeteram a cirurgia no centro cirdrgico
localizado no segundo andar, que se mostraram favordveis a participar do estudo e em
condicdes de assinar o TCLE.

Os pacientes que ndo atenderam os critérios anteriormente mencionados foram

excluidos do estudo.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados pela prépria pesquisadora no periodo de junho a setembro
de 2012, que, apds a autorizacdo do Comité de Etica em Pesquisa, apresentou-se a enfermeira
coordenadora da referida da clinica cirdrgica, bem como as enfermeiras assistenciais,
explicando o objetivo da pesquisa e confirmando os pacientes que fariam parte do estudo.

As informacGes seriam coletadas no periodo de mar¢co a maio 2012, conforme
constava no cronograma, por intermédio da utilizacdo de um formulério aplicado pelo
pesquisador ao paciente no periodo pés-operatorio.

Entretanto, a coleta somente foi realizada no periodo de junho a setembro de 2012,
em virtude da apreciacio e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Para realizar a entrevista, aplicou-se um formulério aos pacientes que aceitaram fazer
parte da pesquisa, constituido especialmente para atender aos objetivos dessa pesquisa
(Apéndice A). O mesmo foi subdividido em duas partes: da identificacdo e da opinido do
paciente.

Realizava-se a entrevista durante o periodo da manha do dia posterior a cirurgia, de
acordo com o mapa cirurgico do dia anterior, pois muitos pacientes recebiam alta hospitalar
neste periodo.

Durante a visita, era realizada apresentagdo pessoal, seguida da apresentacédo da

pesquisa e seus objetivos e convidado o paciente a participar do estudo, apos a leitura e
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assinatura do TCLE. Sanadas quaisquer duvidas em relacdo a pesquisa a entrevista era

iniciada.

3.6 TIPO DE ANALISE

Posteriormente & coleta, iniciou-se a organizacao e estruturagdo dos dados e apds a
analise e interpretacdo dos resultados. As questdes fechadas foram tabuladas através do
programa Excel. Utilizou-se das tabelas de frequéncia para as variaveis categoricas e
estatisticas descritivas para as variaveis continuas.

Os métodos estatisticos aplicados foram os descritivos, dos quais os dados foram
tabulados no programa Microsoft Excel e todo o processamento estatistico se realizou sob o
suporte computacional do software Epi-info, foram desenvolvidas tabelas e realizado analise
critica dos resultados.

Utilizou-se ainda a categorizagdo de uma pergunta de acordo com o0s dominios de
enfermagem da taxonomia NANDA 11 2011.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS
Quanto aos riscos sobre o sujeito da pesquisa, poderia ser a exposi¢do de sua
identidade, porém a pesquisa respeitara os sujeitos, ndo divulgando a identidade dos mesmaos.
Quanto aos beneficios, os sujeitos, a sociedade e a instituicdo pesquisada conhecerdo
os beneficios de uma assisténcia de enfermagem completa e individual através da realizacdo

da VPOE realizada pelo enfermeiro de centro cirdrgico.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Observando-se a Resolugdo n° 196/96 do CNS-MS, que trata dos aspectos éticos e
legais de pesquisa com seres humanos, 0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, no més de maio de 2012, sob n°
01054212.2.0000.0017. Apds a liberacdo, deu-se inicio a pesquisa.

Aos entrevistados que aceitaram participar do estudo foi entregue o termo de
consentimento Livre e Esclarecido. O termo foi assinado pela pesquisadora e pelo
entrevistado, em duas vias, ficando uma delas de posse do entrevistado e outra com a

pesquisadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos resultados emergiram as seguintes categorias: Perfil sociodemografico do
paciente cirdrgico/caracteristicas da populacdo, orientacdes pré-operatérias e visdo do
paciente.

Perfil s6cio demogréafico do paciente cirurgico:

TABELA 1-Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia, quanto ao sexo e faixa etaria no
HUJBB. Belém-PA, 2012,

SEXO f %
Feminino 79 61
Masculino 51 39
TOTAL 130 100
FAIXA ETARIA f %
10a20 6 5

21a30 10 8

31a40 26 20
41 a 50 31 24
51a60 31 24
61a70 26 20
TOTAL 130 100

Fonte: Formuléario

Conforme a TABELA 1, observamos que participaram do estudo 130 pacientes em
pos-operatério imediato e mediato, destes predominou o sexo feminino, sendo representado
por 61% e 0 sexo masculino com 39%.

A predominancia do sexo feminino no estudo pode estar relacionada ao fato de a
populacdo masculina buscar pouco os servi¢os de satde. Gomes et al (2007) apontam em seus
estudos que os homens dificultam a adocdo de préaticas de cuidado devido ao imaginario de
ser homem o que o prende as amarras culturais, juntamente com o medo da descoberta de uma
doenca grave e a falta de unidades especificas para 0s mesmos.

Na literatura, alguns estudos encontrados descrevem a maior frequéncia de cirurgias
realizadas em mulheres. Dalri (2005) relata que em seus estudos dos 15 pacientes submetidos
a cirurgia, 73% eram do sexo feminino, bem como Guzela et al (2005) evidenciaram também
a prevaléncia do sexo feminino em seus estudos, onde dos 66 pacientes participantes 77,28%
representavam as mulheres.

Para melhor entendimento e categorizagdo, a tabela acima foi divida em faixa etaria,
utilizando-se de 10 a 70, mesmo o estudo ndo ter sido composto por menores de 18 anos.

Quanto a faixa etaria dos pacientes participantes da pesquisa, variou de 18 a 70 anos, havendo
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predominancia na faixa etaria compreendida entre 41 a 60 anos de idade, representando 24%
da amostra estudada respectivamente. Nessa faixa de idade encontramos o final da adultez
jovem até o periodo que compreende o final da fase adulta média. Periodo este em que as
pessoas se encontram em plena idade produtiva. Para Santos e Antunes (2007), € nesta fase
que se escondem “muitos dramas” como medo, anseio, fracassos e oOutros sentimentos
inerentes a essa fase. Surgem preocupacGes maiores com a familia, emprego e outras
atividades, ou seja, percebe-se com isso que, a medida que o grau de responsabilidade
aumenta, cresce também o receio de morrer e deixar pendéncias em relagdo aos planos e

objetivos.

TABELA 2-Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia quanto ao estado civil. HUJBB.
Belém-PA, 2012.

ESTADO CIVIL f %
Casado/Unido Estavel 73 56
Solteiro 49 38
Separado/Divorciado 04 03
Viuvo 40 03
TOTAL 130 100

Fonte: Formulario

Na TABELA 2 observamos que, quanto ao estado civil, 56% dos mesmos sdo
casados ou possuem uma unido estavel, seguidos pelos solteiros, que representam 38% e 0s
separados e/ou divorciados representados em 3%, e coincidentemente 3% entre vilvos. Deve-
se levar em consideracdo a presenca da familia durante a experiéncia cirdrgica, pois uma parte
representativa da amostra possui um conjuge e consequentemente outros familiares, sendo
importante atentar para a orientacdo dos mesmos que ali se fizeram presentes, pois assim
como o paciente, alguns nunca vivenciaram este momento, o que nos faz refletir sobre a
importancia de trazer a familia para auxiliar o tratamento.

A orientacdo conjunta paciente e familia se faz importante para que se possa adquirir
uma relacdo de apoio, confianga e para aumentar o aprendizado, sendo dirigida através dos
questionamentos dos pacientes e familiares, afinal de contas, eles devem ser informados sobre
todo o processo cirargico (BERG; CORDEIRO, 2006).

Para Sanches et al. (2013), a forma como é conduzida a presenca de familiares de um
modo geral, ndo sendo reconhecido como um direito pelos atores envolvidos diretamente no

processo, no caso, 0S pacientes, sendo ignoradas as necessidades subjetivas do individuo e o
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valor que o acompanhante pode agregar a salude, a autonomia e a reinsercdo social do
individuo.

O paciente e a familia ttm papel essencial na formacdo dos objetivos e na
implementacdo da assisténcia a ser prestada (CARVALHO, BIANCHI, LEITE 2007).
Portanto, faz-se necessario o envolvimento dos familiares na orientagdo dos pacientes, pois
sdo eles que conhecem melhor do que ninguém o paciente envolvido, desempenhando um
papel importante na recuperacédo, quando do repasse de informacdes para o enfermeiro, que a

luz da ciéncia ira planejar o cuidado a ser realizado.

TABELA 3- Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgias quanto a escolaridade, no
HUJBB. Belém-PA, 2012,

ESCOLARIDADE f %
Fundamental 73 56,2
Médio 41 31,5
Analfabeto 10 7,7
Superior 05 3,8
P6s Graduacéo 01 0,8
TOTAL 130 100

Fonte: Formulario

No que diz respeito a escolaridade, os participantes da pesquisa apresentam
predominantemente formacao no ensino fundamental o que vem representar mais da metade
dos mesmos em 56,2%. Logo em seguida, surgem os que tém formacédo até o Ensino Médio,
representados por 31,5%. Quanto aos analfabetos, encontramos uma representacdo de 7,7%
dos pacientes pesquisados. O que também se pode perceber claramente a presenca de usuarios
com nivel superior muito pequena, sendo representada por 3,8% da amostra, seguidos por um
ndamero menos representativo de 0,8% de pacientes com o nivel de pds-graduacdo, como se
pode observar na TABELA 3.

Parente et al (2009), em seu estudo busca um melhor entendimento do papel da
escolaridade na cognigéo, em qual a quantidade de anos de estudo vem sendo apontada como
determinante no desempenho neuropsicologico, em tarefas que avaliam as mais variadas
funcbes, como a memoria, a atencdo, a linguagem e as fungdes executivas. 1sso nos leva a
perceber que quanto menos escolarizado, maior dificuldade tera o paciente em responder a
quaisquer questionamentos que se lhe venham a aplicar em virtude de fatores relevantes como

timidez e vergonha diante da falta de conhecimentos académicos.
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E necessaria uma acuidade maior por parte do profissional de enfermagem no
momento da aplicacdo de formularios que serdo repassados aos pacientes no sentido de
interagir com os mesmos de forma a contribuir para que possam responder com 0 maior grau

de tranquilidade possivel para que se obtenha maior precisdo em suas respostas.

TABELA 4 Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgias quanto a profissdo e sexo, no
HUJBB. Belém-PA, 2012,

PROFISSAO F % M %  Total
Domestica 19 24,1 - 0,0 19
Do lar 15 19,0 - 0,0 15
Aposentado 07 8,9 03 59 10
Autonomo 03 3,8 04 7,8 7
Lavrador 02 2,5 03 59 5
Professor 03 3,8 01 2,0 4
Pescador - 0,0 04 7,8 4
Motorista - 0,0 04 7,8 4
Costureira 04 51 - 0,0 4
Outros 26 32,9 32 62,7 -
TOTAL 79 100 51 100 130

Quanto a questdo profissional, houve uma diversificacdo de atividades, sendo que as
mais destacadas foram: as ligadas aos servigos domeésticos com 24,1%, seguida pelas do lar
(donas de casa) com 19%, exclusivamente no sexo feminino. Em seguida, surgem o0s
aposentados com 8,9% para 0 sexo feminino e 5,9% do sexo masculino, os autdbnomos
representando 7,8% do sexo masculino e 3,8% que sdo do sexo feminino. Em meio aos
lavradores também houve predominancia de pessoas do sexo masculino, sendo representado
por 5,9% e 2,5% do sexo feminino. A carreira de professor foi outra profissdo em que houve
predominio do sexo feminino, quanto as categorias dos pescadores e motoristas, apresentaram
exclusivamente pessoas do sexo masculino.

Com uma representacdo de 62,7% e 32,9% restaram as outras profissdes,
respectivamente distribuidas entre pessoas do sexo masculino e do sexo feminino, que foram
identificadas e agrupadas juntamente com os desempregados e nas atividades de balconista,
eletricista, bracal, pedreiro, artesa, marceneiro, pedagogo, motorista, auxiliar administrativo,
auxiliar de fisioterapia, técnico em eletrénica, soldador, vigilante, relacbes publicas,
vendedor, técnico em seguranca do trabalho, eletricista de auto, supervisor, feirante, mestre de
obras, recepcionista, servente habilitado, mecanico, pintor mecanico, camareira, lanterneiro,

motoboy, estudante, operador de caixa, ferreiro, engenheiro mecanico, lavador de carro e
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operério, classificando como outros que perfaz um percentual de 44%. Vale ressaltar que a
amostra € constituida predominantemente de elementos do sexo feminino, dai uma tendéncia
percentual maior distribuida da profissdo predominantemente feminina entre 0 sexo em
questdo, de acordo com a TABELA 4.

Percebe-se também que em relacdo as profissdes mais evidenciadas estdo a de
empregada domestica, seguidas pelas do lar, profissbes estas que a rigor ndo requerem

habilidades muito diferenciadas.

TABELA 5 Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgia quanto a procedéncia, por
mesorregido, no HUJBB.

MESORREGIAO F %
Metropolitana de Belém 99 76
Nordeste paraense 17 13
Marajo 10 8
Outras 3 2
Sudoeste paraense 1 1
TOTAL 130 100

Fonte: formulario

O estado do Para é a segunda maior Unidade Federativa do pais sendo o mesmo
subdividido em seis mesorregides, a saber: Baixo Amazonas, Marajo, Metropolitana de
Belém, Nordeste Paraense, Sudoeste Paraense e Sudeste Paraense. Utilizamo-nos entéo desta
divisdo territorial para melhor classificar a origem e procedéncia dos nossos pacientes.

Em relacdo a procedéncia percebeu-se que os pacientes advém de varios municipios
do estado do Para, por vezes até de outros estados, para melhor entendimento dividimos a
procedéncia por mesorregido e 0 estudo mostrou predomindncia da mesorregido
Metropolitana de Belém, representado por 76% do pacientes, onde constam 0s seguintes
municipios: Ananindeua, Belém, Benevides, Castanhal, Marituba, Santa Barbara, Santo
Antonio do Taua.

Quanto a mesorregido do nordeste paraense, 13% dos pacientes foram encontrados,
sendo representados pelos seguintes municipios: Braganca, Capitdo Poco, Acard, Abaetetuba,
Irituia, S&o Jodo da Ponta, Igarapé-Acu, Cametd, Vigia, Mde do Rio; da mesorregido do
Maraj6 vieram 8% dos pacientes, dos seguintes municipios: Soure, Chaves, Muana, Anajas,
Séo Sebastido da Boa Vista e Curralinho.

Com relacdo a mesorregido do Sudoeste Paraense, apenas 1 paciente oriundo do

municipio de Altamira. Completando o nimero de pacientes pesquisados, observam-se mais
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trés pacientes oriundos de outros estados, sendo um proveniente do Distrito Federal e dois do
estado do Amap4, os quais qualificamos na tabela acima como “outros”. Ressalte-se que,
guanto aos municipios constantes das respectivas mesorregides, foram citados apenas 0s que
deram procedéncia aos pacientes.

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto é referéncia para diversas
especialidades, tendo com isso a presenca de pacientes vindo de todas as partes do estado,

inclusive de fora de nosso estado, 0 que nos fez encontrar resultados tdo diversificados.

TABELA 6 Distribuicdo dos pacientes submetidos a cirurgias quanto ao tipo, no HUJBB.
Belém-PA, 2012

CIRURGIA REALIZADA f %
Colecistectomia 54 42
Hernioplastias 42 32
Reconstrucdo De Transito Intestinal 07 05
Fistulectomia 03 02
Exploragéo De Vias Biliares 02 02
Gastrectomia 02 02
Sigmoidectomia E Coloretoanastomose 02 02
Tireoidectomia Total 02 02
Outros 16 12
TOTAL 130 100

Fonte: Formulério

Na TABELA 6, o estudo demonstrou que no periodo em questdo, dentre as cirurgias
realizadas, a de colecistectomia foi de maior ocorréncia, sendo representada por 42% do total,
seguida pelas cirurgias de hernioplastias com 32%, posteriormente pela reconstrucdo de
transito intestinal com 5% dos casos; a de fistulectomia, a de exploracdo de vias biliares,
gastrectomia, sigmoidectomia e coloretoanastomose e tireoidectomia total representando cada
uma 2% dos pacientes. Ainda tivemos a incidéncia de outras que se nos apresentaram tais
como: correcdo de fistula vaginal, enxertia, ureterolitotomia aberta, exérese de tumor de pele,
correcdo de hidrocele, parotidectomia, histerectomia total, exérese de lesdo de tecido
subcutaneo, hemorroidectomia, laparotomia exploradora, exérese de cisto braquial,
desbridamento cirdrgico, exérese de tumor de boca e exérese de cisto de colédoco, que
representaram em conjunto 12% da amostra. Poveda, Galvdo e Hayashida (2003) em seus
estudos também detectaram a colecistectomia como a cirurgia de maior achado com 67,9%

dentre as cirurgias de gastroenterologia de um hospital publico.
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A ocorréncia de colecistectomia vem ao encontro das literaturas que demonstram ser
a colelitiase uma das doengas de maior indica¢do cirdrgica, sendo mais frequente em
mulheres numa proporcao de 4:1 na idade reprodutiva e se igualando com o envelhecimento
(MAYA et al, 2009).

TABELA 7 Distribuicdo de pacientes submetidos a cirurgia, que receberam informacgdes no
periodo pré-operatério no HUJBB. Belém-PA, 2012,

INFORMACOES f %
Sim 121 93
N4o 09 07
TOTAL 130 100

Fonte: Formulario

A tabela acima demonstra que dos pacientes entrevistados, 93% receberam
informacBes no periodo pré-operatério e 7% deles ndo receberam informacBes durante o
periodo pré-operatdrio. A orientacdo pré-operatdria surge como uma forma de esclarecer as
duvidas e ansiedade dos pacientes em relacdo ao ato anestésico-cirdrgico vivenciado por eles
e 0 éxito a ser logrado neste ato. Christoforo e Carvalho (2009) também constataram em seus
estudos que 91% dos pacientes envolvidos receberam orientacGes no periodo pré-operatorio,
nameros estes bastante aproximados da amplitude por nds encontrados em nossa pesquisa.

Segundo Vitti (2009), a experiéncia da doenca-cirdrgica precipita sentimentos e
reacOes estressantes para o paciente, pelo ato anestésico-cirdrgico, medo, insdnia, tristeza,
duvidas e incertezas quanto ao processo de recuperacdo. Realizar a orientacdo ao paciente é,
portanto, de grande importancia para a equipe envolvida no processo e facilita a tranquilidade
entre paciente e familiares, permitindo a clarificacdo do evento a todos os individuos que
estaréo diretamente ou indiretamente envolvidos no processo.

O fato de um numero importante de entrevistados ter recebido orientacdo nos faz
perceber que na clinica cirurgica, a equipe multiprofissional se fez presente para realizar as
orientacOes pré-operatdrias, obtendo éxito no que estd sendo proposto em relagéo a orientacao

pre-operatoria.
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TABELA 8 Distribuicdo das informacdes referidas pelos pacientes submetidos a cirurgias,
quanto aos Dominios segundo a NANDA Il no HUJBB. Belém-PA, 2012.

DOMINIOS f %

Dominio 2 — Nutricéo 104 80

- Jejum

Dominio 4 — Atividade Repouso

- Cuidados nas 12 24h 40 30,7
- Pos-operatério CTI/UR 6 4,6

Dominio 5 — Percepc¢ao e Cognicao

- Tipo de Cirurgia 94 72,3
- Tipo de anestesia 77 59,2
- Local da cirurgia 65 50

Dominio 9 — enfrentamento/ tolerancia ao

estresse

- Apoio emocional 37 28,4
Dominio 11 — Seguranca/protecao

- Tricotomia 46 35,3
- Remocdo de proteses 55 42,3
- Curativo 6 4,6

- Sondas e drenos 13 10

- Puncdo venosa 7 5,3

Fonte: Formulério

Na tabela 8 optou-se por classificar as respostas dos entrevistados de acordo com a
taxonomia da NANDA 1lI, na qual se utilizou os Dominios de enfermagem para melhor
compreensdo das citacdes. Nesse estudo identificamos cinco Dominios que poderiam ser
utilizados.

Diante disso, o estudo demonstrou que as respostas foram voltadas para o Dominio 5
da Percepcdo e Cognicdo, relatadas através das afirmativas quanto ao tipo de cirurgia
realizada, o local da cirurgia e o tipo de anestesia. Em seguida, 0 Dominio 11, que se refere a
Seguranca/Protecdo, as repostas mais evidenciadas estdo relacionadas a tricotomia, puncao
venosa, sondas e drenos e curativo. Inserida no Dominio 2 encontra-se a nutri¢cdo, onde
obtivemos em 19,1% das respostas foi identificado o jejum.

A utilizacdo dos diagndsticos de enfermagem vem ao encontro das situacdes de

salde e doenca, onde a luz da ciéncia possamos realizar os cuidados necessarios. Para tanto,
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contamos com uma forte aliada da enfermagem chamada SAE para organizar e direcionar
suas acdes, trazendo eficiéncia e eficicia no cuidar. O uso da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, por meio do processo de enfermagem, é uma ferramenta importante que pode
contribuir para uma rapida recuperacdo do paciente e a organizacdo da assisténcia do
profissional (GARBACCIO; FERREIRA, 2012; LIRA, et al, 2013).

Ja Ferreira (2011) aponta uma necessidade real do resgate da reimplantacdo do
processo de enfermagem no contexto da SAE, e uma urgente necessidade de manter a
educacdo da equipe de enfermagem e, para o estimulo institucional que propicie condigdes a

fim de que essa reimplantagéo se torne realidade no HUJBB.

TABELA 9 - Distribuicdo dos pacientes quanto as outras informacdes citadas pelos pacientes
submetidos a cirurgia no HUJBB. Belém-PA, 2012,

OUTRAS INFORMACOES f %

Banho 10 38,5
Né&o fazer esforco 05 19,3
Alta 03 11,6
Alimentacdo p6s-operatéria 02 7,7
N&o sabe informar 02 7,7
Alergia 01 3,8
Medicagéo 01 3,8
Tempo de espera 01 3,8
Ter acompanhante 01 3,8
TOTAL 26 100

Fonte: Formulério

A TABELA 9, em complementacdo a tabela anterior, traz informacdes consideradas
importantes pelos pacientes entrevistados quando questionados sobres outras informagoes que
foram dadas. Com 38,5% aparece o0 banho no pré-operatério, seguida com 19,3% da
orientacdo de ndo fazer esforco, 11,6% em relacdo a alta hospitalar.

Para Vitti (2009) a visita pré-operatoria de Enfermagem tem como objetivo avaliar as
necessidades do paciente, para obter informagGes sobre este e sua familia, e orientar o
paciente quanto as rotinas perioperatoria mais comuns, as sensacdes e 0s cuidados de
enfermagem, nas esferas fisicas e mentais, em relacdo ao periodo pré-cirurgico, ao momento
anestésico-cirdargico e na recuperacdo pos-cirdrgica, bem como promove a exceléncia na
pratica de enfermagem perioperatoria.

A tabela ainda demonstra a preocupacao com os cuidados basicos da higiene pessoal,

como € o caso do banho e o comportamento postural apds a cirurgia. A nova fase para o
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paciente que necessita de informacdes mais abrangentes vao desde o comportamento antes da
cirurgia ate a alta.

Percebe-se neste momento a fragilidade apresentada pelo paciente cirdrgico ao
adentrar a instituicdo hospital, a vulnerabilidade do mesmo diante do desconhecido,
ocasionando a necessidade de saber sobre as praticas mais comuns do seu dia-a-dia.

E importante que o enfermeiro conheca as expectativas desse paciente frente ao
problema de saude enfrentado e esclareca quanto aos cuidados necessarios no domicilio para a
recuperacdo e manutencao do bem-estar (JACOBI et al., 2013).

Trabalhos multidisciplinares com a equipe de enfermagem podem favorecer a
sensibilizagdo para iniciar um processo de humanizagdo interna que tenha consequéncias no

atendimento.

TABELA 10 - Distribuicdo dos pacientes ajudados pelas orienta¢fes submetidos a cirurgia no
HUJBB. Belém-PA, 2012,

AJUDOU NO REESTABELECIMENTO f %
Sim 120 92
Nao 10 8

TOTAL 130 100

Fonte: Formuléario

A tabela 10 nos faz perceber que um nimero expressivo de pacientes que receberam
orientacfes tem o entendimento de que as mesmas ajudam no seu restabelecimento. Isso é
facilmente demonstrado a partir do percentual obtido representado por 92% dos entrevistados
que responderam de forma positiva, e apenas 8% informaram que as orientacGes recebidas no
periodo pré-operatorio ndo ajudaram no seu restabelecimento.

Silva e Santiago (2008) enfatizam que um cliente bem informado participa mais
efetivamente de seu processo de restabelecimento e torna-se independente mais rapidamente
dos cuidados de enfermagem, melhorando consequentemente seu prognéstico e reduzindo o
tempo de internagdo hospitalar.

A fim de atenuar os sentimentos negativos que possam surgir durante o periodo em
que o paciente permaneca hospitalizado, torna-se imprescindivel que se estabeleca uma
comunicagdo efetiva com o mesmo, onde serd prestada a este paciente toda a atengdo que lhe
seja devida, além do repasse de todas as informagdes possiveis sobre as intervengdes a serem
realizadas, bem como de sua condicdo no pos-operatdrio, para que este momento venha

transcorrer da forma mais segura e tranquila possivel.
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TABELA 11- Distribuicdo dos pacientes que receberam VPOE, submetidos a cirurgias no
HUJBB. Belém-PA, 2012,

RECEBEU VISITA f %

Sim 71 54,62
Né&o 59 45,38
TOTAL 130 100,00

Fonte: formulario
A tabela 11 demonstra que dos pacientes entrevistados 54,62% receberam a visita do

profissional de enfermagem do centro cirdrgico e 45,38% ndo recebeu a visita deste
profissional. O enfermeiro € o profissional teoricamente mais capacitado para viabilizar as
atividades de ensino pré-operatério, dado ao seu preparo técnico-cientifico, bem como a
importancia da acdo deste na assisténcia continua ao paciente (BARRETO et al.,2010).

Portanto, é fundamental o profissional no processo de orientacdo dos pacientes, pois
¢ importante observar quais os motivos que levaram a 45,38% ndo receber a visita pre-
operatoria de enfermagem do enfermeiro do centro cirdrgico. Uma vez que a visita ocorre,
sera que o numero de profissionais hoje é suficiente para realizar a atividade? Ou ainda, esta
realizada, uma vez implantada, ndo esta sendo respeitada pelos profissionais que ali atuam?
Duvidas serdo levantadas diante da resposta apresentada, mas o importante & termos
consciéncia deste espaco para o0 desenvolvimento de uma assisténcia planejada,
individualizada e humanizada ao paciente cirargico.

Ferreira (2011) realizou estudo na clinica cirurgica, onde as enfermeiras defendem a
implementacdo do processo de enfermagem, entretanto apontam diversas dificuldades para
sua realizacdo, como sobrecarga de trabalho, nimero insuficiente de enfermeiros e que a
disponibilidades da enfermeira para a SAE deve fazer parte da politica institucional do
HUJBB.

Grittem (2006) verificou algumas dificuldades encontradas por enfermeiros da néo
realizacdo da visita pré-operatoria de enfermagem, como: sobrecarga de trabalho, déficit de
enfermeiros, estrutura organizacional, excesso de rotinas nas unidades, falta de protocolo na

instituicdo, rotina de servico que impede a saida do setor, dentre outros.
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TABELA 12 - Distribuicdo da contribuicdo da VPOE para o restabelecimento dos pacientes,
submetidos a cirurgias no HUJBB. Belém-PA, 2012.

CONTRIBUICAO f %
Sim 71 100
Nao - -

TOTAL 71 100

Fonte: Formuléario

A tabela 12 descreve que 100% dos entrevistados que receberam a visita pré-
operatéria de enfermagem realizada pelo enfermeiro do centro cirdrgico acreditam terem
sidos ajudados no seu restabelecimento com o recebimento da visita pré-operatoria de
enfermagem. Silva e Santiago (2008) acreditam que um paciente bem informado participa
mais efetivamente do seu processo de restabelecimento e consequentemente mais rapidamente
independente dos cuidados de enfermagem, melhorando o progndéstico e reduzindo o tempo
de internagéo hospitalar.

Realizar a visita pré-operatéria de enfermagem € fundamental para o preparo do
paciente cirurgico e ajuda a minimizar seus medos, devido ao esclarecimento de duvidas, é
considerada uma atividade exclusiva do enfermeiro, e deveria ser considerada como

prioritéria, a fim de que o profissional conheca melhor o paciente (GRITTEM, 2006).

TABELA 13 Distribuicdo dos pacientes que receberam VPOE e contribuicdo para o
reestabelecimento, no HUJBB. Belém-PA, 2012.

CONTRIBUICAO f %
Informado 32 45
Seguranca 26 36
Né&o Sabe Explicar 9 13
Excesso De Informacéo 02 03
Ajudado 02 03
TOTAL 71 100

Fonte: Formuléario

A TABELA 13 demonstra que 45% dos entrevistados acreditaram estar informados
apos o recebimento da visita pré-operatoria de enfermagem, 36% avaliaram ser a VPOE
tranquilizadora, 13% sentiram seguranga com o recebimento da VPOE, 13% ndo souberam
explicar como a VPOE ajudou no seu restabelecimento, 6% acharam que ajudou, pois recebeu
orientacdo; 3% entenderam ter tido excesso de informacgdes e ajudado para o enfrentamento

da experiéncia cirurgica.
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Percebemos diante desta tabela a importancia do papel do enfermeiro de centro
cirargico, pois este ndo apenas é aquele profissional responsavel em prever e prover um
ambiente seguro para a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos nas mais diversas
complexidades, mas sim, atuar como educador em prol da seguranca do paciente.

Para Santos et al. (2012) ressaltam quanto é importante que o enfermeiro durante a
visita pré-operatéria forneca informacbes que contemplem todas as agBes a serem
desenvolvidas em todo o periodo perioperatorio, reduzindo assim o nivel de ansiedade do
paciente, pois durante seu estudo encontraram uma combinacdo de preocupacao excessiva,
medo, nervosismo, receio e agitacdo. Tais sentimentos ficam implicitos nos sujeitos de nosso
estudo, pois eles sentiram-se esclarecidos, seguros, orientados e ajudados pela visita do
enfermeiro do centro cirdrgico.

Observou-se com isso 0 quanto se faz importante o processo de comunicacao entre
os profissionais de salde e o paciente, pois diante das respostas entendemos que muitos
beneficios sdo levados em consideracédo, o esclarecimento do procedimento traz tranquilidade
tanto para o paciente quanto para seus familiares.

A VPOE é um fator para reduzir medo, ansiedade, esclarecendo duvidas e ainda
levantando dados relevantes para o transoperat6rio e poderdo influenciar na recuperacdo do
individuo (PRA; PICOLLI, 2004).

Outro ponto importante a ser analisado é o fato de a amostra ser constituida
predominantemente por pessoas com baixa escolaridade, ou seja, sem sequer terem
completado o ensino fundamental. Isso faz com que as respostas na sua maioria, sejam
afirmativas sem que, entretanto haja o verdadeiro entendimento da pergunta, ou ainda o
entendimento em relacdo as orientacOes realizadas no periodo pré-operatorio por parte destes
pacientes.

Em todas essas questdes, fica latente a existéncia de uma inseguranca por parte do
paciente e que a visita pré-operatdria vem ao encontro dessa inseguranca, ocasionando certo
alivio ndo s6 ao paciente como também aos seus familiares, principalmente quando essa
orientacdo se prolonga apds a alta.

A implementacdo das orientacfes de enfermagem pré-operatdrias, enquanto rotina
institucional, em muito contribuird para reduzir algumas complica¢ées no pos-operatorio nas
cirurgias, que por vezes tém sua base no medo do desconhecido e na ansiedade ocasionadas

possivelmente pela falta de orientagdo (VITTI, 2009).
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TABELA 14 - Distribuicdo da avaliacdo dos pacientes que receberam VPOE submetidos a
cirurgia no HUJBB. Belém-PA, 2012,

AVALIACAO DA VISITA f %
Ruim 0 0
Razoavel 1 1
Boa 50 70
Otima 18 25
Outros 2 3
TOTAL 71 100

Fonte: Formuléario

Na TABELA 14 os resultados apresentados mostram uma avaliacdo positiva do
ponto de vista da satisfacdo do paciente em relacdo a visita pré-operatéria de enfermagem
realizada pela enfermeira do centro cirdrgico, pois 70% avaliaram como boa, 25% avaliaram
como 6tima, 1% razoavel e 3% como outros, a saber:

Este resultado demonstra que vale a pena a realizacdo da visita pré-operatoria de
enfermagem pela enfermeira do centro cirurgico, que podera se institucionalizado dentro de
suas rotinas diarias de servicos. Esses dados vdo ao encontro do que afirmam Smeltzer e
Bruner (2010), que constataram que a VPOE proporciona a realizagcdo do planejamento da
assisténcia continua de enfermagem a ser uma oportunidade para a enfermeira dialogar com o
paciente, orientando e esclarecendo ddvidas e estabelecendo um vinculo de confianga com o
paciente cirurgico. A satisfacdo do paciente para com a assisténcia recebida demonstra que
estamos a caminho de uma enfermagem com compromisso e humanizada diante das

dificuldades enfrentadas pelos pacientes.

TABELA 15 — Distribuicdo das avaliagdes sobre VPOE, em pacientes submetidos a cirurgia
no HUJBB Belém-PA, 2012.

POR QUE f %
Seguranga 33 46,47
Informado 20 28,16
Né&o Sabe Explicar 11 15,50
Atendimento Bom 4 5,64
Ajudado 3 4,23
TOTAL 71 100,00

Fonte: Formulario
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A TABELA 15 traz aspectos positivos da realizacdo da VPOE, pois demonstra que
da amostra de 71 participantes, 46,47% dos entrevistados sentiram-se Seguros para 0
enfrentamento da cirurgia, seguidos por 28,16% que acreditaram que com a visita ficaram
informados em relacdo ao ato anestésico-cirdrgico. Ja 15,5% ndo sabem explicar, seguidos
por 5,63% acreditam ter tido um bom atendimento, 4,23% disseram terem sidos ajudados com
a VPOE.

A VPOE realizada ao paciente cirurgico é o inicio da SAEP, sendo um procedimento
indispensavel para o preparo fisico e emocional dos pacientes. A implementacdo das
orienta¢Bes enquanto rotina institucional em muito contribuird para reduzir complica¢des no
pos-operatério, que por vezes tem sua base no medo do desconhecido, na ansiedade
ocasionados talvez pela falta de orientacdo no pré-operatério (GALVAO, 2002; SILVA;
SANTIAGO, 2008).

Podemos ver que as respostas apresentadas vém ao encontro da literatura, onde
destacaram-se a tranquilidade, a explicagdo e a seguranca, expressdes que demonstram
sentimentos de inseguranca vivenciados pelos pacientes no periodo pré-operatorio. 1sso nos
traz a certeza de que estamos no caminho certo para a realizacdo da SAEP de forma plena.

Pré e Picolli (2004) apontam como estratégia para mitigar os niveis de ansiedade e
depressdo gerados por estes sentimentos o fornecimento de informacdes sobre as condicdes de
salde, procedimento cirdrgico e a participacdo do paciente e da familia no cuidado para uma
boa recuperacdo pds-operatoria. Estas orientacBes funcionam como uma forte ferramenta do
enfermeiro de centro cirlrgico, oferecendo numa linguagem clara, respeitando seus
conhecimentos e sua cultura, auxiliando na reducdo dos medos e no esclarecimento das
davidas.

E de fundamental importancia que o enfermeiro a adote em sua atribuicéo de rotina
diaria a orientacdo aos pacientes sob sua responsabilidade, principalmente aos pacientes que
serdo submetidos a cirurgias (SANTOS; HENCKMEIER; BENEDET, 2011).

Ressalte-se que, a partir da visita pré-operatoria de enfermagem se bem realizada, os
ganhos para a equipe multidisciplinar sdo bastante significativos, pois estando todos bem
informados das condicBes gerais do paciente, sem ddvida terdo maior éxito quanto ao

procedimento.



52

TABELA 16 - Distribuicdo dos pacientes quanto a avaliacdo do servico de enfermagem,
submetidos a cirurgia no HUJBB. Belém-PA, 2012.

SUGESTAO F %
Atendimento bom 88 68
Nao referiram 15 12
Melhorar a forma de tratamento 11 8
Melhorar a infraestrutura 8 6
Pessoas séo atenciosas 2 2
Outros 6 4
TOTAL 130 100

Fonte: Formulario

Na TABELA 16 os pacientes expressam sua opinido em relagdo aos servicos de
enfermagem realizados tanto pela clinica cirurgica, quanto pelo centro cirdrgico, e 68% veem
o0 servico de enfermagem como atendimento bom, 12% ndo emitiram nenhuma sugestdo em
relacdo ao servico, 8% ainda revelam que ha necessidade de melhorar a forma de tratamento,
6% dos pacientes reclamaram da infraestrutura, 2% avaliaram os profissionais como
atenciosos e 4% referiram outros problemas como a demora na realiza¢cdo do procedimento,
melhorar a higiene, melhorar a resolucdo de problemas, melhorar a acessibilidade e a
orientacdo dos pacientes.

Ao encontramos um grande nimero de participantes satisfeitos com o atendimento
de enfermagem, podemos considerar que a clinica cirargica vem realizando um servigo de
qualidade com os pacientes. Mesmo sendo questionados quanto ao atendimento da equipe de
enfermagem, observamos ainda que os pacientes identificam a infraestrutura como um
aspecto negativo do servico, entretanto € importante ressaltar que a instituicdo passa por um
momento de reforma predial e a clinica cirdrgica ainda ndo foi comtemplada com este servico.

Madeira et al. (2011) em seus trabalhos afirma que a satisfacdo com o0s servigcos
ofertados em instituicdes publicas tem relacdo com a baixa escolaridade, pois quanto menor o
grau de instrucdo maior seré o grau de satisfacdo com a assisténcia de enfermagem. Em nosso
estudo, vale ressaltar que nossa amostra € composta por pacientes com a predominancia do

nivel fundamental.
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TABELA 17 Distribuicdo dos pacientes quanto a avaliacdo do entrevistador, aos pacientes
submetidos a cirurgia no HUJBB Belém-PA, 2012.

AVALIACAO ENTREVISTADOR f %
Tranquilo 125 96
Agitado 1 1
Nervoso 0 0
AnNsioso 2 2
Agressivo 2 2
TOTAL 130 100

Fonte: Formulario

A TABELA 17 revela através da avaliacdo do entrevistador que dos componentes da
amostra, 96% dos pacientes encontravam-se tranquilos ao responder a entrevista, 2%
apresentavam-se ansiosos, assim como 2% demonstravam estar agressivos e apenas 1%
agitado. E importante encontrar os pacientes tranquilos apos o ato anestésico-cirdrgico, pois
demonstra que os cuidados realizados durante esse periodo estdo dando uma boa resposta ao
trabalho desenvolvido pela clinica cirdrgica.

O grau de orientacdo do paciente cirdrgico estd intrinsicamente ligado a sua
recuperacdo, pois quando o paciente ndo tem clareza do que acontecerd durante o
procedimento cirargico, tende a ficar mais ansioso. A orientacdo realizada no pré-operatorio
faz com os pacientes cirargicos manifestem no pos-operatdrio sentimento de tranquilidade,

bem-estar, otimismo, diminuicdo do medo e ansiedade.
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5 CONCLUSOES

Diante do que foi vivenciado no periodo da realizacdo desta pesquisa, é notorio o
quanto os pacientes interagem melhor com os profissionais que atuam no centro cirdrgico a
partir do momento em que h& o esclarecimento do que ird acontecer com eles durante o
procedimento a que serdo submetidos.

Acreditamos que o objetivo do trabalho foi atingido, pois percebemos que 0s
pacientes entendem ser a visita pré-operatoria de enfermagem algo benéfico que ajuda no seu
restabelecimento, pois através dela, sentem-se mais tranquilos, esclarecidos, seguros e
preparados para o enfrentamento da experiéncia cirdrgica.

Na realizacdo desta dissertacdo emergiram duas categorias: perfil da populacdo do
periodo em estudo, sendo pacientes do sexo feminino, com baixa escolaridade, nivel
fundamental, casados, com predominancia das seguintes atividades profissionais: empregadas
domeésticas, vindos da mesorregidao Metropolitana de Belém e que realizaram colecistectomia.

Da segunda categoria aparecem as opinides dos pacientes quanto as orientacdes pre-
operatorias; dentre as citadas destacam-se o tipo de cirurgia, local da mesma, tipo de
anestesia, remocao de proteses, puncdo venosa, sondas e drenos, curativo e jejum. Surge no
tocante a visdo do paciente sobre a VPOE, onde obtivemos os seguintes apanhados: a VPOE
vem sendo realizada de maneira insipiente na instituicdo, ndo abrangendo todos os pacientes
que serdo submetidos a cirurgia. Apenas 54,62% receberam a visita do enfermeiro do centro
cirurgico, dos que receberam a VPOE entendem ser a mesma uma forma de tranquiliza-los,
pois traz seguranga, esclarecimentos, orientacGes e ajuda no restabelecimento, trazendo apoio
quanto ao enfrentamento do desconhecido.

A VPOE é de suma importancia para o desenvolvimento da SAEP, pois promove ao
paciente uma assisténcia individualizada e com qualidade, podendo diminuir os riscos de
estresse, minimizando o medo e a ansiedade que antecedem o momento cirdrgico. Isso sem
considerar ao enfermeiro do centro cirdrgico um aprimoramento da sua atuacdo junto aos
outros profissionais e ainda possibilita o planejamento dos cuidados a serem prestados, como
materiais e equipamentos que possam ser utilizados durante a cirurgia (FREIBERG,;
MUDREY, 2011).

Por ser o CC uma unidade de alta complexidade, com tecnologias e procedimento
gue invadem a privacidade dos pacientes, é necessario que o enfermeiro esteja consciente da
necessidade da VPOE, bem como de ouvir, olhar, tocar e ser presente, uma vez que a

seguranca e tranquilidade favorecem o tratamento e a recuperacgéo (VITTI, 2009).
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Diante desse cenario, entendemos que o estudo em questdo nos leva a uma reflex&o
de nossa pratica cotidiana e de lancarmos mdo de um grande recurso a ser utilizado pela
enfermagem de centro cirdrgico. Como vimos, € uma pratica constante em muitas instituicoes,
entretanto, ndo conseguimos realizar de forma cotidiana e sequenciada. Percebeu-se ser a
VPOE uma estratégia de aproximacao entre o enfermeiro de centro cirtrgico e o paciente que
ird submeter-se a experiéncia cirtrgica, trazendo com isso tranquilidade e seguranca aos
mesmaos, sendo sinénimo de qualidade para o cuidado.

Devemos aproveitar este momento e desenvolver de forma plena a arte do cuidar tdo
preconizada pela enfermagem, valorizando com isso a enfermagem perioperatoria. Entretanto,
faz-se necessario renovar nossas atividades pautadas no conhecimento cientifico baseado em
evidéncias a fim de que possamos cada vez mais ofertar cuidados de enfermagem dignos e
humanizados.

Sugerimos que 0 Servigo possa se organizar para realizar a visita pré-operatoria de
enfermagem a todos os pacientes que serdo submetidos procedimentos cirdrgicos, pois é um
elemento primordial para o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatdria. Ferreira (2011), ao realizar um estudo na mesma clinica, percebe
que, para que a efetivacdo da SAE através do processo de enfermagem, sera imprescindivel
um planejamento do ambiente e das condicdes favoraveis.

A partir desse estudo poderemos tracar um planejamento no sentido de elaborar um
catalogo de informacdes pertinentes as orientacdes a respeito do ato anestésico cirdrgico a fim
de que se busgue dinamizar a realizacdo da VPOE, numa linguagem acessivel para todos,
pacientes e familiares.

O presente estudo demonstrou através das respostas dos entrevistados que a visita
pré-operatoria de enfermagem traz ao paciente cirdrgico tranquilidade, fazendo com que o
mesmo sinta-se seguro e informado para o enfrentamento de seus medos e anseios quanto ao
ato anestésico-cirargico. A adocdo desta atividade na pratica cotidiana do enfermeiro de
centro cirargico influencia na melhoria da qualidade de vida do paciente cirdrgico, reduzindo
sentimentos negativos como medo, ansiedade e inseguranca.

Torna-se importante a mudanca dos enfermeiros frente a realizacdo da VPOE através
de uma atuacéo cientifica, documentada e legalizada. Para tanto, faz-se necessaria a inovagao
dos conceitos sobre assisténcia cirurgica e a implantagdo de uma assisténcia cirdrgica
humanizada, deixando de buscar as caracteristicas relacionadas a problemas burocraticos,
estruturais e técnicos, mas sim uma questdo que envolva atitudes, comportamentos, valores e

ética moral e profissional (VITTI, 2009).
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Ressalte-se aqui que essa necessidade da reimplantacdo do processo de enfermagem
e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vém sendo despertados dentro da instituicdo
através de projetos voltados para esse interesse.

Ao realizarmos a VPOE estabelecemos um vinculo com os pacientes e familiares,
aumentando com isso a confianga dos mesmos em relagéo ao servi¢o, bem como um maior

reconhecimento profissional e valorizagio da categoria.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A VISAO DO PACIENTE CIRURGICO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA
VISITA PRE-OPERATORIA

Este estudo tem como objetivo analisar se a visita pré- operatoria de enfermagem como
instrumento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem traz beneficios ou ndo para o
paciente cirargico no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. Convidamos vocé a
participar desta pesquisa, respondendo um conjunto de perguntas sobre a visita pré-operatdria, na
forma de entrevista, que serdo realizadas na enfermaria onde esta internado. Caso ndo saiba
alguma pergunta ou lhe provoque algum constrangimento, vocé tem a liberdade para néo
responder.

A participacdo nesta pesquisa ndo traz complicagdes legais. Os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucéo
no. 196/96 do Conselho Nacional de Saide. Em nenhum momento a entrevista oferecera riscos a
sua dignidade, bem como ndo sera feito nenhum procedimento que lhe trara qualquer desconforto
ou risco a sua vida.

Ao participar desta pesquisa 0 vocé ndo terd beneficio direto, entretanto esperamos que este
estudo traga informacgdes importantes sobre a visita pré-operatoria de enfermagem, de forma que
ao concluirmos possamos encontrar beneficios para melhorar a assisténcia prestada.

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. O principal pesquisador é Ana Patricia Gomes Vasconcelos,
que pode ser encontrado no endere¢co Rua dos Mundurucus, 4487, telefones 91-91140559/91-
32016627, ainda como orientadora a Prof® Dra. Mary Elizabeth de Santana, telefone 91-
91465969, se tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP), no mesmo endereco ou pelo telefone 91-32016754, e e-
mail: cephujbb@yahoo.com.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar
do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento na Instituicdo. As informacGes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a identificacdo
de nenhum paciente. Em qualquer momento vocé tem o direito de se manter atualizado sobre os
resultados que sejam de conhecimento dos pesquisadores.

N&o havera despesa pessoal para o participante em qualquer fase do estudo, assim como nao
haver4 compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Os dados coletados serdo
utilizados somente nesta pesquisa e guardados por cinco anos e os resultados divulgados em
eventos e/ou revista cientifica.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, sobre o estudo “A visdo do paciente cirurgico sobre os cuidados de enfermagem na
visita pré-operatoria”. Eu discuti com a pesquisadora Ana Patricia Gomes Vasconcelos, sobre
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
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para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacéo é isenta despesa e que tenho garantia do acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquiro, ou no meu atendimento neste
Servico.

Belém, [/ |/

Assinatura do sujeito/ representante legal
Belem, [/ |

Assinatura da testemunha (para casos de sujeitos menores de 18 anos, analfabetos, semianalfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual)
Belém, / |

Assinatura do sujeito que colheu o T.C.L.E.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL.
Nome:

Endereco:

Telefone:

Registro no Conselho:

Belém, [/ |



APENDICE B - INSTRUMENTO DE ENTREVISTA

Entrevista n°; Data da entrevista:

1-IDENTIFICACAO:

Sexo: Idade: Estado civil:

Grau de escolaridade:

Profissao: Procedéncia:

Enfermaria: Leito:

Data da cirurgia:

Cirurgia realizada:

2-OPINIAO DO PACIENTE:
2.1-Vocé recebeu algum tipo de informacdo no periodo pré-operatério?
() SIM () NAO

Quais?

() Tipo de anestesia

() Jejum

() Tricotomia

() Remogéo de proteses
() Puncéo venosa

() Sondas e drenos

() Tipo de anestesia

() Local da cirurgia

() Curativo

() Cuidado nas primeiras 24 horas
() Apoio emocional

() P6s operatério
Outros:
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2.2- As orientacdes recebidas estdo ajudando no seu restabelecimento?

() sim () ndo Por qué?

2.3- Vocé recebeu a visita do (a) enfermeiro (a) do centro cirdrgico antes da cirurgia:

() sim () ndo. Caso negativo pular para questéo 2.6.



2.4- A visita pré-operatoria de enfermagem contribuiu para seu restabelecimento?

() sim () ndo
Por qué?
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2.5- Como vocé avalia a visita recebida:
() ruim () razoavel () boa () 6tima () outros

Por qué?

2.6 Gostaria de fazer alguma sugestdo para a melhoria do servi¢co de enfermagem?
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Plataforma Beasil - Minstano on Sadade

Hospital Universdara Jobo de Bamos Barrato - UFPA

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: A VISAD DO PACIENTE CIRURGICD SOBRE OS CUIDADOS DF ENFERMAGEM NA
VISITA PRE-OPERATORIA
Pesquisador: ANA PATRICIA GOMES VASCONCELOS Versdo: !

nstituigdo: Hospdal Universitino Jodo de Barros Barrelo - CAAE: 01054212 2.06000.6017
UFPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numare do Parecer: 22600
Dats da Relatoria: 24904/2012

Aprasentacso oo Projeto:
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de Barvs Barrelo,

Avallagho dos Riscos o Beneficios:

08 pacentes serdo berehiciados com & medhona na qua dade da assisténeia presiada, ¢ estudo 11363 fisco ac
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Consideragbes sobre os Termos deé apresentagdo obrigatoria:
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Benetoos & no TCLE 3 possiblldade de revefaco da identicade oo pacente

Recomendagdes
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astas recomendagies

Situagho do Parecer:
Aprovisio
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projetc :
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