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RESUMO 

ABRANTES, Palornma Pereira de. Abordagem acerca da Humanizacao na Assistencia de 
Enfermagem ao paciente cirurgico no periodo pre-operatorio. 2009. Monografia 
(Gradua?ao em Enfermagem) - Centro de Ciencias da Vida, Universidade Federal de 
Campina Grande, Cajazeiras, 2009. 

A enfermagem e uma profissao que integra a ciencia e a arte de cuidar e cuja essencia e 
especificidade e o cuidado ao ser humano, de modo integral e holfstico, sendo seu principio 
etico garantir a dignidade do paciente, desenvolvendo de forma autonoma ou em equipe 
atividades de promocao, protecao, preven9ao e recupera^ao da saude. O paciente ao ser 
internado para uma cirurgia traz consigo ansiedades e duvidas ao saber que sera submetido a 
um procedimento invasivo e desconhecido, significando uma situa9ao critica, desta forma, a 
assistencia pre-operatoria humanizada e imprescindivel para que se alcance uma reabilita9ao 
eficiente e que se reduzam suas taxas de complica9oes. Portanto, o enfermeiro tem varias 
responsabilidades no cuidado ao paciente cirurgico, como o ensino, preparo fisico e 
psicologico, avalia9ao e alta do paciente. Assim objetivou-se analisar a importancia da 
humaniza9ao na assistencia de enfermagem aos pacientes na fase pre-operatoria admitidos em 
um Hospital Publico do Alto Sertao Paraibano e avaliar a aplicabilidade da assistencia de 
enfermagem durante o pre-operatorio de pacientes que serao submetidos a cirurgia. Foi 
efetuado a partir de uma investiga9ao de carater exploratorio, com abordagem qualitative 
Participaram da pesquisa 12 pacientes, no qual foi aplicado um questionario semi-estruturado 
e os dados coletados no mes de novembro do corrente ano. Os resultados foram categorizados 
e em seguida analisados utilizando-se o metodo de Analise de Conteudo, proposta por Bardin 
(2001). Constatou-se que todos os pacientes estavam nervosos, com medo e desinformados 
em rela9ao ao procedimento cirurgico, e que a assistencia de enfermagem pre-operatoria e 
voltada apenas para procedimentos tecnicos rotineiros. Com isso, evidencia-se a ausencia de 
um cuidado humanizado desenvolvido durante a assistencia na institui9ao estudada, na qual 
nao existe uma rela9ao de ajuda, cuja essencia constitui-se uma atitude humanizada, que 
atenda as reais necessidades apresentadas pelos pacientes, as quais sao importantes para o seu 
restabelecimento fisico e psicologico. No mais, espera-se que esta pesquisa contribua para 
compreensao dos profissionais, nao apenas os enfermeiros, mas todos que realizam assistencia 
pre-operatoria, e que a partir desta, outras discussoes sejam realizadas, a fim de garantir a 
reflexao e conscientiza9ao de tais profissionais quanto a importancia da ado9ao do modelo 
holfstico assistencial na clinica cirurgica. 

Palavras-chave: Enfermagem. Humaniza9ao. Pre-operatorio. 



ABSTRACT 

ABRANTES, Palornma Pereira de. Approach on the Humanization in nursing care to 
surgical patients in the preoperative period. Work completion of Bachelor of Nursing 
course. Federal University of Campina Grande. Joao Pessoa - PB, 2009, 6If. 

Nursing is a profession that integrates science and art of care and whose essence is the 
specificity and care for human beings, so full and holistic, and its ethical principle 
guaranteeing the dignity of the patient, develops independently or in team activities 
promotion, protection, prevention and rehabilitation of health. The patient to be hospitalized 
for surgery brings with it anxieties and doubts to know that he wi l l undergo an invasive 
procedure and unknown, meaning an emergency, thus, the preoperative humanized is 
indispensable for achieving an efficient rehabilitation and to reduce their rates of 
complications, so the nurse has many responsibilities in the care of surgical patients, such as 
education, physical fitness and psychological assessment and discharge. So it was aimed to 
analyze the importance of the humanization of nursing care to patients in the pre-operative 
admitted to a public hospital of the High Hinterland Paraiba and evaluate the applicability of 
nursing care during the preoperative period of patients undergoing surgery. It was made from 
an exploratory research with a qualitative approach. The participants were 12 patients in 
which we applied a semi-structured questionnaire and data collected in the month of 
November this year. The results were categorized and then analyzed using the method of 
content analysis proposed by Bardin (2001). It was found that all patients were nervous, 
scared and uninformed about the surgical procedure, and also realized that the preoperative 
teaching is directed only to routine technical procedures, thus, we noted the absence of a 
humanized care occurred in the care of the institution studied, where there is a helping 
relationship is the essence of which is a humanized attitude, taking into account the real needs 
presented by patients, which are important for their physical and psychological recovery. 
Anyway, hope that this research contributes to understanding of professionals, not only 
nurses, but all of which perform preoperative and that from this, further discussions are held, 
to ensure reflection and awareness of such professionals as the importance of adopting the 
holistic model of care in the surgical clinic. 

Keywords: Nursing. Humanization. Preoperative. 
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O avango tecnologico na saude esta voltado para o "saber suficiente", da pratica 

tecniea dos proeedimentos e do desconhecimento da integralidade do ser humano, 

favorecendo a pratica mecanicista, nao tratando a origem do problema, mas tab somente seu 

estagio transitorio. Desta forma, a maneira pela qual a equipe de enfermagem se apresenta em 

qualquer necessidade de assistencia ao cliente, e que influenciara na sua reeuperacao. 

A enfermagem e uma profissao que vem se desenvolvendo atraves dos seculos, 

mantendo uma estreita relaeao com a historia da civilizacao. Tem um papel preponderante por 

ser uma profissao que busca a promocao do bem estar do ser humano, considerando sua 

liberdade, unicidade e dignidade, bem como atuando na promocao da saude, prevencao de 

enfermidades, no transcurso de doengas e agravos, nas incapacidades e no processo de morrer 

(BEDIN; RIBEIRO; BARRETO, 2005). 

Observa-se que o enfermeiro assume a responsabilidade de satisfazer as necessidades 

do paciente durante a fase de limltagoes que este apresenta quando desenvolve alguma 

enfermidade, isto, por ser o profissional da area de saude que mais esta em contato com este, 

prestando a assistencia necessaria e acompanhando o seu percurso clinico. 

Para Souza (2005), o cuidar em enfermagem possibilita diminuir o medo, a angustia e 

a inseguranga que o paciente apresenta, atribuindo agoes destinadas a uma assistencia 

individualizada e diferenciada. O enfermeiro em sua atuagao, com o aprofundamento 

cientifico acerca das bases teoricas e praticas do cuidar para um planejamento da assistencia 

fundamentado na humanizagao, esta enfrentando os desafios do aperfeigoamento tecnico-

profissional numa dimensao mais ampla, para assim compreender a inter-rclagao do ser 

biologico, psiquico, socio-cultural e espiritual. 

A humanizagao do atendimento em saude enfoca a possibilidade do resgate humano, 

atraves dos conhecimentos sobre a natureza humana e do desenvolvimento de atitudes de 

valorizagao do homem. 

O modelo assistencial holfstico nao impede o profissional de atribuir seu 

conhecimento tecnieo e cientifico, apenas permite estabelecer uma relagao de confianga entre 

cliente/enfermeiro. Cada paciente deve ser compreendido e aceito como um ser unico e 

integral, portanto, com necessidades e expectativas particulares. 

E se tratando de um paciente cirurgico, inicialmente e necessario saber que, uma 

intervengao cirurgica e uma pratica de grande atuagao medica e de situacao critica que 

ocasiona no cliente conflitos psicologicos. Assim, diante das condigoes que este se apresenta 

quando submetido a um procedimento cirurgico, acometido por sentimentos de inseguranga, 
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solidao, medo e ansiedade, observa-se a sua busca diante da equipe de saude por confianga, 

seguranga, apoio e afeto. Por isso, e essential que o enfermeiro, como profissional mais 

vinculado ao paciente, considere a historia de vida, valorize seus sentimentos, sempre se 

baseando no respeito a pessoa humana, na tentativa de amenizar os confiitos vivenciados por 

este ao se submeter a cirurgia. 

As atividades de enfermagem na clinica cirurgica estao direcionadas a assistencia pre e 

pos-operatoria. A fase pre-operatoria, segundo Smeltzer e Bare (2006), comega quando se 

toma a decisao de prosseguir com a intervengao cirurgica e termina com a transferencia do 

paciente para a mesa da sala de cirurgia. Tal fase destina-se a oferecer a base e o principio que 

deve propiciar todas as informagoes necessarias sobre a cirurgia e os cuidados essenciais para 

uma melhor recuperagao no pos-operatorio. 

A assistencia de enfermagem no decorrer deste periodo engloba uma avaliagao basal 

do paciente antes do dia da cirurgia, a garantia de que os exames foram realizados, a 

orientagao do paciente que sera submetido ao procedimento cirurgico para amenizar as 

preocupagoes e ansiedades, informagoes a respeito da anestesia e dos cuidados pos-

operatorios. 

De acordo com Mendonga (2008), a avaliagao pre-operatoria de uma cirurgia e 

imprescindivel para que se alcance uma reabilitagao eficiente e que se reduzam suas 

complicagoes. 

Em um metodo cirurgico, denota-se a importancia de trabalhar a atengao, o respeito e 

a objetividade em prol de uma assistencia digna e humanizada, cabendo ao cuidar em 

enfermagem estabelecer relagoes de ordem direta (enfermeiro + paciente) e/ou indireta 

(enfermeiro + equipe) que favorega o entendimento das alteragoes fisicas, organicas, 

psiquicas e espirituais vividas pelo cliente. 

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir da experiencia da autora como 

academica, enquanto graduanda de Enfermagem da Universidade Federal de Campina 

Grande, vivenciada no setor de clinica cirurgica durante estagios para conclusao de curso. 

Neste periodo questionei-me: como seria a assistencia de enfermagem no periodo pre-

operatorio se esta fosse aplicada de acordo com o modelo assistencial holistico? 

Principalmente se considerarrnos a cirurgia um evento estressante para o ser humano capaz de 

despertar medo, angustia e inseguranga. 

A que se considerar que diante do paciente cirurgico o trabalho da equipe de 

enfermagem baseado no modelo assistencial holistico durante todo o periodo pre-operatorio, 
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resulta em beneficios significativos ao paciente, proporcionando-lhe uma assistencia 

qualificada, que o permita enfrentar a situacao estressante em que se encontra e promover 

uma reabilitagao eficiente. Contudo, o estudo a ser realizado e de fundamental importancia 

contribuindo para a valorizacao dos direitos humanos, indo ao encontro de praticas 

assistenciais adequadas e favorecendo a aplieacao do modelo holistico no ambito do cuidar. 

Com o intuito de compreender melhor o atendimento realizado na clinica cirurgica, a 

proposta deste estudo consiste em analisar a importancia da humanizagao na assistencia de 

enfermagem oferecida aos pacientes na fase pre-operatoria admitidos no Hospital Regional de 

Cajazeiras e avaliar a aplicabilidade da assistencia de enfermagem durante o pre-operatorio de 

pacientes que serao submetidos a cirurgia. 



2 R E V I S A O D E L I T E R A T U R A 
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2.1 ENFERMAGEM: PARTE INTEGRANTE DO CUIDAR HUMANIZADO 

A enfermagem tem sido considerada a profissao que busca a promocao do bem estar 

do ser humano, baseada na sua liberdade, unicidade e dignidade. E uma pratica sensivel aos 

valores, que quando relacionados com conhecimentos especificos, direcionam as atividades 

dos enfermeiros, as quais tem como fmalidade, promover saude, prevenir doengas e cuidar 

dos enfermos. E para cuidar nao e suficiente saber, o cuidar implica de igual modo a 

necessidade de um conjunto de atitudes que possibilitem uma melhor e integral aplicagao do 

saber adquirido (MENDES et a l , 2000). 

Considera-se a enfermagem a mais antiga das profissoes por estar intimamente ligada 

a vida humana desde a sua origem, isto por ser, a arte e a ciencia do cuidar, necessaria a todos 

os povos e a todas as nagoes, imprescindivel a preservagao da saude e da vida dos seres 

humanos em todos os niveis, classes ou condigoes sociais. 

Segundo Prado; Rubnitz e Gelbcke (2006), o cuidar, gerenciar e educar compoem tres 

agoes basicas presentes no processo de trabalho da enfermagem, as quais nao sao dissociadas, 

mas possuem objetivos especificos, de acordo com cada processo particular, visando o bem-

estar do ser humano. 

A enfermagem como profissao esta baseada nao apenas nos cuidados fisicos ao 

cliente, mas tambem se preocupa em promover uma assistencia holistiea que envolve tambem 

os aspectos psico-socio-culturais, para assim, respeitar a vida, a dignidade e os direitos 

humanos em todas as suas dimensoes. A intersegao enfermeiro/paciente deve ser meta 

prioritaria em qualquer modelo assistencial, que busque qualificar a relagao e promover uma 

atuagao profissional eficiente. 

Como pratica historicamente estruturada, a enfermagem existe ao longo da historia da 

humanidade, sendo constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sao 

determinadas pelas relagoes sociais de cada momento historico. Atualmente, o trabalho de 

enfermagem e integrante do trabalho coletivo em saude, e especializado, dividido e 

hierarquizado entre auxiliares, tecnicos e enfermeiros de acordo com a complexidade de 

concepgao e execugao. O processo de trabalho dos profissionais de saude tem como fmalidade 

a agao terapeutica de saude tendo como objeto o individuo ou grupos doentes, sadios ou 

expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservar a saude ou prevenir doengas. 

Cuidar na enfermagem, afirma Caldas (1997), envolve a interagao do enfermeiro com 

o cliente, o que exige o auto-conhecimento e um conhecimento que abrange a sensibilidade no 

tocar, no olhar, no saber, sentir e captar as emogoes de quern se esta cuidando para cuidar. 
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Portanto, a enfermagem e um trabalho de perfeita ordem que se responsabiliza com o 

servico da saude, implementando, desenvolvendo, coordenando servicos, e, o enfermeiro, e 

um profissional preparado para atuar em todas as areas da saude: assistencial, administrativa e 

gerencial, desenvolvendo de forma autonoma ou em equipe, atividades de promocao, 

protecao, prevencao e recuperagao da saude. 

Chaves, Costa e Lunardi (2005) mencionam que, o Codigo de Etica da Enfcrmagem 

reiine normas e principios, direitos e devcres, destinados a serem exercidos por todos os 

profissionais de enfermagem, destacando a necessidade e o direito da assistencia de qualidade 

sem riscos, nem discriminacao, mas acessivel a todos, sendo a assistencia prestada 

humanizada, respeitosa, justa, favorecendo a comunicagao e a interacao entre a equipe de 

enfermagem e os pacientes, de modo que, o respeito aos direitos destes, como cidadaos sejam 

assegurados. 

O objeto do processo de trabalho da enfermagem e o ser humano enfermo que busca a 

tarefa profissional, isto e, a execucao do cuidado terapeutico pela equipe de enfermagem, a 

qual conta com ferramentas ou instrumental de trabalho que consistem em meios que visam o 

alcance da satisfacao das necessidades humanas. (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN, 

2006) 

Atraves do exposto, percebe-se que o profissional de enfermagem deve exercer suas 

atividades com compctencia para a promocao da saude do ser humano na sua integralidade, de 

acordo com os principios da etica e bioetica, desenvolvendo uma interacao entre profissional 

de saude e cliente, a qual so sera efetivamente realizada se houver humanizagao deste 

processo, que por sua vez, resultara na melhoria da qualidade assistencial, como do 

enfermeiro assistente, de modo que o paciente seja percebido como um ser na sua totalidade, 

respeitando sua singularidade. 

Um cuidado que rompe com a fragmentacao corpo/mente, normal/fragmentado, ou 

seja, um cuidado integrador, humanizado e favorecedor de uma vida saudavel, caracterizam a 

profissao de enfermagem. 

E humanizagao segundo Deslandes (2004), e uma forma de assistencia que valoriza a 

qualidade do cuidado do ponto de vista tecnico, associada ao reconhecimento dos direitos do 

paciente, sua subjetividade e sua cullura. E cuidar do humano, ao mesmo tempo sendo 

humano, respeitando-se mutuamente, trabalhando conjuntamente no processo saude-doenga. 
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Pode-se considerar a humanizacao como a garantia da palavra a sua dignidade etica, 

para permitir que o outro seja reconhecido como um ser humano, que necessita de 

acolhimento, respeito, afeto e seguranca, considerando cada pessoa como um ser unico. 

Campos (2005) declara que: 

A Humanizacao, considerando-a nesta perspectiva, e uma mudanca das 
estruturas, da forma de trabalhar e tambem das pessoas. A humanizacao da 
clinica e da saude publica depende de uma reforma da tradicao tnedica e 
epidemiologica. Uma reforma que consiga combinar a objetivacao cientifica 
do processo saude/doenga/intervencao com novos modos de operar 
decorrentes da incorporagao do sujeito e de sua historia desde o momento do 
diagnostico ate o da intervencao. O trabalho em saude se humaniza quando 
busca combinar a defesa de uma vida mais longa com a construcao de novos 
padroes de qualidade da vida para sujeitos concretos. Nao ha como realizar 
esta sintese sem o concurso ativo dos usuarios, nao ha saber tecnico que 
realize por si so este tipo de integracao. 

Nas ultimas decadas, de modo crescente, vein se desenvolvendo problemas cticos na 

saude e nas ciencias biologicas, nao somente no ambito dos profissionais especializados, mas 

como um problema envolvendo toda a sociedade. Trabalhando este enfoque da etica na 

assistencia prestada, e percebido um elo para a pratica de um cuidar baseado na humanizagao, 

pois ela interliga os pensamentos, facilita a interacao, compartilha experiencias e vivencias 

tornando o processo do adoecer mais responsavel. 

E conveniente dizer que a humanizagao no trabalho da enfermagem e uma realidade a 

ser refletida, pois a maioria dos profissionais cnfrenta situagoes dificeis em seu ambiente de 

trabalho, tais como baixas remuneragoes, pouca valorizagao da profissao e descaso frente aos 

problemas identificados pela equipe, especialmente quanta ao distanci amenta entre o trabalho 

prescritivo, preestabelecido institucionalmente e aquele realmente junto ao cliente. 

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivagoes, assim 

como o compromisso com os cuidadores e destes entre si. Humanizar a assistencia hospitalar, 

por exemplo, e dar lugar nao so a palavra do usuario como tambem a palavra do profissional 

de saude, de forma que, tanto um, quanta outro possam fazer parte de uma rede de dialogo. 

Cabe a esta rede promover as agoes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da 

dignidade etica da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da solidariedade. 

(BRASIL, 2001) 

Simoes et al. (2007), afirma que a humanizagao e uma expressao de diflcil 

conceituagao, tendo em vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional, e quando 

inserida no contexto da saude e muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige 

qualidade de comportarnento. Dicionarios da lingua portuguesa defmem a palavra humanizar 
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como: tornar humano, civilizar, dar eondicao humana. Portanto, e possivel dizer que 

humanizagao e um processo que se encontra em constante transformagao e que sofre 

influencias do contexto em que ocorre, so sendo promovida e submetida pelo proprio homem. 

O profissional da saude, ao refletir sobre as condicoes e relagoes de trabalho e o seu 

modo de agir, pode inserir-se na realidade, de uma maneira mais critica e consciente. 

Colaborando com isso Backes; Filho e Lunardi (2005), enfatizam que problematizar e 

concretizar a humanizagao do ambiente, mais especificamente a partir do trabalhador, implica 

uma reflexao critica e dialogica acerca dos principios e valores que norteiam a pratica dos 

profissionais, de modo a assumirem sua condigao de sujeitos e agentes de transformagao. 

Nesse contexto, foi instituida pelo Ministerio da Saude em 2003, a Politica Nacional 

de Humanizagao da Atengao e Gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) (HumanizaSUS) 

formulada a partir da sistematizagao de experiencias do chamado "SUS que da certo". O 

HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das praticas de 

atengao e de gestao, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e 

usuarios para a produgao de saude e a produgao de sujeitos, e assim estabelecer um SUS 

humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuagao 

democratica e coletiva. 

Brasil apud Silva; Arizono (2008) reforgam que na efetivagao da Politica Nacional de 

Humanizagao (PNH) como politica publica de saude, o Ministerio da Saude estabeleceu 

alguns principios norteadores como: valorizagao da dimensao subjetiva, coletiva e social 

garantindo os direitos dos cidadaos; realizagao de trabalho em equipe multiprofissional; 

construgao de redes cooperativas; fortalecimento do controle social; valorizagao da ambiencia 

possibilitando um saudavel ambiente de trabalho. 

A humanizagao, muito mais do que um artificio, uma tecnica ou apenas uma 

intervengao, significa estreitar relagoes interprofissionais, que possibilitem aos trabalhadores 

reconhecer a interdependencia e a complementaridade de suas agoes, permitindo que o 

coragao, junto a razao, se manifeste nas relag5es de trabalho do dia-a-dia (BACKES; FILHO; 

LUNARDI, 2005). 

Tisolin; Silva e Matsuda (2003) afirmam que a humanizagao na assistencia de 

enfermagem mesmo que de maneira indireta, foi abordada por Florence Nightingale em 1989 

no seu livro "Notas sobre Enfermagem", na qual sugere um melhor restabelecimento com 

adogao de medidas ambientais proporcionadas pelas enfermeiras para um cuidar direcionado a 

humanizagao. 
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Como se percebe, a humanizagao nao e um fato novo, na verdade vem surgindo ao 

longo do tempo, contlgurando-se como um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se 

oferecem resistencias, pois envolve mudangas de comportamento, que sempre despertam 

inseguranga. (MARTINS, 2001). Os padroes conhecidos parecem mais seguros, alem disso, 

os novos nao estao prontos, nem em decretos, nem em livros, nao tendo caracteristicas 

generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituigao tera seu processo singular 

de humanizagao. 

A pratica dos profissionais de saude, no ambito hospitalar vem desumanizando-se 

frente a atengao a doenga, e nao ao ser doente, em virtude do acelerado processo tecnico e 

cientifico no contexto da saude. Isto conduz a etica a implementar um processo reflexivo 

acerca dos valores, principios, direitos e deveres que regem a pratica dos profissionais de 

saude, inserindo-se a dimensao de um cuidado entendido como humanizado. 

Carraro (2000, p.43), analisando a tecnologia e a humanizagao, observa que estas 

possuem caracteristicas distintas, mas que se faz necessario o uso de ambas, para que o 

resultado do atendimento seja satisfatorio por parte dos pacientes. Baseado nestas afirmagoes, 

percebe-se que a humanizagao na enfermagem nao e possivel sem a tecnologia e vice-versa, 

nao se pode aplicar a tecnologia nas agoes da enfermagem sem que a humanizagao esteja 

presente. 

E interessante colocar que a dimensao desumanizante da ciencia e tecnologia se da na 

medida em que se ficam reduzidos a objetos de sua propria tecnica e objetos 

despersonalizados de uma investigagao que se propoe ser fria e objetiva. Um hospital pode ser 

excelente na questao da tecnologia e mesmo assim ser desumano no atendimento, por tratar as 

pessoas como simples objetos de intervengao tecnica, sem serem ouvidas em suas angusfias, 

temores e expectativas, ou se quer informadas sobre o que esta sendo feito com elas, pois o 

saber tecnico define em que consiste o bem do paciente, independentemente de sua opiniao 

(MOTA; MARTINS; VERAS, 2006). 

Backes; Lunardi e Filho (2006) reforgam que: 

A humanizagao, entao, requer um processo reflexivo acerca dos valores e 
principios que norteiam a pratica profissional, pressupondo, alem de um 
tratamento e cuidado digno, solidario e acolhedor por parte dos profissionais 
da saude ao seu principal objeto de trabalho - o doente/ser fragilizado -
uma nova postura etica que permeie todas as atividades profissionais e 
processos de trabalho institucionais. Nessa perspectiva, diversos 
profissionais, diante dos dilemas eticos decorrentes, demonstram estar cada 
vez mais a procura de respostas que lhes assegurem a dimensao humana das 
relagoes profissionais, principalmente as assoeiadas a autonomia, a justiga e 
a necessidade de respeito a dignidade da pessoa humana. 
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2.2 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E O PACIENTE CIRURGICO 

De acordo com Silva e Nakata (2005), o paciente internado em um hospital, para 

realizagao de uma cirurgia de qualquer especie, sente a necessidade de confiar em alguem que 

tenha consideracao e respeito para com seus sentimentos. O modo como ele e cuidado e de 

fundamental importancia ja que, precisa de seguranga e procura encontrar junto a equipe de 

saude, por isso deve ser preparado e disposto a estabelecer um esforgo para ter uma resposta 

positiva. 

A palavra cirurgia como colocam Belluomine e Tanaka (2003), e algo que leva a fazer 

infmitas reflexoes. Por mais simples que seja a cirurgia, podera ser acompanhada de anseios, 

duvidas e medo. 

Como a cirurgia e uma situagao imposta na vida do ser humano que exige um 

enfrentamento, trata-se de um evento que desenvolve sentimentos e alteracoes cognitivas que, 

de acordo com cada pessoa resulta em comportamentos peculiares para enfrentar o estresse e 

a ansiedade provocados. 

Qualquer que seja o procedimento cirurgico a que um paciente se submete, este e 

sempre uma situagao de crise para ele e seus familiares. Mesmo em cirurgias de pequeno 

porte, eles se veem frente a eventos novos e ameagadores. Os efeitos ou eonsequeneias de 

uma cirurgia nao se resumem a uma incisao e alteragao funcional de um orgao, implicam 

tambem inumeras mudangas no cotidiano da sua vida pessoal, familiar, profissional e social 

(ZAGO, 1994). 

Para o paciente, a cirurgia significa um ato de entrega - sua vida e confiada a um 

grupo de pessoas pouco conhecidas e as vezes totalmente desconhecidas, bem como a uma 

instituigao - e o sucesso da cirurgia depende de condigoes alheias a seu dominio (MOURA, 

2004). 

Galvao apud Santos e Luis (1999) defende que as reag5es humanas a mudangas 

ocorridas interna ou externamente, manifestam-se de maneira diversa nas pessoas, de acordo 

com um psicodinamismo proprio, resultante de componentes hereditarios e do seu 

desenvolvimento decorrente da interagao com o meio socio-cultural. Por isso, a reagao de 

cada individuo as ameagas de modo geral e as doengas em particular e variavel, em 

consonancia com o seu modo de sentir. 

O estresse emocional leva ao surgimento da ansiedade que influencia diretamente o 

funcionamento do organismo. Portanto, a recuperagao fisiologica e a reabilitagao psicossocial 

do paciente ficam comprometidas na situagao cirurgica (SMELTZER; BARE, 1998). 
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Segundo Pedrolo et al. (2001), o paciente cirurgico e a pessoa que ira ser submetida a 

uma cirurgia, eletiva ou de emergencia, para o tratamento de uma doenga. Desde a internacao, 

este e envolvido por varios fatores que acarretam mudangas em sua vida e na de sua familia. 

O autor ainda mostra que, todo paciente cirurgico sofre algum tipo de reagao emocional, 

explicita ou implicita. Assim, o estresse fisiologico emocional sempre o acompanha, desde o 

momento do diagnostico medico ate a alta hospitalar. Vale salientar que, a hospitalizagao por 

si so, acarreta uma situagao de estresse. 

Colaborando com o autor supracitado, Lenardt (1996) cita que o paciente cirurgico e 

um ser humano, internado em uma unidade cirurgica hospitalar, que precisa ser conhecido e 

compreendido, com seus valores culturais e suas necessidades especlficas. 

Cabe ressaltar que, sempre quando uma pessoa vai ser submetida a qualquer ato 

cirurgico estara apreensiva, nervosa e com muito medo. Apresentara medo da anestesia, de 

estar sozinha, dos resultados da cirurgia, da dor que ira sentir, enfim, o medo e o principal 

sentimento do cliente pre-eirurgieo. 

Em 1985 surge um modelo assistencial denominado de Sistema de Assistencia de 

Enfermagem Perioperatoria (SAEP) com o objetivo de promover a assistencia integral, 

continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, no qual o paciente e visto 

como um ser unico com necessidades particulares, desta forma, direcionando a necessidade de 

conhecimentos em relagao a saude e ao cuidado prestado ao paciente, familia e comunidade 

para proporcionar a participagao destes e possibilitar a avaliagao da assistencia prestada. 

(FONSECA; PENICHE, 2008) 

Assim a clinica cirurgica esta destinada a prestar a assistencia pre e pos-operatoria ao 

paciente cirurgico, em que cada uma dessas fases comega e termina em um ponto particular 

ligado a experiencia cirurgica, sendo compreendidas por um conjunto de atividades que o 

enfermeiro realiza com base nos seus conhecimentos cientificos e tecnicos. 

O enfermeiro presta assistencia ao paciente nos periodos pre, intra e pos- operatorio. 

Como membro da equipe interdisciplinar, desempenha papel fundamental em cada um destes 

periodos e, em especial, ajudando o paciente a compreender a natureza de seu problema de 

saude, encorajando-o a participar e colaborar nos cuidados pre e pos-operatorio, assim como a 

preparar-se para as eonsequeneias provenientes do tratamento cirurgico proposto (SANTOS; 

LUIS, 1999). 

Durante a fase pre-operatoria, o paciente necessita de uma assistencia de enfermagem 

individualizada e sistematizada. Considerando ser uma fase bastante critica, o enfermeiro 
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deve, assim, avaliar as eondigoes do paciente no periodo pre - operatorio, identificando seus 

problemas e fornecendo-lhe informagoes que certamente contribuirao para diminuir seus 

medos e, tambem, suas angustias, ansiedade e inseguranga. Este processo de avaliagao tem 

por objetivo servir de subsidio para o planejamento de uma assistencia de enfermagem 

individualizada de alta qualidade nos periodos trans e pos-operatorios. 

Conforme Smeltzer & Bare (2004), o periodo pre-operatorio inicia no momento em 

que o paciente e avisado da necessidade do procedimento cirurgico e as agoes de enfermagem 

neste periodo, objetivam eondigoes fisicas e psicologicas adequadas. 

A intervengao de enfermagem na fase pre-operatoria e de fundamental importancia 

para um bom prognostico cirurgico. Esta assistencia deve ser realizada com a fmalidade de 

preparar o paciente para a cirurgia, assim como diminuir os custos hospitalares e o tempo de 

internagao, ja que propicia a este uma recuperagao mais rapida e eficaz, o que certamente 

influencia para o sucesso do tratamento cirurgico, por realizar avaliagoes comparativas sobre 

o estado de saude com o intuito de prevenir e reduzir eomplicagoes nos periodos trans e pos-

operatorio. 

Conforme Santos e Luis (1999) o periodo pre-operatorio esta dividido em mediato e 

imediato. O mediato e o periodo de tempo que decorre desde a indicagao da cirurgia ate a 

vespera de sua realizagao, ou seja, vinte e quatro horas antes da cirurgia; o imediato 

compreende o periodo de tempo que decorre desde a vespera da cirurgia ate a chegada do 

paciente ao Centro Cirurgico. 

A assistencia de enfermagem no periodo pre-operatorio exige dos profissionais 

conhecimentos acerca de todo o processo perioperatorio devido ao aumento consideravel de 

eomplicagoes. Nao apenas o conhecimento sobre a enfermagem pre e pos-operatoria e 

suficiente, devendo-se ter uma compreensao plena sobre a atividade intra-operatorio, por ser 

essencial estar devidamente preparado quando diante do paciente cirurgico, para oferecer a 

este, orientagoes especificas do ato anestesico-cirurgico e ter eondigoes de identificar, avaliar 

e prestar adequada assistencia a todas as manifestagoes psiquicas e fisiologicas. 

Para Pra e Piccoli (2004), a visita pre-operatoria e a parte fundamental do processo de 

enfermagem, pois e atraves dos dados coletados, da avaliagao fisica, e das percepgoes nao 

verbais, verificadas neste momento, que o enfermeiro possui subsidios para o 

desenvolvimento da assistencia sistematizada contribuindo com os aspectos emocionais do 

paciente, esclarecendo as duvidas, e com a equipe cirurgica repassando as informagoes 

necessarias aos periodos trans e pos-operatorios. 
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Os enfermeiros desempenham diferentes papeis e tem varias responsabilidades no 

cuidado ao paciente cirurgico, o que contribui para a sua recuperacao/reabilitacao. Esses 

papeis incluem ensino, preparo fisico e psicologico, avaliagao e alta do paciente (PEDROLO 

et al., 2001). 

E isto pode apontar para os cuidados de enfermagem ao paciente cirurgico os quais 

variant de acordo com o tipo de cirurgia e de paciente para paciente, atendendo suas 

necessidades basicas e suas reagoes psiquieas e fisicas manifestadas durante este periodo. 

Meeker e Rothrock (2008) sustentam que a enfermagem perioperatoria deve envolver 

conhecimentos acumulados pertinentes a anatomia humana, as alteragoes fisiologicas e suas 

possiveis eonsequeneias para o paciente, fatores de risco intra-operatorio, potenciais de 

trauma e o significado da prevengao, as implicagoes psicossociais para o paciente e sua 

familia, assim como sobre os desafios impostos pelo procedimento cirurgico para a equipe e o 

cliente. 

A assistencia pre-operatoria tem como objetivo proporcionar uma recuperagao pos-

operatoria mais rapida, reduzir eomplicagoes, diminuir o custo hospitalar e o periodo de 

hospitalizagao, iniciando-se na admissao e terminando momentos antes da cirurgia, 

devolvendo o paciente o mais rapido possivel ao meio familiar. 

No decorrer do periodo pre-operatorio, a enfermagem como integrante da equipe 

interdisciplinar da clinica cirurgica deve prestar sua assistencia direcionada ao 

estabelecimento de eondigoes fisicas e emocionais satisfatorias para o paciente cirurgico, 

reduzir a ansiedade apresentada pelo mesmo para diminuir o risco cirurgico e prevenir 

eomplicagoes pos-operatorias, orientar o paciente e a familia medidas de recuperagao, para 

assim, proporcionar seguranga e estimular o auto-cuidado no pos-operatorio (SANTOS; 

LUIS, 1999). 

2.3 A HUMANIZACAO DIRECIONANDO A ASSISTENCIA PRE-OPERATORIA 

Assumir uma assistencia de enfermagem humanizada e preocupar-se em promover o 

cuidar priorizando a dimensao subjetiva do ser humano, valorizando as diferengas de cada ser 

cuidado, baseando-se em uma relagao empatica, na qual o profissional se imagina no lugar do 

paciente e olha para ele como o cuidador olha para si. 

As situagoes desumanizantes presentes nas instituigoes de saude, estao intimamente 

ligadas a preocupagao do profissional em apenas seguir normas e rotinas da instituigao de 
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trabalho. Desta forma, dificultam a atribuigao de uma assistencia pre-operatoria humanizada e 

consequentemente desfavorecem a recuperagao do paciente cirurgico. 

Atualmente existe a necessidade da responsabilidade do enfermeiro em resgatar o 

valor da arte da enfermagem, de modo que a humanizagao seja demonstrada na assistencia 

para o alcance de maior eficiencia e melhor qualidade no cuidado prestado na clinica 

cirurgica. 

De acordo com a Politica Humaniza SUS, a humanizagao supoe troca de saberes, 

incluindo os dos usuarios e sua rede social, dialogo entre os profissionais e modos de 

trabalhar em equipe (BRASIL, 2005) 

Alguns autores tratam a cirurgia como um procedimento terapeutico para uma 

variedade de disturbios fisiopatologicos que implicam ameagas reais, tais como, risco de 

morte, perda de orgaos ou parte dos mesmos, de lesoes, prejuizos financeiros, postergagao de 

projetos de vida, alem do proprio desconforto decorrente da internagao (separagao da familia, 

sofrimento, dor, inseguranga e outros) (GOLDENBERG; BEVILACQUA, 1984 apud 

PEDROLO eta l , 2001). 

Brunner e Sttudart (2005) apontam que a meta global no periodo pre-operatorio e 

oferecer ao paciente o maior numero possivel de fatores de saude positivos. Sao feitas todas 

as tentativas para estabilizar as eondigoes que, da outra forma, atrapalhariam uma recuperagao 

tranquila. 

As orientagoes pre-operatorias realizadas pelo enfermeiro devem levar em 

consideragao aspectos fisicos e emocionais dos pacientes, devendo ser realizadas de maneira 

individualizada e focadas nas necessidades de aprendizado do individuo. No entanto, pensa-se 

que essas orientagoes sao oferecidas, muitas vezes, de maneira rapida e com intenso fluxo de 

informagoes, sem muito tempo para que o paciente assimile, formule perguntas relevantes e 

tire diividas em relagao ao procedimento cirurgico (KRUSE et al, 2009). 

Grittem; Meier e Gaievicz (2006), afirmam que: 

A assistencia de enfermagem perioperatoria e um processo interativo que 
promove e/ou recupera a integridade e a plenitude bio-psico-socio-espiritual 
do paciente. Esta envolve sentimentos, emogoes, comprometimento, etica e 
comunicagao efetiva que promova a troca de experiencias entre o enfermeiro 
e o cliente. 

A garantia do sucesso da intervengao de enfermagem pode ser atribufda a maneira 

como sao atendidas as demandas fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente. Para 

satisfazer as necessidades deste, deve-se observar a maneira como ele e recebido, assistido, 
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acolhido e como e estabelecida a interacao enfenneiro/paciente, pois sao fatores fundamentals 

no processo a que se submetera cirurgicamente e sua recuperagao. (CARVALHO, 2006) 

A dimensao humana e subjetiva que esta na base de toda intervengao em saude, das 

mais simples as mais complexas, tem enorme influencia na eficacia dos servigos prestados 

pelos hospitals. Varias pesquisas apontam que a qualidade do contato humano e um dos 

pontos criticos do sistema hospitalar publico brasileiro. 

No dia 24 de maio de 2000, foi apresentado, em Brasilia o Projeto-Piloto do Programa 

Nacional de Humanizagao da Assistencia Hospitalar, para convidados representatives das 

varias instancias da area da saude, tais como secretarias estaduais e municipals de saude, 

dirigentes de hospitals e universidades, representantes dos usuarios, Conselhos de saude e 

conselhos de Classe. Com a aprovagao do Programa pelo Ministro da Saude, o comite 

escolheu um grupo de profissionais de reconhecida capacidade tecnica para desenvolver o 

Projeto-Piloto. 

Segundo o Ministerio da Saude (2001), o Programa Nacional de Humanizagao da 

Assistencia Hospitalar (PNHAH) visa aprimorar as relagoes entre profissional de saude e 

usuario, para assim, valorizar a dimensao humana e subjetiva, presente em todo ato de 

assistencia a saude; o PNHAH aponta para uma requalificagao dos hospitals publicos, que 

poderao tornar-se organizagoes mais modernas, dinamicas e solidarias, em eondigoes de 

atender as expectativas de seus gestores e da comunidade. 

O PNHAH oferece uma orientagao global para os projetos de carater humanizador 

desenvolvidos nas diversas areas de atendimento hospitalar. Sua principal fungao e estimular 

a criagao e a sustentagao permanente de espagos de comunicagao entre esses varios setores de 

atendimento da instituigao de saude. Espagos onde a regra e a livre expressao, a educagao 

continuada, o dialogo, o respeito a diversidade de opinioes e a solidariedade (MINISTERIO 

DA SAUDE, 2001). 

De acordo com Brasil (2001), o PNHAH objetiva difundir uma nova cultura de 

humanizagao na rede hospitalar publica brasileira, melhorar a qualidade e a eficacia da 

atengao dispensada aos usuarios dos hospitals publicos no Brasil, capacitar os profissionais 

dos hospitals para um novo conceito de assistencia a saude que valorize a vida humana e a 

cidadania, conceber e implantar novas iniciativas de humanizagao dos hospitals que venham a 

beneficiar os usuarios e os profissionais de saude, fortalecer e articular todas as iniciativas de 

humanizagao ja existentes na rede hospitalar publica, estimular a realizagao de parcerias e 

intercambio de conhecimentos e experiencias nesta area, desenvolver um conjunto de 
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indicadores de resultados e sistema de incentivos ao tratamento humanizado e modernizar as 

relagoes de trabalho no ambito dos hospitals publicos, tornando as instituigoes mais 

harmonicas e solidarias, de modo a recuperar a imagem publica dessas instituigoes junto a 

comunidade. 

O paciente cirurgico vivencia um periodo delicado, cheio de tensoes e incertezas, em 

que sentimentos como ansiedade e medo, tomam conta de sua vida e de seus familiares. 

Desde sua internacao ele enfrenta diversas interferencias em seu estado fisico e pisico-

emocional. Uma das suas maiores incertezas e o procedimento anestesico, onde apresenta 

medo da perda dos movimentos, ou da morte. Alem disso, a hospitalizacao traz um ambiente 

hostil e desconfortavel, longe dos afazeres cotidianos e de familiares, no qual o paciente nao e 

mais visto como uma pessoa, que possui nome e toda uma historia de vida, e sim como um 

mimero de leito e enfermaria (BEDIN et aL, 2004). 

Sao varias as necessidades de um paciente cirurgico e o atendimento destas 

necessidades envolve a sistematizacao da assistencia. Na admissao do paciente cirurgico pelo 

enfermeiro da unidade de internacao, o mesmo oferece orientagoes especificas do ato 

anestesico-cirurgico e tem eondigoes de identiiicar, avaliar e prestar adequada assistencia a 

todas as manifestagoes psiquicas e fisiologicas. 

O cliente cirurgico apresenta um nivel de estresse no periodo pre-operatorio, 

independente do grau de complexidade da cirurgia, pela desinformagao sobre os 

acontecimentos que sucedem a cada uma das fases da cirurgia, bem como pelas demais 

situagoes que a intervengao hospitalar proporciona (SOUZA; SOUZA; FEN I L I . 2005). 

Baggio; Teixeira e Portella (2001) defendem que a orientagao pre-operatoria, para que 

seja bem compreendida pelo paciente, dever ter em seu contexto qualidade e nao quantidade 

de informagoes, detendo-se nos pontos de seu interesse. A explicagao acerca dos passos do 

processo cirurgico deve ser elaborada pela enfermeira de maneira clara e objetiva, em 

vocabulario simples, para que nao seja essa uma orientagao repetitiva, pois cada ser e 

individual e unico, merecendo, portanto, uma orientagao individual e unica. 

A visita de enfermagem pre-operatoria, base do estudo em questao, representa um 

valioso instrumento para a humanizagao da assistencia de enfermagem perioperatoria, na qual 

o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de proporcionar ao paciente cirurgico apoio 

emocional, atengao e orientagoes neste momento em que experimentara os mais diversos 

sentimentos (GRITTEM; MEIER; GAIEVICZ, 2006). 



28 

Portanto, a assistencia de enfermagem ao paciente no pre-operatorio baseada no 

modelo assistencial holistico e favoravel por atender as necessidades reais dos pacientes e 

garantir ao profissional a atribuicao de uma assistencia de qualidade, ja que contribui para a 

reducao das possiveis eomplicagoes pos-operatorias e permite que os pacientes as 

identifiquem precocemente. 

Christoforo e Carvalho (2009), afirmam que: 

Na atengao ao paciente pre-cirurgico, a equipe de enfermagem e responsavel 
pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas ag5es de cuidados 
de enfermagem, de acordo com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, 
por sua vez, sao executados de acordo com conhecimentos especializados, 
para atender as necessidades advindas do tratamento cirurgico. Estes 
cuidados incluem, ainda, orientagao, preparo fisico e emocional, avaliagao e 
encaminhamento ao centro cirurgico com a fmalidade de diminuir o risco 
cirurgico, promover a recuperagao e evitar complicag5es no pos-operatorio, 
uma vez que estas geralmente estao associadas a um preparo pre-operatorio 
inadequado. 

Para que seja realizado um atendimento que favorega as necessidades de um paciente 

visto holisticamente, e nao como ser fragmentado, e preciso a atuagao de uma equipe 

multidisciplinar preparada, no sentido de promover uma assistencia humanizada, para atingir 

todos os anseios, tanto dos profissionais, como dos pacientes, realizando o diferencial no 

atendimento ao ser humano. 

Pessini e Bertachini (2004) relatam que e possivel e adequado para a humanizagao se 

constituir, sobretudo, na presenga solidaria do profissional, refletida na compreensao e no 

olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimento de confianga e 

solidariedade 

Especialmente, na relagao de ajuda terapeutica o enfermeiro envolve-se para ajudar o 

cliente a entender a sua situagao de saude, proporcionando-lhe eondigoes para que se expresse 

de forma espontanea e libere seus medos, angustias e ansiedades (MATOS, PICCOLI, 

SCHNEIDER, 2004). 

O enfermeiro incumbido pela visita pre-operatoria deve essencialmente avaliar as 

necessidades individuals de orientagao desses clientes. Deve-se oferecer informagoes simples 

„que contemplem as agoes a serem dispensadas pela equipe de enfermagem e pelos demais 

profissionais. Atraves da humanizagao da relagao enfermeiro/paciente o cliente estabelece 

uma relagao de apoio e confianga. A boa orientagao requer do profissional, bom senso, arte e 

criatividade, fazendo desta etapa da assistencia um encontro de interagao e dialogo (SILVA, 

SANTIAGO, 2008). 
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Isto reforga o quanto e indispensavel a humanizagao da assistencia de enfermagem no 

periodo pre-operatorio, pois e atraves desta que se pode estabelecer um vinculo interativo com 

os pacientes, objetivando assim proporcionar mais conforto e seguranga durante a realizagao 

do ato cirurgico. 

Em virtude do conhecimento e intelectualidade atuais das equipes de enfermagem, 

estes profissionais devem objetivar principalmente distinguir e decidir por uma atuagao da 

enfermagem mais humanizada apropriada ao paciente da unidade cirurgica no periodo pre-

operatorio. 



3 P E R C U R S O M E T O D O L O G T C O 
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3.1 TIPODE ESTUDO 

Para alcancar os objetivos propostos, o presente trabalho trata-se de um estudo 

exploratorio descritivo, com abordagem qualitativa, com o intuito de ampliar o conhecimento 

acerca do problema. A metodologia qualitativa segundo Marconi e Lakatos (2008), preocupa-

se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do 

comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as investigacoes, habitos e 

comportamentos. 

Segundo Selltiz et al. apud Gil. (1991, p.45) pesquisas exploratorias envolvem 

levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiencias com o assunto 

pesquisado e a analise dos dados para facilitar a compreensao. 

A cirurgia representa para o paciente invasao fisica, emocional e psicologica. Com 

isso, pretendeu-se obter uma abordagem a respeito do procedimento, com base na assistencia 

de enfermagem no periodo pre-operatorio e destacar os significados dessa assistencia para o 

paciente cirurgico. 

3.2 LOCAL DA PESQUISA 

A pesquisa foi desenvolvida no setor de clinica cirurgica do Hospital Regional, 

localizado na cidade de Cajazeiras- PB. A opgao por este ambiente deve-se ao fator de ser a 

instituicao uma area ja conhecida pela pesquisadora que esteve em estagio no mesmo, 

facilitando o avanco da pesquisa. 

O municipio de Cajazeiras e localizado no extremo ocidental do estado paraibano, 

estando a 298 m de altitude, area territorial de 586 m 2 , 447 km de Joao Pessoa, segundo dados 

do IBGE de 2007, a cidade contava com a populacao de 56.051 habitantes. 

O Hospital Regional de Cajazeiras nasceu gracas ao bispo D. Joao da Mata. Iniciada 

em 1937, a construcao foi transferida, por dificuldades financelras, ao governo do Estado que 

o inaugurou em 6 de junho de 1941, como relata o medico Luiz Barreto, em sua historia da 

medicina em Cajazeiras. Conta atualmente com uma equipe de 236 profissionais de saude e e 

o unico hospital existente em Cajazeiras com atendimento especializado a pacientes do 

Sistema Unico de Saude que funciona com emergencia e urgencia 24 horas. 

3.3 POPULAgAO E AMOSTRA 

Os sujeitos desta pesquisa foram os pacientes admitidos na clinica cirurgica do 

Hospital Regional de Cajazeiras no mes de novembro do ano corrente para se submeterem a 
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intervengao cirurgica. De acordo com Silva (2007), a populacao e um conjunto complete de 

pessoas que apresentam um determinado conjunto de caracteristicas (parametros), e a amostra 

e um subconjunto da populacao. 

A amostra do estudo foi 12 pacientes cinirgicos selecionados de acordo com a 

disponibilidade destas pessoas, levando em consideracao a participacao voluntaria na pesquisa 

apos a explicagao dos objetivos do trabalho e a assinatura do termo de consentimento livre e 

esclarecido. 

3.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS 

Para realizar a coleta de dados, foi utilizado um questionario semi-estruturado, para 

obter o relate dos pacientes a respeito de sua vivencia como pessoa que vai se submeter a uma 

intervengao cirurgica, destacando a assistencia de enfermagem realizada na clinica cirurgica. 

A coleta de dados ocorreu apos a aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa da 

Faculdade Santa Maria, no mes de novembro de 2009, e em seguida a solicitagao da anuencia 

da diregao do Hospital Regional de Cajazeiras e do responsavel pela clinica cirurgica, para 

assim, realizar a entrevista, onde o partlcipante respondeu as perguntas que foram registradas 

no proprio instrumento de coleta contendo questoes pertinentes aos objetivos do estudo 

acompanhado pela pesquisadora orientanda. 

3.5 ANALISE DOS DADOS 

As informagoes obtidas por meio dos qustionarios foram submetidas a tecnica de 

analise de conteudo como forma de organizagao dos dados, que segundo Bardin (2001, p. 19) 

e: 

Um conjunto de tecnicas de analise das comunicagoes, visando, por 
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigao do conteudo das 
mensagens, obter indicadores quantitativos ou nao, que perm itarn a 
inferencia de conhecimentos relativos as eondigoes de 
produgao/recepgao (variaveis inferidas) das mensagens. 

Uma das caracteristicas que define a analise de conteudo e a busca do entendimento da 

comunicagao entre as pessoas, apoiando-se no (re)conhecimento do conteudo das mensagens. 

Esta analise nao quer saber apenas "o que se diz", mas "o que se quis dizer' com tal 

manifestagao. Outro elemento que define a analise de conteudo e que se trata de 'um conjunto 

de tecnicas" para captar a mensagem transmitida. 

De modo geral, a sistematizagao dos dados proposta por Bardin segue tres etapas: pre-

analise; descrigao analitica e interpretagao referencial: 1 .Pre-analise: organizagao do material 
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(selecao dos docuraentos); 2.Descrigao analitiea: os documentos sao analisados 

profundamente, tomando como base suas hipoteses e referenciais teoricos. Neste momento se 

criam os temas de estudo e se pode fazer sua codifieagao, classificacao e/ou categorizagao; 

3.Interpretagao referencial: a partir dos dados empiricos e informagoes coletadas, se 

estabelecem relagoes entre o objeto de analise e seu contexto mais amplo, chegando, ate 

mesmo, a reflexoes que estabelegam novos paradignias nas estruturas e relagoes estudadas 

(BARDIN, 2001). 

A analise foi realizada com base na literatura pertinente, em Novembro de 2009. 

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DAS PESQUISADORAS 

A pesquisadora seguiu fielmente as observancias eticas da Resolugao 196/96 do 

Conselho Nacional de Saude, mas principalmente no cumprimento ao termo de consentimento 

livre e esclarecido, que trata da participagao voluntaria, confidencialidade dos dados, 

anonimato, desistencia a qualquer momento da pesquisa e perrnissao para publicagao da 

mesma. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado para apreciagao 

e parecer ao Comite de Etica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, tendo como numero do 

protocolo 3381009. 



4 R E S U L T A D O S E DISCUSSOES 
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Este capitulo descreve os resultados e a discussao dos questionarios que originaram a 

Analise de Conteudo. As interpretagoes foram reveladas atraves dos discursos dos sujeitos da 

pesquisa, e, depois das leituras foram construidas categorias com base na verbalizagao de 

sentimentos e de expectativas dos pacientes. Em seguida, foram confrontadas de acordo com a 

literatura pertinente. Tendo como base o objetivo e as questoes norteadoras do estudo, foi 

realizada a interpretagao e discussao das informagoes obtidas. As categorias analiticas serao 

apresentadas a seguir com as seguintes denominacSes: sentimentos e expectativas em relagao 

a cirurgia no periodo pre-operatorio, assistencia pre-operatoria e a atuagao da equipe de 

enfermagem. 

4.1 SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS EM RELACAO A CIRURGIA NO PERIODO 

PRE-OPERATORIO 

Nesta categoria destacam-se relates dos pacientes cirurgicos sobre as razoes que os 

levaram a cirurgia, assim como demonstram as expectativas e os sentimentos vivenciados 

durante o periodo pre-operatorio. Quando questionados sobre como estavam se sentindo no 

momento, observamos na maioria dos sujeitos reagoes emocionais ou desconforto fisico, 

como se ve nos depoimentos a seguir: 

"Umpouco nervosa, acho que todo mundo que vaifazer qualquer que seja a cirurgia fica um 

pouquinho nervosa, mas tem quefazer. " (S 6) 

"Normal ne? Um pouquinho nervosa so, " (S 4) 

"Muito nervosa, pra mim e muito dificil porque nunca fiz uma cirurgia, e to com medo por 

nao saber como e uma cirurgia. " (S10) 

"Bem, nao estou sentindo nada, so estou meio nervoso. " (S 5) 

"Commedo." (S3) 

Ressaltaram-se discursos demonstrando que o paciente cirurgico apresenta algum tipo 

de reagao emocional, podendo acarretar o estresse psicologico, nervosismo e medo diante do 

procedimento cirurgico, isso por ser em alguns casos, a cirurgia algo "desconhecido" e um 

evento critico que estabelece ameagas para o ser humano. 

Corroborando com Smeltzer e Bare (1993) a experiencia da doenga ou cirurgia 

precipita prognostico de sentimentos e reagoes estressantes para o cliente e a familia, pelo ato 
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anestesico cirurgico, pelo medo do desconhecido, e pelas duvidas e incertezas quanto ao 

processo de recuperagao, tornando-os, vulneraveis e dependentes. 

Constatam-se afteragoes emocionais nestes pacientes nao apenas por meio de suas 

verbalizagoes, mas tambem por gestos e choros que explicitam o momento dificil que a 

cirurgia representa. Segundo Goldenberg; Bevilacqua apud Pedrolo et al. (2001), a cirurgia e 

um procedimento terapeutico para uma variedade de disturbios fisiopatologicos que implicam 

ameacas reais, tais como, risco de morte, perda de orgaos ou parte dos mesmos, de lesoes, 

prejuizos financeiros, alem do proprio desconforto decorrente da internagao (separacao da 

familia, sofrimento, dor, inseguranga e outros). 

Medeiros e Peniche (2006) afirmam que no procedimento anestesico-cirurgico, e 

esperado que o individuo apresente uma reagao emocional e sistemica modulada pela 

avaliagao cognitiva. Tal interpretagao, individual e subjetiva subsidiara a elaboragao de 

comportamentos de ajuste para enfrentar o estresse e a ansiedade desencadeada pelo evento. 

Devido ao estado de dependencia e alteragao emocional, o paciente no periodo pre-

operatorio necessita do apoio psicologico por parte do enfermeiro, da equipe multiprofissional 

e de seus familiares, pois estabelece seguranga e torna-se mais facil enfrentar o tratamento 

cirurgico. 

Esclarece Chistoforo; Zagonel e Carvalho (2006) que cuidar em enfermagem e ajudar 

o paciente a crescer, a enfrentar momentos diffceis como o procedimento cirurgico, 

mantendo-se disponivel, presente e solidario. Essa presenga deve ser percebida tanto pelo ato 

de estar disponivel a atender o paciente claramente, como pela interagao estabelecida atraves 

da conversa, do torn da voz, da postura, dos gestos, do toque, ou da propria expressao facial, 

transmitindo o calor humano. Atitudes de demonstragao de sensibilidade do enfermeiro 

permitem que o paciente expresse seus sentimentos, suas angustias, assegurando o conforto da 

presenga humana. 

Observa-se que para outros entrevistados o significado da cirurgia e satisfatorio para o 

seu bem estar, ou seja, e uma alternativa decisiva para o alivio da dor e do sofrimento, 

existindo a aceitagao do procedimento como beneficio para sua vida. Afirma-se este fato 

diante dos relatos a seguir: 

"Estou com muita vontade de fazer a cirurgia praficar livre dessa dor, nao estou com medo 

nao, se tivesse nao tinha vindo nem aqui, quero fazer logo a cirurgia, doi demais minha 

filha."(Sll) 
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"Estou sentindo doves no momento, nao estou com medo da cirurgia nao, so estou com medo 

da mudanga de uma maca para outra, da cirurgia nao estou com medo nao que depots da 

anestesia nao sente nada mesmo e vou flcar bom, " (S 7) 

"[...] agora eu to um pouquinho nervosa e tambem ansiosa, mas passa Jesus Cristo vai me 

ajudar, jd ta bom, tenho tres filhos e quero fazer a cirurgia. " (S12) 

A dor e referida como o principal motivo que levou os pacientes a optarem pela 

cirurgia, ja que esta condicao interfere em suas vidas. Dessa forma, o ato cirurgico surge 

como uma solucao para o seu tratamento. Ao cuidar de um paciente cirurgico com dor, e 

essencial que o enfermeiro adote o ponto de vista do paciente em relagao a ela, isto por esta 

ser algo subjetivo possivelmente quantificado apenas por quem a refere. Com isso, Smeltzer; 

Bare (2005) destacam que a regra fundamental no cuidado com o paciente com dor e que toda 

dor e real. 

De acordo com Cosmo e Carvalho (2000), o momento da internagao e vivido de forma 

extremamente dramatica, nao importando muitas vezes o tipo de cirurgia a qual o paciente 

sera submetido, mas sim o modo como o paciente vivencia esse momento. Nestes casos a 

cirurgia representa um aspecto positivo, por poder proporcionar ao paciente um resultado 

satisfatorio com a sua recuperagao mediante o estado em que se encontra. Com isso nota-se 

que o ato cirurgico e um tratamento imprescindivel para os pacientes que dependem da 

cirurgia para manter ou melhorar sua qualidade de vida. 

Os sintomas e o desconforto relatados pelos pacientes representam as razoes que os 

levaram a se submeter a cirurgia, transformando aquele momento delicado que e o 

procedimento cirurgico, em algo satisfatorio e importante na sua vida, por lhe garantir um 

fator decisivo para sua reabilitagao. 

Observa-se a presenga da esperanga por parte dos pacientes em relagao a cirurgia, este 

sentimento desperta confianga nos mesmos, servindo de forga para amenizar seus medos e 

incertezas. A crenga religiosa e vista tambem como um suporte para enfrentar os sentimentos 

e as reagoes estressantes provocados no individuo no periodo pre-operatorio. Enfim, pode-se 

considerar o enfrentamento como sendo uma estrategia que o individuo utiliza para proceder 

de forma a diminuir as respostas de estresse e manter o equilibrio organico que contribua para 

um possivel tratamento, na tentativa de frear o medo e controlar a ansiedade despertando 

novas energias para encararem a cirurgia. 
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Colaborando com isso, Medeiros e Peniche (2006) abordam que a opcao por uma 

estrategia para enfrentar a cirurgia sobrevem das experiencias anteriores, dos valores 

introjetados, das circunstancias presentes, das crengas, das caracteristicas de personalidade, da 

atitude cognitiva, das habilidades para solucionar problemas, das habilidades sociais, do apoio 

social e dos recursos materials que o individuo dispoe, ou seja, e um conjunto de experiencias 

passadas e presentes que sao liltradas e guardadas na memoria consciente e inconsciente, 

fazendo parte da subjetividade e da natureza emblematica do individuo. 

4.2 ASSISTENCIA PRE-OPERATORIA 

Nesta categoria foram analisadas as visitas pre-operatorias estabelecidas no hospital 

em estudo. Investigou-se junto aos pacientes admitidos nesta instituicao pratieas importantes 

para a assistencia pre-operatoria, no qual foram questionados se tinham recebido visita de 

algum profissional e os procedimentos realizados pelos mesmos. 

"Recebi de duas enfermeiras ate agora. So colocaram o soro e mandaram vestir essa bata. " 

(SI2) 

"Recebi visita do medico, das enfermeiras e estagidrias. O medico olhou para o dedo do pe e 

disse que ia precisar fazer a cirurgia, as enfermeiras ficaram trazendo soro, medicagdo, mas 

de ontem pra cd nao trouxeram mais nada para mim, estou sem medicagdo. " (S 7) 

"De um enfermeiro e duas enfermeiras. Olhou se tava com brincos, amis, esmalte nas unhas, 

falou que nao pode ta nem com brinco, essas coisas e esmalte escuro. Isso foi um enfermeiro 

que falou, depois veio duas enfermeiras e colocou esse soro. " (S 2) 

"Da enfermeira uma de azul nao sei o nome dela. Colocou o soro e pronto. " (S 9) 

"A enfermeira veio aqui, o medico ainda nao. Ela colocou o soro e depilou, e que eu tinha 

depilado, mas ela falou que nao tava bom. " (S 4) 

"Recebi do medico e das enfermeiras. O medico viu a minha perna e falou que vou fazer a 

cirurgia, a enfermeira tirou minha pressao, colocou o soro e limpou esses ferimentos aqui. " 

(S3) 

Diante destes relates nota-se que as visitas pre-operatorias foram realizadas, mas 

evidencia-se a assistencia rotineira e tecnicista da equipe de enfermagem da instituicao, pois 
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os enfermeiros nao se preocuparam em estabelecer uma assistencia direcionada ao estado 

emocional apresentado pelo paciente, que segundo Christoforo e Carvalho (2009) compete ao 

enfermeiro o planejamento da assistencia de enfermagem prestada ao paciente cirurgico, o 

qual diz respeito as necessidades fisicas e emocionais do mesmo, alem da orientagao quanto a 

cirurgia propriamente dita e o preparo fisico necessario para a intervengao cirurgica. 

Ressalta Rauber et al. (2005) que o paciente cirurgico frequentemente e percebido 

como passivo, com medos, duvidas e ansiedade. Estes sentimentos podem resultar em 

alteragoes fisiologicas graves, como a elevagao da pressao arterial, por exemplo, que podera 

levar a suspensao do procedimento cirurgico. Assim, quando o estado emocional do paciente 

nao e considerado no periodo pre-operatorio, geralmente leva a um desequilibrio fisiologico 

no periodo pos-operatorio, alterando sinais vitais, causando depressao, desistencia do 

tratamento, negagao, raiva e outros sentimentos negativos. 

Para Christoforo e Carvalho (2009) na atengao ao paciente pre-cirurgico, a equipe de 

enfermagem e responsavel pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas agoes de 

cuidados de enfermagem de acordo com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua 

vez, sao executados de acordo com conhecimentos especializados, para atender as 

necessidades advindas do tratamento cirurgico. Estes cuidados incluem, ainda, orientagao, 

preparo fisico e emocional, avaliagao e encaminhamento ao centro cirurgico com a fmalidade 

de diminuir o risco cirurgico, promover a recuperagao e evitar eomplicagoes no pos-

operatorio, uma vez que estas geralmente estao assocladas ao preparo pre-operatorio 

inadequado. 

Com isso, por ser o ato cirurgico percebido como um dos momentos mais criticos no 

processo terapeutico, um evento de extrema perturbagao emocional vivenciada pelo paciente 

cirurgico tendo em vista o medo do desconhecido, da anestesia e da complexidade do 

procedimento, sendo essencial aos cuidados de enfermagem variar de acordo com o tipo de 

cirurgia e de paciente para paciente, atendendo suas necessidades basicas e suas reagoes 

psiquicas e fisicas manifestadas durante a visita operatoria que constitui um elemento essencia 

a assistencia pre-operatoria para que possa garantir a este um maior conforto emocional e 

estabelecer uma relagao de confianga entre profissional/paciente. 

Isto e reforgado por Grittem; Meier e Gaievicz (2006) ao afirmarem que a visita de 

enfermagem pre-operatoria, base do estudo em questao, representa um valioso instrumento 

para a humanizagao da assistencia de enfermagem perioperatoria, na qual o enfermeiro atua 
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de maneira expressiva, a firn de proporcionar ao paciente cirurgico apoio emocional, atengao 

e orientagoes neste momento em que experimental os mais diversos sentimentos. 

No intuito de enriquecer a analise reportam a Christoforo e Carvalho (2009) os quais 

enfatizam que o bem estar do paciente deve constituir o principal objetivo dos profissionais 

que o assistem, pois no periodo pre-operatorio, estes podem apresentar um alto nivel de 

estresse, bem como desenvolver sentimentos que podem atuar negativamente em seu estado 

emocional tornando-os vulneraveis e dependentes. Observa-se que, muitas vezes, o estado de 

estresse independe do grau de complexidade da cirurgia, assim como tem relagao com a 

desinformagao no que diz respeito aos procedimentos da cirurgia, a anestesia e aos cuidados a 

serem realizados. 

No decorrer da entrevista indagou-se se estes pacientes foram informados sobre a 

cirurgia que iriam realizar, isto por ser a orientagao parte essencial para uma assistencia pre-

operatoria qualificada, ja que o periodo pre-operatorio e o momento mais adequado para o 

relacionamento interpessoal, pois e quando o enfermeiro devera aprofundar o preparo 

emocional do paciente em face de suas ansiedades. 

"Nao. Ate agora nao " (S 12) 

"Nao. Ate agora nao apareceu ninguem para falar nao " (S 9) 

"Nao. O medico so olhou o dedao do meu pe e disse que ia olhar o RX, a enfermeira tambem 

nao falou nada." (S 7) 

Nos discursos dos sujeitos evidenciam-se falhas, pois a orientagao nao faz parte da 

assistencia pre-operatoria realizada pelos profissionais da instituigao, sendo atribuido um 

cuidado de enfermagem que nao vai ao encontro de uma assistencia adequada. Isto explica o 

nervosismo e o medo apresentado pelos pacientes em seus relatos citados no inicio desta 

discussao. 

Com isso, nao se deve deixar de ressaltar a necessidade destes pacientes em obterem 

informagoes a respeito da cirurgia e das etapas que a antecedent. Considera-se que esta 

necessidade requer, portanto, maior prioridade por parte dos enfermeiros, no que se refere a 

orientagao dos pacientes, ja que estes necessitam serem informados e orientados quanto aos 

procedimentos cirurgicos que realizarao. No entanto, e imprescindivel assegurar o respeito 

aos direitos dos pacientes, de serem informados e de llvremente consentirem ou nao a 

realizagao de qualquer procedimento, assim como de identificar e informar tambem seus 

familiares acompanhantes. 
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Conforme a discussao supracitada, Fortes (2004) enfoca que no Brasil, alem das bases 

constitutionals relativas a direitos individuals, coletivos e sociais, a legislaeao 

infraconstitucional referente ao setor de saude traz diretrizes e normas que se referem, de 

forma direta ou indireta, a humanizagao da atengao em saude, tais como a preservagao da 

autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral, a igualdade da assistencia 

a saude, sem preconceitos ou privilegios de qualquer especie, e o direito a inforrnagao das 

pessoas assistidas sobre sua saude (Lei federal 8080/90, art. 7°, I I I , IV e V). 

Kruse et al. (2009) afirma que para obter um melhor resultado na orientagao e 

importante conhecer o que o paciente deseja saber, suas percepgoes e expectativas em relagao 

ao procedimento, direcionando a orientagao e levando em consideragao sua capacidade de 

assimilar as informag5es, identificando os significados que ele atribui a doenga, a 

hospitalizagao e ao tratamento cirurgico. 

Colaborando com isso Silva e Santiago (2008) defendem que a orientagao ao cliente 

tem a capacidade comprovada, por inumeros trabalhos, de reduzir o medo, a ansiedade e o 

estresse no pos-operatorio. Conseqiiente a redugao destes fatores existe a maior possibilidade 

de restabelecimento do cliente, pois as orientagoes fornecidas permitem minimizar a 

ansiedade e as eomplicagoes pos-operatorias, alem de fortalecer o vinculo profissional/cliente 

no pos-operatorio, obtendo do paciente uma participagao mais ativa no seu processo de 

reabilitagao. 

Para Nettina (2003), os profissionais de enfermagem desempenham um papel 

importante na fase pre-operatoria, sendo fundamental a educagao pre-operatoria para o 

processo cirurgico, a qual pode ser oferecida atraves do dialogo e demonstragoes, para assim, 

ajudar o paciente a compreender a experiencia cirurgica, e amenizar a ansiedade, alem de 

transmitir confianga e seguranga, com o intuito de promover a recuperagao plena a partir da 

cirurgia. 

Nas discussoes tambem se obteve relato de pacientes a respeito da inforrnagao que 

recebeu sobre a cirurgia, na qual se percebe com o depoimento a seguir que ela foi instruida 

por um profissional nao capacitado para transmitir essas informagoes, isto por nao ter 

conhecimentos cientificos e formagao, os quais sao atributos necessarios. 

"'Sim. So da menina Id da recepgao que falou que a cirurgia e simples e que eu nao precisava 

ter medo. " (S 6) 

A fala acima mostra que a recepcionista ao observar o nervosismo da paciente 

procurou acalma-la, papel este do profissional da saude, em destaque o enfermeiro que no 



42 

decorrer do periodo pre-operatorio esta em contato constante com o paciente. Conforme 

Medina e Backes (2002) o profissional de enfermagem nao se dispoe de uma tecnica pre-

determinada para se atingir uma assistencia voltada para o bem estar e a satisfacao das 

necessidades do paciente, mas e preciso que haja um processo vivencial por meio do qual o 

enfermeiro passa a assistir de forma individualizada, considerando cada paciente com a 

finalidade de tirar diividas, atender anseios, e facilitar a recuperagao do ato anestesico-

cirurgico, de modo a favorecer o retorno as suas atividades cotidianas o mais breve possivel e 

com o minimo de seqiielas. 

Implica-se que a implementacao das orientagoes de enfermagem pre-operatoria 

enquanto rotina, em muito contribuira para reduzir algumas eomplicagoes no pos-operatorio 

de cirurgias, que por vezes tem sua base no medo do desconhecido e na ansiedade 

ocasionadas possivelmente pela falta de orientagao. O cliente bem informado participa mais 

efetivamente de seu processo de restabelecimento e torna-se independente mais rapidamente 

dos cuidados de enfermagem, melhorando conseqtientemente seu prognostico e reduzindo o 

tempo de internagao hospitalar. 

Esclarece Rauber et al. (2005), que os enfermeiros podem verificar na visita pre-

operatoria, aspectos emocionais que poderao interferir nos periodos trans e pos-operatorio, 

para que assim, possam prescrever e implementar medidas na assistencia de enfermagem e 

iniciar um processo de comunicagao com a equipe que interage com o paciente, no sentido de 

estabelecer um relacionamento interpessoal equipe/paciente, continuo e efetivo. 

4.3 A ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM 

A atuagao da enfermagem no periodo pre-operatorio deve englobar uma serie de 

intervengoes que possibilitem uma assistencia humanizada, por ser o modelo holistico 

necessario para atender todas as demandas do paciente cirurgico, tanto as fisicas como as 

emocionais. Como afirma Foschiera e Piccoli (2003) a enfermagem perioperatoria tem como 

principal atuagao no processo de trabalho o cuidar, e para tanto recebe formagao e amparo 

cientifico, de forma a proporcionar seguranga para que todos possam aprender com aquela 

experiencia e para sair dela com o minimo de cicatrizes emocionais, para o bem estar dos 

familiares e a recuperagao do paciente. 

A avaliagao desta assistencia por parte dos sujeitos da pesquisa foi dada como "boa", 

como se pode perceber nos depoimentos a seguir: 

"O trabalho delas ta bem. " (S 6) 
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"Tudo normal, a assistencia e boa. " (S 7) 

"E boa, o atendimento e bom delas, tratam bem as pessoas. " (S 8) 

"Era mim e tudo otimo, elas nao maltratam ninguem. " (S 9) 

"O contato foi muito pouco, nao posso avaliar no geral, mas pelas duas que colocaram o 
soro e bom." (S10) 

"Ate agora ta bem ne? Nao sei daquipra frente, ate agora me trataram bem. " (S12) 

"Nenhuma me maltratou nao, nao vou mentir, nenhuma disse nada comigo nao, trabalha 

bem." (S11) 

Os depoimentos supracitados mostram que os pacientes avaliam como boa a 

assistencia de enfermagem pelo fato dos profissionais nao os maltratarem. Isto por estes 

serem desinformados quanta a uma assistencia qualificada. 

A assistencia de enfermagem pre-operatoria desta instituicao encontra-se enraizada no 

paradigma biomedico, biologista e pode ser caracterizada como mecanicista baseada em 

procedimentos rotineiros, onde o cuidar dos enfermeiros esta direcionado a tecnicas para a 

preparacao fisica a qual nao incluem todos os cuidados necessarios nesta fase. Desta forma, o 

cuidado e pouco humanizado, por nao garantir a valorizagao da dignidade a pessoa humana e 

conseqtientemente uma assistencia de qualidade. O paciente cirurgico nao esta sendo assistido 

de forma integral e diferenciada, onde seus aspectos emocionais devem ser considerados, para 

estabelecer junto a equipe de enfermagem uma relagao de confianga que permita ao cliente 

expressar suas duvidas, medos e anseios. 

Como afirmam Grittem; Meier e Gaievicz (2006) a assistencia de enfermagem 

perioperatoria e um processo interativo que promove e/ou recupera a integridade e a plenitude 

bio-psico-socio-espiritual do paciente. Esta envolve sentimentos, emogoes, comprometimento, 

etica e comunicagao efetiva que promova a troca de experiencias entre o enfermeiro e o 

cliente. 

Os enfermeiros devem estabelecer um contato efetivo com os pacientes, o que nao se 

observa segundo os relatos dos sujeitos da pesquisa, necessitando desta forma despertar e 

sensibilizar o lado humano da equipe de enfermagem. Para que possam estabelecer um cuidar 

humanizado, direcionado ao acolhimento e escuta para que assim compreendam como se 

apresenta o paciente cirurgico. Concorda Figueiredo (2002), que na realidade a enfermagem 

devera manter um pouco mais de contato pessoal, fornecendo aos seus clientes, alem da 
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assistencia profissional, o carinho, a atengao e a responsabilidade, o que repercutira na 

assistencia com qualidade. 

Humanizar o cuidar e compreender cada pessoa em sua singularidade, tendo 

necessidades especfficas, e, assim, proporcionar eondigoes para que tenha maiores 

possibilidades para exercer sua vontade de forma autonoma. Segundo Rech (2003), e tratar as 

pessoas levando em conta seus valores e vivencias como unicos, evitando quaisquer formas 

de discriminagao negativa, de perda da autonomia, enfim, e preservar a dignidade do ser 

humano. 

No periodo pre-operatorio o paciente encontra-se com reagoes tanto fisicas como 

psicologicas, como observou-se durante a coleta de dados, por isso a necessidade de um 

cuidar humanizado, que possa atender as suas necessidades reais. Por ser a cirurgia em si um 

fator de estresse, para o paciente, e necessario que os profissionais tenham consciencia de que 

o objetivo de seu trabalho e a recuperagao do paciente, preocupando-se em detectar sinais de 

ansiedade, estresse e outros fatores que possam interferir no bom andaniento do procedimento 

cirurgico. 

Diante dessas eondigoes apresentadas pelo paciente cirurgico ressalta-se a afirmagao 

de Caldonha e Mendes (1998), os quais referem que o fato do profissional de enfermagem 

permanecer um maior tempo com o paciente e responsabilidade deste oferecer um cuidado 

mais humano, visando amenizar a sua angustia, tratando assim a ansiedade e promovendo 

uma recuperagao mais rapida e tranqilila. 
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Com a ausencia de uma assistencia holistica que acontece freqiientemente na 

assistencia a saude no ambito hospitalar, se desperta a necessidade de se atribuir um cuidado 

humanizado, para que os profissionais assistam os pacientes de forma respeitosa, que 

garantam os seus direitos, a conservacao da sua subjetividade, considerando cada cliente 

como um ser unico com necessidades particulares, as quais precisam ser percebidas e 

atendidas atraves de uma relagao de confianga e afeto entre profissional/cliente, para assim, 

proporcionar uma assistencia adequada. 

Humanizar o cuidar significa garantir ao paciente a sua valorizagao como ser humano, 

que tem principios, valores e direitos a serem respeitados, por isso a importancia da dimensao 

humana na assistencia em saude. 

O enfermeiro como profissional que tem um maior contato com o paciente, deve 

desenvolver junto a este uma relagao harmoniosa, para estabelecer um cuidar humanizado, 

caraeteristica fundamental da enfermagem. 

Sendo a assistencia de enfermagem direcionada ao paciente cirurgico, deve-se 

considerar o momento critico que este esta prestes a enfrentar, a cirurgia, a qual desperta 

reagoes emocionais dificeis de serem controladas, existindo a necessidade deste ser conhecido 

e compreendido, atraves de uma assistencia pre-operatoria humanizada que determine ao 

enfermeiro atribuigoes como a educagao pre-operatoria, com informagoes sobre o 

procedimento para amenizar o medo e a ansiedade, preparo fisico e psicologico, avaliagao e 

alta do paciente. 

Na pesquisa realizada com os pacientes da clinica cirurgica, percebeu-se a necessidade 

por parte dos enfermeiros em resgatar o valor da dimensao humana para cuidar do paciente 

cirurgico. Como se observa com os resultados do estudo realizado, mediante o estado 

emocional em que os pacientes se encontram no pre-operatorio, evidencia-se a precisao e 

responsabilidade dos enfermeiros em buscarem o verdadeiro sentido da profissao de 

enfermagem, de forma que possam sensibilizar seu cuidar e demonstrar a humanizagao na sua 

assistencia. 

Fica notorio segundo os relates dos pacientes obtidos na instituigao investigada, a 

ausencia de um cuidar humanizado por parte da enfermagem, no qual os enfermeiros 

preocupam-se apenas em preparar fisicamente o paciente cirurgico, desconsiderando seus 

valores e suas necessidades especificas, inclusive as psicologicas, que quando nao atendidas 

interferem na recuperagao deste. 
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Com isso, fica evidente que os enfermeiros devem possibilitar a melhora da qualidade 

do atendimento pre-operatorio, atraves da humanizagao da assistencia, a qual da suporte 

emocional aos pacientes, proporcionando o seu bem-estar completo, isto e, fisico, mental, 

social e espiritual, que representa fazer o bem ao doente internado, alem de facilitar o trabalho 

da equipe para atribuir um cuidado adequado e garantir a autonomia do paciente de maneira 

que ele possa participar do seu processo de reabilitacao. 

Finalizando, acrescenta-se que o processo de pesquisa qualitativa requer intensa 

reflexao dos pesquisadores, mas contribui para o desenvolvimento do conhecimento e 

interesse para a realizacao de mais estudos direcionados a todos os profissionais da saude que 

prestam a assistencia pre-operatoria, com o intuito de proporcionar uma maior 

conscientizagao no aspecto geral da importancia da humanizagao no cuidar do paciente 

cirurgico, e assim ser instituido o modelo holistico assistencial nas clinicas cirurgicas. 
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A P E N D I C E S 



APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Tituio do Projeto: ABORDAGEM A C E R C A DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA 
D E E N F E R M A G E M AO P A C I E N T E C I R U R G I C O NO PERIODO P R E -
OPERATORIO 

Pesquisadora responsavel: Kennia Sibelly Marques de Abrantes 
Pesquisadora partieipante: Palomma Pereira de Abrantes 

Eu , R.G. , CPF , residente 
na, fui informado(a) que este projeto tem o objetivo de anallsar a 
importancia da humanizagao na assistencia de enfermagem aos pacientes que serao 
submetidos a cirurgia. Para desenvolve-lo sera necessario realizar os seguintes procedimentos: 
uma entrevista junto a pesquisadora atraves de um questionario, onde as respostas serao 
registradas pela entrevistadora. 

Apos ler e receber explieacoes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
beneficios e outros relacionados a pesquisa. Tive assegurado tambem o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao 
ser identificado e ser mantido o carater confidential das informagoes relacionadas a minha 
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa so serao utilizados para fins 
cientificos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comite de Etica em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras-
PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos, telefone 
(83) 8836-6250 / 3335-4586. 

Apos obter as informagoes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente 
do conteudo deste Termo e desejo participar do projeto/ou autorizo 
que participe da pesquisa. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Nome do sujeito/ou do responsavel: , , 
Assinatura: 

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 
Nome: 
Assinatura: 

Testemunha 2: 
Nome: 
Assinatura: 

Assinatura da Pesquisadora Responsavel 



APENDICE B 

UN1VKRSIDADE F E D E R A L D E CAMPINA GRANDE 
C E N T R O DE FORMACAO DE PROFESSORES 

I IN I DADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA 
GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

T E R M O DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DA PROFESSORA 
ORIENTADORA 

Eu Kennia Sibelly Marques de Abrantes, professora, matricula 2563316, vinculada a 

instituicao Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagao da 

aluna do Curso de Graduacao em Enfermagem cujo projeto de pesquisa intitula-se 

"ABORDAGEM ACERCA DA FfUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE 

ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO" e 

eomprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos na Resolucao 

196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos complementares, assim como a 

Resolucao n° 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem da UFCG/CFP/UACV. 

Cajazeiras - PB, de de 

Assinatura da Professora 
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I N I V E R S I D A D E F E D E R A L DE CAMPINA GRANDE 
C E N T R O DE FORMACAO DE PROFESSORES 
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GRADUACAO E M E N F E R M A G E M 

T E R M O D E RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DA ORIENT AN DA 
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Universidade Federal de Campina Grande - UFCG responsabilizo-me, junto com a minha 

orientadora, a professora Kennia Sibelly Marques de Abrantes, a desenvolver o projeto de 

pesquisa intitulado "ABORDAGEM ACERCA DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA 

DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO" e 
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APENDICE D - Instrumento de Coleta de Dados 

Formulario de Identifieacao do Paciente 

01. Dados socio-demograficos: 

Idade: 
Estado Civil: 
Religiao: 
Tipo de Cirurgia: 

Questionario: 

01. Neste momento, como esta se sentindo? 

02. Voce recebeu visita de algum profissional? Quem? 

03. Quais os procedimentos realizados por esses profissionais? 

04. Recebeu informagoes sobre a cirurgia que ira fazer? Quais? 

05. Como voce avalia a assistencia de enfermagem recebida? 
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Cidade: 
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CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES 
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CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB 
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Da: Coordenacao do Curso de Graduacao em Enfermagem CFP/UFCG 

A: Hospital Regional de Cajazeiras 

Sr. Antonio Fernandes Filho 

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autorizacao para a aluna Palomma Pereira de 
Abrantes, matricula N° 50522134, coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusao de 
Curso (TCC) ao Curso de Graduacao em Enfermagem intitulado: ABORDAGEM A C E R C A 
DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE E N F E R M A G E M AO PACIENTE 
C I R U R G I C O NO PERIODO PRE-OPERATORIO. 

Sob a orientagao da Professora Esp. Kennia Sibelly Marques de Abrantes 
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Atenciosamente, 
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COORDENADORA ADMIN ISTRATIVA 

S I A P E 1648282 
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Titulo do Projeto de Pesquisa: "ABORDAGEM A C E R C A DA HUMANIZACAO NA 
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PRE-OPERATORIO" 
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