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RESUMO

ABRANTES, Palomma Pereira de. Abordagem acerca da Humanizacfio na Assisténcia de
Enfermagem ao paciente cirirgico no periodo pré-operatorio. 2009. Monografia
{Graduacdo em Enfermagem) - Centro de Ciéncias da Vida, Universidade Federal de
Campina Grande, Cajazeiras, 2009.

A enfermagem ‘é uma profissdo que integra a ciéncia ¢ a arte de cuidar e cuja esséncia e
especificidade é'0 cuidado ao ser humano, de modo integral e holistico, sendo seu principio
ético garantir a dignidade do paciente, desenvolvendo de forma autdnoma ou ém equipe
_at1v1dades de promogdo, protegdo, prevenco ¢ recuperagio da salide. O paciente ao ser
internado para uma cirurgia traz consigo ansiedades e duvidas ao saber que serd submetido a
um procedimento invasivo e desconhecido, significando uma situacdio critica, desta forma, a
assisténcia pré-operatoria humanizada é imprescindivel para que se alcance uma reabilitagfo
eficiente ¢ que se reduzam suas taxas de complicagfes. Portanto, o enfermeiro tem varias
responsabilidades no cuidado ao paciente cirirgico, como o ensino, preparo fisico e
psicolégico, avaliacdo e alta do paciente. Assim objefivou-se analisar a importancia da
humanizagio na assisténcia de enfermagem aos pacientes na fase pré-operatoria admitidos em
um Hospital Pablico do ‘Alto Sertdio Paraibano e avaliar a aplicabilidade da. assisténcia de
enfermagem durante o pré-operatorio de pacientes que serfo submetidos & cirurgia. Foi
efetuado a partir de uma investigagdo de carater exploratdrio, com abordagemn qualitativa.
Participaram da pesquisa 12 pacientes, no qual foi aplicado um questiondrio semi-estruturado
e 0s dados coletados no més de novembro do corrente ano. Os resultados foram categorizados
e em seguida analisados utilizando-se 0 método de Analise de Contetido, proposta por Bardin
{2001). Constatou-se que todos os pacientes estavam nervosos, com medo ¢ desinformados
em relagdo ao procedimento cirtirgico, e que a assisténcia de enfermagem pre-operatoria ¢
voltada apenas para procedimentos téenicos rotineiros. Com isse, evidencia-se a-auséncia de
um cuiddde humanizado'desenvolvido -durante a assisténcia na instituicio. estudada; na qual
ndo existe uma relagio de ajuda, cuja esséncia constitui-se uma atitude humanizada, que
atenda as reais necessidades aprcséntadas pelos pacientes, as quais sZo importantes para 0 seu
restabelecimento fisico e psicoldgico. No mais, espera-se que esta pesquisa contribua para
compreensdo dos profissionais, ndo apenas os enfermeiros, mas todos que realizam assisténcia
pré-operatéria, e que a partir desta, outras discussOes sejam realizadas, a fim de garantir a
reflexdo e conscientizacdo de tais proﬁssmnals quanto & importincia da adog¢io do modelo
holistico assistencial na clinica cirirgica.

Palavras-chave: Enfermagem. Humanizac3o. Pré-operatério.



ABSTRACT

ABRANTES, Palomma 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. Jodo Pessoa - PB, 2009, 61f.

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 will 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 tecnoldgico na saide estd voltado para o “saber suficiente”, da prética
técnica dos procedimentos e do desconhecimento da integralidade do ser humano,
favorecendo a pratica mecanicista, ndo tratando a origem do problema, mas tio somente seu
estagio transitério. Desta forma, a maneira pela qual a equipe de enfermagem se apresenta em
qualquer necessidade de assisténcia ao cliente, € que influenciara na sua recuperagfo.

A enfermagem € uma profissdo que vem se desenvolvendo através dos séculos,
mantendo uma estreita relagio com a histéria da civilizaggo. Tem um papel preponderante por
ser uma profissio que busca a promogfo do bem estar do ser humano, considerando sua
liberdade, unicidade ¢ dignidade, bem como atuando na promogdo da saide, prevencio de
-enfénnidades, 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 limitagBes que este apresenta quando desenvolve alguma
enfermidade, isto, por ser o profissional da area de satde que mais estd em contato com este,
prestando a assisténcia necessaria e acompanhando o seu percurso clinico.

Para Souza (2005), o cuidar em enfermagem possibilita diminuir o medo, a angﬁsﬁa e
a inseguranga que o paciente apresenta, atribuindo agBes destinadas a uma assisténeia
individualizada ¢ diferenciada. O enfermeiro em sua atuacfo, com o aprofundamento
cientifico acerca das bases tedricas e praticas do cuidar para um planejamento da assisténcia
fundamentado na humanizagio, esta enfrentando os desafios do aperfeicoamento técnico-
profissional numa dimensfio mais ampla, para assim compreender a inter-relagfio do. ser
biologico, psiquico, socio-cultural e espiritual.

A humanizacgéo do atendimenfo em saiude enfoca a possibilidade do resgate humano,
através dos conhecimentos sobre a natureza humana e do desenvolvimento de atitudes de
valorizagfio do homem.

O modelo assistencial holistico nfio impede o profissional de atribuir seu
conhecimento técnico e cientifico, apenas permite estabelecer uma relacfio de confianca entre
cliente/enfermeiro. Cada paciente deve ser compreendido e aceito como um ser inico e
integral, portanto, com necessidades e expectativas particulares.

E se tratando de um paciente cirtrgico, inicialmente ¢ necessario saber que, uma
intervengdo cirirgica ¢ uma pratica de grande atuacdo médica e de situacfo critica que
ocasiona no cliente conflitos psicologicos. Assim, diante das condigfes que este se apresenta

quando submetido a um procedimento cirirgico, acometido por sentimentos de inseguranga,
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soliddo, medo e ansiedade, observa-se a sua busca diante da equipe de satde por confianca,
seguranca, apoio ¢ afeto. Por isso, ¢ essencial que o enfermeiro, como profissional mais

vinculado ao paciente, considere a histéria de vida, valorize seus sentimentos, sempre se
baseando no respeito 4 pessoa humana, na tentativa de amenizar os conflitos vivenciados por
este a0 se submeter a cirurgia,

As atividades de enfermagem na clinica cirtrgica esto direcionadas a assisténcia pré e
pés-operatoria. A fase pré-operatoria, segundo Smeltzer ¢ Bare (2000), comeca quando .se
toma a decisdo de prosseguir com a intervencdo cirurgica e termina com a transferéncia 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 informacdes necessarias sobre a cirurgia e os cuidados essenciais para
uma melhor recuperagiio no pos-operatorio.

A assisténcia de enfermagem no decorrer deste periodo engloba uma avaliaciio basal
do paciente antes do dia da cirurgia, a garantia de que os exames foram realizados, a
orientagdo do paciente que serd submetido ao procedimento cirlrgico para amenizar as
preocupagdes e ansiedades, informacgdes a respeito da anestesia e dos cuidados pos-
operatorios.

De acordo com Mendonga (2008), a avaliagio pré-operatéria de uma cirurgia ¢
imprescindivel para que se alcance uma reabilitacdo eficiente e que se reduzam suas
complicacdes.

Em um método cirirgico, denota-se a importancia de trabalhar a atengfo, o respeito e
a objetividade em prol de uma assisténcia digna e humanizada, cabendo ao cuidar em
enfermagem estabelecer relages de ordem direta (eﬁfeﬂneiro + paciente) e/ou indireta
(enfermeiro + equipe) que favorega o entendimento das alteragbes fisicas, orgﬁnicas,
psiquicas ¢ espirituais vividas pelo cliente.

O interesse pelo presente estudo surgiu a partir da experiéncia da autora como
académica, enquanto graduanda de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, vivenciada no setor de clinica cirlirgica durante estigios para conclusfio de curso.
Neste perfodo questionei-me: como seria a assisténcia de enfermagem no petiodo pré-
operatério se esta fosse aplicada de acordo com o modelo assistencial holistico?
Principalmente se considerarmos a cirurgia um evento estressante para o ser humano capaz de
despertar medo, angustia e inseguranga.

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

enfermagem baseado no modelo assistencial holistico durante todo o periodo pré-operatério,
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resulta em beneficios significativos ao paciente, proporcionando-lhe uma assisténcia
qualificada, que o permita enfrentar a situagfo estressante em que se encontra e promover
uma reabilitagdo eficiente. Contudo, o estudo a ser realizado ¢ de fundamental importancia
contribuindo para a valorizagio dos direitos humanos, indo ao encontro de praticas
assistenciais adequadas e favorecendo a aplicacio do modelo holistico no &mbito do cuidar.
Com o intuito de compreender methor o atendimento realizado na clinica cirtrgica, a
proposta deste estudo consiste em analisar a importincia da humanizagfio na assisténcia de
enfermagem oferecida aos pacientes na fase pré-operatdria admitidos no Hospital Regional de
Cajazeiras e avaliar a aplicabilidade da assisténcia de enfermagem durante o pré-operatério de

pacientes qgue serdo submetidos a cirurgia.



2 REVISAO DE LITERATURA




16

2.1 ENFERMAGEM: PARTE INTEGRANTE DO CUIDAR HUMANIZADO
A enfermagem tem sido considerada a profissdo que busca a promogdo do bem estar
“do ser humanb, 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 tém como finalidade, promover satide, prevenir doengas e cuidar
dos enfermos. E para cuidar ndo é suficiente saber, o cuidar implica de igual modo a
necessidade de um conjunto de atitudes que possibilitem uma melhor e integral aplicagdo do .
saber adquirido (MENDES et al., 2000).

Considera-se a enfermagem a mais antiga das profissdes por estar intimamente ligada
a vida humana desde a sua origem, isto por ser, a arte e a ciéncia do cuidar, necessaria a todos
os povos e a todas as nagdes, imprescindivel & preservagio da satde e da vida dos seres
humanos em todos os niveis, classes ou.condigdes sociais.

Segundo Prado; Rubnitz ¢ Gelbcke (2006), o cuidar, gerenciar e educar compdem trés
agOes basicas presentes no processo de trabalho da enfermagem, as quais ndo sdo dissociadas,
mas possuem objetivos especificos, de acordo com cada processo particular, visando 0 bem-
estar do ser humano. _

A enfermagem como profissio estd baseada ndo apenas nos cuidados fisicos ao
cliente, mas também se preocupa em promover uma assisténcia holistica que envolve também
0s aspectos psico-socio-culturais, para assim, respeitaf a vida, a dignidade ¢ os direitos
humanos em fodas as suas dimensBes. A interse¢fio enfermeiro/paciente deve ser meta
prioritaria em qualquer modelo assistencial, que busque qualificar a relagéo e promover uma
atuagdo proﬁssional eficiente.

Como pratica historicamente estruturada, a enfermagem existe ao longo da histéria da
humanidade, sendo constituida por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sio
determinadas pelas relagBes sociais de cada momento historico. Atualmente, o trabalho de
enfermagem ¢ integrante do trabalho coletivo em saiide, é especializado, dividido e

-hierarquizado entre auxiliares, téenicos ¢ enfermeiros de acordo com a complexidade de
concepcio e execucdo. O processo de trabalho dos profissionais de saide tem como finalidade:
a acfo teraputica 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 énfermagem, afirma Caldas (1997), envolve a interagéo do enfermeiro com
o cliente, o que exige o auto-conhecimento ¢ um conhecimento que abrange a sensibilidade no

tocar, o olhar, no saber, sentir e captar as emogdes de quem se esta cuidando para cuidar.
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Portamo a enfermagem é um traba]ho de perfeita ordem que se responsablhza cem 0
-servu,o dd saude, 1mplen1entand0, desenvolvendo.;coordenando servxgos, e o enlermelro @
um pmﬁssmndl preparado para aluar em todas as areas da saude assmtencxal admmlstratlva e
'gerencnal dusenvolvendo cie forma autonoma ou em eque at1v1dades de promoc;ao
protegao preveng:ao e recuperaqao da saude - : ' . '

Chaves Costa e Lunardl (2005) mencmnam que 0 Codlgo de Ettca da Enfermagem-
reune normas e pnnc1p108, dlreItos e deveres destmados a serem exercidos por todos os
prof stnms s de enfermagem destacando a necesmdade € o dlrerto da assisténcia de quahdade
sem j-ns__cqs_i,' “nem’ d;scr_ﬂmnaggq,'_] mas - ac3531y§1 : a. t_o_dé)_s, sendo- a  assisténeia prestada
humamzada respeltosa justa favorécéndé'éa Céhit.tn:i.c.éig':ﬁo e a interagio entre a equipe de
enfermagem e 0s pac1entes de modo que o respe;to aos direitos destes, como cidadaos sejd.m
assegurados : _ L R

0 Ob_] eto. do processo de trabalho da enfermagem ¢ o ser humano enfermo que busua a
tarefa profissional, isto €, a execugdio do cuidado terapéutico pela equipe de enfermagem, a
qual conta com ferramentas ou instrumental de trabalho que consistem em meios que visam o
alcance da satisfagfio das necessidades humanas. (AMESTOY; SCHWARTZ; THOFEHRN,
2006)

' Atraves do exposto percebe se que 0 preﬁssmnal de enfermagem deve exercer suas

aUVIdadCS com competenc1a para: a promo-;ao da saude do ser humano na sua mtegralldade de

_acoxdo com 08 prmuplos da ética e bioética, desenvolvendo uma interagdo entre prohssmnal

de’ saude e chente a qual sé serd efetivamente realizada se houver humamzdgao desie

proccsso que por sua- vez, resultard na melhoria da qualidade assistencial, comO do

cnfermelro as&stente de nmiodo que ¢ paciente s¢ja percebido como um ser na sua totahdade
;respeztando sua sin gularldade |
' '_ '_ Um cu1dado que rompe com a fragmentacio corpo/mente, normal/fragmentado ou
.seja um cmdado integrador, humanizado e favorecedor de uma vida sauddvel, ca:acten?dm a
proﬁssao de enfermaf.,em
B hummlmgao segundo Deslandes (2004), ¢ uma forma de assisténcia que valoriza a
quahdade do cuidado do ponto de vista técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do
pac_l_ente, sua subjetividade e sua cultura. E cuidar do humano, ao mesmo tempo sendo

humano, respeitando-se mutuamente, trabalhando conjuntamente no processo satde-docnga.
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_ Pode se consxderar a hmnamzagao como a garantia da paIavra a sua d}bmdade etrca
para pemutir que o outro qua reconhemdo COmo um . ser hmnano que necessrca de
acolhlmento respelto aieto e segurang:a considerando cada pessoa como um ser umco |

Campos (2()(}3) declara ques .

A Humamzagao eonsiderando-a nesta perspectwa é uma mudang:a das
estruturas, da forma de trabalhar e também das pessoas: A-humaniza¢io: da
clinica ¢ da saiide pablica depende de uma reforma da tradigdo: médica ¢
epidemiologica. IJma reforma que consiga combinar a.objetivacio cientitica
do’ processo saiide/doenga/intervengiio - com  novos  modos  de operar
decorrentes da incorporagio do sujeito e de sua histéria desde o momento do
diagndstico até o da intervencdo. O trabalho em saide se humaniza quando
busca combinar a defesa de uma vida mais longa com a construgdo de novos
padrdes de quahdade da vida para sujeitos concretos. Ndo ha como realizar
esta sintese sem. o concurso ativo dos usudrios, ndo ha saber tecmco que
realize por si 0 estc tipo de'integracio. :

Nas ulnmas décadas, de modo crescente vém se desenvolvendo problemas etlcos na
saude € nas menmas biolégicas, néo somente no dmbito dos profissionais especxahzados mas
como um problema envolvendo toda a sociedade. Trabalhando esie enfoque da dfica na
asmstenma prestada ¢ percebido um elo para a pratlcd de um cuidar baseado na humamzag:ao
p(ns ela mterhga 0s pensamentos, famhta a interagdo, compartilha expetiéncias e vivéncias
"Lomando o procec;so do adoecer mais responsével, o

E_ convemente dizer que a humamzag:ao no trabalho da enfermagem ¢ uma reahdade a

_ser rcﬂeuda pms a matoria dog prohssu)nals enfrenta situagdes dificeis em seu amblente de
_trabalho taiis como baixas remunerag:oes pouca valorizacio da profissio e descaso’ frente aos
'.pro.blemas identificados pela equipe, especxalmente quanto ao distanciamento entre o trabalho
_;pre%rltivo preestabelecido mstltucwnaimente ¢ aquele realmente junto ao cliente.

O compromisso com a pessoa que sofre pode ter as mais diversas motivagdes, assim
como © compromisso com os cuidadores e destes entre si. Humanizar a assisténcia hospitalar,
por exemplo, é dar lugar nfo s6 a palavra do usuario como também a palavra do profissional
de satde, de forma que, tanto um, quanto outro possam fazer parte de uma rede de dialogo.
Cabe a esta rede promover as agdes, campanhas, programas e politicas assistenciais a partir da
dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento muituo e da solidariedade.
(BRASIL, 2001) ;

Simdes et al. (2007), afirma que a humanizagio ¢ uma expressdo de dificil
conceituagdo, tendo em vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional, e quando
inserida no contexto da saide € muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige

qualidade de comportamento. Dicionarios da lingua portuguesa definem a palavra humanizar
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como: tornar humano, civilizar, dar condigio humana. Portanto, é possivel dizer que
humanizagdo € um processo que se encontra em constante transformagdo e que sofre
influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo promovida ¢ submetida pelo proprio homem.

O profissional da satde, ao refletir sobre as condi¢Ges e relagdes de trabatho ¢ 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 ¢
concretizar a humanizagio do ambiente, mais especificamente a partir do trabathador, implica
uma reflexdo critica e dialogica acerca dos principios e valores gue norteiam a pratica dos
profissionais, de modo a assurnirem sua condigio de sujeitos e agentes de transformagiio.

Nesse contexto, foi instituida pelo Ministério da Satde em 2003, a Politica Nacional
de Humanizacio da Atenciio ¢ Gestio do Sistema Unico de Sande (SUS) (HumanizaSUS)
formulada a partir da sistematizagio de experiéncias do chamado "SUS que da certo”. O
HumanizaSUS tem o objetivo de efetivar os pﬁnc:’piﬁs do SUS no c_:otidiano das praticas de
atencdio e de gestdo, assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabathadores ¢
usudrios para a producdo de saiude e a produgdo de sujettos, e assim estabelecer um SUS
humanizado, comprometido com a defesa da vida e fortalecido em seu processo de pactuacio
democrética e coletiva. _

Brasil apud Silva; Arizono (2008) reforcam que na efetivagio d_a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) como politica publica de satde, o Ministério da Saide estabeleceu
alguns principios norteadores como: valorizagdo da dimensfio subjetiva, coletiva e social
garantindo os direitos dos cidadfos; realizagiio de trabalho em equipe multiprofissional;
construgiio de redes cooperativas; fortalecimento do controle social; valorizagfio da ambiéncia
possibilitando um saudével ambiente de trabalho.

A humanizagio, muito mais do que um artificio, wma técnica ou apenas uma
intervengfo, significa estreitar relagSes interprofissionais, que possibilitem aos trabalhadores
reconhecer a interdependéncia e a complementanidade de suas. agbes, permitindo que o
coragdio, junto a razfio, se manifeste nas rela¢des de trabalbho do dia-a-dia (BACKES; FILHO;
- LUNARDI, 2005).

Tisolin; Silva. e Matsuda (2003) afirmam que a humanizagfo na assisténcia 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
adocdo de medidas ambientais proporcionadas pelas enfermeiras para um cuidar direcionado a

humanizag¢io.
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Como se percebe, a humanizagio ndo ¢ um fato novo, na verdade vem surgindo ao
longo do tempo, configurando-se como um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se
oferecem resisténcias, pois envolve mudangas de comportamento, que sempre despertam
inseguranca. (MARTINS, 2001). Os padrbes conhecidos parecem mais seguros, além disso,
os novos nfo estdo prontos, nem em decretos, nem em livros, ndo tendo caracteristicas
generalizdveis, pois cada profissional, cada equipe, cada institui¢iio terd seu processo singular
de humanizagio.

A prética dos profissionais de saude, no Ambito hospitalar vem desumanizando-se
frente a atencfo a doenga, ¢ ndo ao ser doente, em virtude do acelerado processo técnico e
cientifico no contexto da satide. Isto conduz a ética a implementar um processo reflexivo
acerca dos valores, principios, direitos e deveres que regem a pratica dos profissionais de
satde, inserindo-se a dimensdo de um cuidado ¢ntendido como humanizado.

Carraro (2000, p.43), analisando a tecnologia e a humanizagio, observa que estas
possuem caracteristicas distintas, mas que se faz necessario o uso de ambas, para que o
resultado do aténdimento seja satisfatério por parte dos pacientes. Baseado nestas afirmagdes,
percebe-se que a hiunanizagéio na enfermagem ndo ¢ possivel sem a tecnologia e vice-versa,
ndo se pode aplicar a tecnologia nas agdes da enfermagem sem que a humanizagio esteja
presentte. _

I interessante colocar que a dimensio desumanizante da ciéncia e tecnologia se dd na
medida em que se ficam reduzidos a objetos de sua prépria técnica e objetos
despersonalizados de uma investigagfo que se propde ser fria e objetiva. Um hospital pode ser
excelente na questio da tecnologia ¢ mesmo assim ser desumano no atendimento, por tratar as
pessoas como simples objetos de intervencdo técnica, sem serem ouvidas em suas angistias,
temores e expectativas, ou se quer informadas sobre o que estd sendo feito com elas, pois o
saber técnico define em que consiste 0 bem do paciente, independentemente de sua opinifio
(MOTA; MARTINS; VERAS, 2006).

Backes; Lunardi e Filho (20(36) reforcam que:

A humanizagio, entdio, requer um processo reflexivo acerca dos valores ¢
principios que norteiam a prética profissional, pressupondo, além de um

" tratamento e cuidado digno, solidério ¢ acolhedor por parte dos profissionais”
da saide ao seu principal objeto de trabalho — o doente/ser fragilizado —,
uma nova postura ética que permeie todas as atividades profissionais e
processos de trabalho instifucionais. Nessa perspectiva, diversos
profissionais, diante dos dilemas éticos decorrentes, demonstram estar cada
vez mais 4 procura de respostas que lhes assegurem a dimensdo humana das
relagBes profissionais, principalmente as associadas a autonomia, a justiga e
4 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
realiza(;ﬁo de uma cirufgia de qualquer espécie, sente a necessidade de confiar em alguém que
tenha consideracfio e respeito para com seus sentimentos. O modo como ele € cuidado é de
fundamental importdncia 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), € algo que leva a fazer
infinitas reflexdes. Por mais simples que seja a cirurgia, podera ser acompanhada de anseios,
davidas e medo. |

Como a cirurgia é uma situacdo imposta na vida do ser humano que exige um
enfrentamento, trata-se de um evento que desenvolve sentimentos e alteragbes cognitivas que,
de acordo-com cada pessoa resulta em comportamentos peculiares para enfrentar o estresse e
a ansiedade provocados. |

Qualquer que seja o procedimento cirirgico a que um paciente se submete, este €
sempre uma situagdo de crise para ele ¢ seus familiares. Mesmo em cirurgias de pequeno
porte, eles se véem frente a eventos novos € ameacadores. Os efeitos ov consegiiéncias de
uma cirurgia ndo se resumem a uma incisfo e alteragfo funcional de um 6rglo, implicam
também inimeras 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 ¢ confiada a um
grupo de pessoas pouco conhecidas e s vezes totalmente desconhecidas, bem como a uma
institui¢fo — € o sucesso da cirurgia depende de condigSes alheias a seu dominio (MOURA,
2004).

Galviio apud Santos ¢ Luis {(1999) defende que as reagfes humanas a mudangas
ocorridas interna ou externamente, manifestam-se de maneira diversa nas pessoas, de acordo
com um psicodinamismo proprio, resultante de componentes hereditarios ¢ do seu
desenvolvimento decorrente da interago com o meio sécio-cultural. Por isso, a reagdo de
- cada individuo as ameagas de modo geral e as doencas em particular ¢ variavel, em
consonincia com o seu modo de sentir.

O estresse emocional leva ao surgimento da ansiedade que influencia diretamente o
funcionamento do organismo. Portanto, a recuperagéo fisiologica e a reabilitagdo psicossocial

do paciente ficam comprometidas na situagdo cirdrgica (SMELTZER; BARE, 1998).
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Segundo Pedrolo et al. (2001), o paciente cirtrgico € a pessoa que ird ser submetida a
uma cirurgia, eletiva ou de emergéncia, para o tratamento de uma doenca. Desde a internago,
este € envolvido por varios fatores que acarretam mudangas em sua vida e na de sua familia.
O autor ainda mostra que, todo paciente cirlrgico sofre algum tipo de reagdo emocional,
explicita ou implicita. Assim, o estresse fisiologico emocional sempre o acompanha, desde o
momento do diagndstico médico até a alta hospitalar. Vale salientar que, a hospitalizagfio por
si 80, acarreta uma situagio de estresse.

Colaborando com o autor supracitado, Lenardt (1996) cita que o paciente cirdrgico &
um ser humano, internado em uma unidade cirdrgica hospitalar, que precisa ser conhecido e
compreendido, com seus valores culturais e suas necessidades especificas.

Cabe ressaltar -que,. sempre quando uma pessoa vai ser submetida a qualquer ato
cirlrgico estard apreensiva, nervosa e com muito medo. Apresentard medo da anestesia, de
estar sozinha, dos resultados da cirurgia, da dor que ird sentir, enfim, o- medo € o principal
sentimento do cliente pré-cirurgico.

Em 1985 surge um modelo assistencial denominado de Sistema de Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP) com o objetivo de promover a assisténcia integral,
continuada, participativa, individualizada, documentada e avaliada, no qual o paciente ¢ visto
como um ser linico com necessidades particulares, desta forma, direcionando a necessidade de
conhecimentos em relagiio a satde e ao cuidado prestado ao paciente, familia ¢ comunidade
para proporcionar a participagio déstes ¢ possibilitar a avaliagdo da assisténcia prestada.
(FONSECA; PENICHE, 2008)

Assim a clinica cirtirgica estd destinada a prestar a assisténeia pré ¢ pos-operatoria ao
paciente cirirgico, em que cada uma dessas fases comega ¢ termina em um ponto particular
ligado a experiéncia cirirgica, sendo compreendidas por um conjunto de atividades que o
enfermeiro realiza com base nos seus conhecimentos cientificos e técnicos.

O enfermeiro presta assisténeia ao paciente nos perfodos pré, intra e pds- operatério.
Como membro da equipe interdisciplinar, desempenha papel fundamental em cada um destes
periodos e, em especial, ajudéndo o paciente a compreender a natureza de seu problema de
saude, encorajando-o a participar ¢ colaborar nos cuidados pré e pds-operatorio, assim como a
preparar-se para as conseqiiéncias provenientes do tratamento cirtirgico proposto (SANTOS;
LUIS, 1999). | |

- Durante a fase pré-operatéria, o paciente necessita de uma assisténcia de enfermagem

individualizada e sistematizada. Considerando ser uma fase bastante critica, o enlermciro
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deve, assim, avaliar as condi¢Bes do paciente no periodo pré - operatério, identificando seus
problemas e fornecendo-lhe informacdes que certamente contribuirdc para diminuir seus
medos ¢, também, suas angustias, ansiedade e inseguranga. Este processo de avaliacio tem
por objetivo servir de subsidio para o planejamento de uma assisténcia de enfermagem
individualizada de alta qualidade nos periodos trans e pos-operatdrios.

Conforme Smeltzer & Bare (2004), o periodo pré-operatdrio inicia no momento em
que o paciente'é avisado da necessidade do procedimento cirdrgico e as agdes de enfermagem
neste periodo, objetivam condigdes fisicas e psicologicas adequadas.

A interven¢do de enfermagem na fase pré-operatdria é de fundamental importincia
para um bom prognostico cirrgico. Esta assisténcia deve ser realizada com a finalidade de
preparar o paciente para a cirurgia, assim como diminuir 0s custos hospitalares e o tempo de
internago, j& que propicia a este uma recuperagio mais rapida e eficaz, o que certamente
influencia para o sucesso do tratamento cirtrgico, por realizar avaliagdes comparativas sobre
o estado de saide com o intuito de prevenir e reduzir complicagbes nos periodos trans e pos-
operatorio.

Conforme Santos ¢ Luis (1999) o periodo pré-operatdrio estd dividido em mediato ¢
imediato. O mediato € o periodo de tempo que decorre desde a indicago da cirurgia até a
véspera de sua realizagfo, ou seja, vinte e quatro horas antes da cirurgia; o imediato
compreende o periodo de tempo que decorre desde a véspera da cirurgia até a chegada do
paciente ao Centro Cirtirgico.

A assisténcia de enfermagem no periodo pré-operatério exige dos profissionais
conhecimentos acerca de todo o processo perioperatorio devido ao aumento consideravel de
complicagbes. Nio apenas o conhecimento sobre a enfermagem pré e pés-operatoria €
suficiente, devendo-se ter uma compreensfo plena sobre a atividade intra-operatdrio, por ser
essencial estar devidamente preparado quando diante do paciente cirGrgico, para oferecer a
este, orientagdes especificas do ato anestésico-cirirgico e ter condigdes de identificar, avaliar
e prestar adequada assisténcia a todas as manifestagdes psiquicas e fisiologicas.

Para Pra e Piccoli (2004), a visita pré-operatoria € a parte fundamental do processo de
enfermagem, pois ¢ através dos dados coletados, da avaliagfio fisica, e das percepgbes ndo
verbais, verificadas neste momento, que o enfermeiro possui subsidios para o
desenvolvimento da assisténcia sistematizada contribuindo com os aspectos emocionais do
paciente, esclarecendo as dividas, e com a equipe cirirgica repassando as informagdes

necessarias aos periodos trans e pds-operatdrios.
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Os enfermeiros desempenham diferentes papéis e tem varias responsabilidades no
cuidado ao paciente cirlrgico, o que contribui para a sua recuperagio/reabilitacio. Esses
papéis incluem ensino, preparo fisico e psicologico, avaliagio e alta do paciente (PEDROLO
et al., 2001).

E 1sto pode apontar para os cuidados de enfermagem ao paciente cirirgico os guais
variam de acordo com o tipo de cirurgia e de paciente para paciente, atendendo suas
necessidades basicas e suas reagdes psiquicas e fisicas manifestadas durante este periodo..

Meeker e Rothrock (2008) sustentam que a enfermagem perioperatdria deve envolver
conhecirmentos acumulados pertinentes a anatomia humana, as alteragbes fisioldgicas e suas
possiveis conseqiiéncias para o paciente, fatores de risco intra-operatério, potenciais de
trauma e o significado da prevencgdo, as implicagdes psicossociais para o paciente e sua
familia, assim como sobre os desafios impostos pelo procedimento cirdrgico para a equipe € 0
cliente.

A assisténcia pré-operatdria tem como objetive proporcionar uma recuperacio pos-
operatéria mais rapida, reduzir complicacdes, diminuir o custo hospitalar ¢ o periodo de
hospitalizacdo, iniciando-se na admissiio e terminando momentos antes da cirurgia,
devolvendo o paciente o mais rdpido possivel ao meto familiar.

No decorrer do periodo pré-operatorio, a enfermagem como integrante da equipe
interdisciplinar da clinica cirargica deve prestar sua assisténcia direcionada ao
estabelecimento de condigoes fisicas e emocionais satisfatorias para o paciente cirGrgico,
reduzir a ansiedade apresentada pelo mesmo para diminuir o risco cirtirgico e prevenir
complicagBes pos-operatorias, orientar o paciente ¢ a familia medidas de recuperagio, para
assim, proporcionar seguranga ¢ estimular o auto-cuidado no pds-operatdrio (SANTOS;

LUIS, 1999).

2.3 A HUMANIZACAO DIRECIONANDO A ASSISTENCIA PRE-OPERATORIA

Assumir uma assisténceia de enfermagem humanizada ¢ preocupar-se em promover o
cuidar priorizando a dimensdo subjetiva do ser humano, valorizando as diferengas de cada ser
c";uidado-, baseandb-se em uma relagio empdtica, na qual o profissional se imagina no lugar do
paciente e olha para ele como o cuidador olha para si.

As situagﬁés desumanizantes presentes nas institui¢cdes de sadde, estdio intimamente

ligadas & preocupagdo do profissional em apenas seguir normas e rotinas da instituicdo de
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trabalho. Desta forma, dificultam a atribui¢do de uma assisténcia pré-operatéria humanizada e
conseqilentemente desfavorecem a recuperagdo do paciente cirdrgico.

Atualmente existe a necessidade da responsabilidade do enfermeiro em resgatar o
valor da arte da enfermagem, de modo que a humanizagfo seja demonstrada na assisténcia
para o alcance de maior eficiéncia e melhor qualidade no cuidado prestado na clinica
cirargica.

De acordo com a Politica Humaniza SUS, a humanizacio suple troca de saberes,
incluindo os dos usnarios e sua rede social, didlogo entre os profissionais e modos de
trabalhar em equipe (BRASIL, 2005)

Alguns autores tratam a cirurgia como um procedimento terapéufico para uma
variedade de distarbios fisiopatoldgicos que implicam ameacas reais, tais como, risco de
morte, perda de érgdos ou parte dos mesmos, de lesdes, prejuizos financeiros, postergacio de
projetos de vida, além do proprio desconforto decorrente da internagfio (separacio da familia,
sofrimento, dor, inseguranca e outros) (GOLDENBERG; BEVILACQUA, 1984 apud
PEDROLO et al., 2001).

Brunner e Sttudart (2005) apontam que a meta global no periodo pré-operatorio €
oferecer ao paciente o maior nimero possivel de fatores de saide positivos. Sdo feitas todas
as tentativas para estabilizar as condigdes que, da outra forma, atrapalhariam uma recuperagéo
trangiiila.

As orientagdes pré-operatorias realizadas pelo enfermeiro devem levar em
consideracio aspectos fisicos ¢ emocionais dos pacientes, devendo ser realizadas de maneira
individualizada e focadas nas necessidades de aprendizado do individuo. No entanto, pensa-se
que essas orientagBes sdo oferecidas, muitas vezes, de maneira rapida e com intenso fluxo de
informagdes, sem muito tempo para que o paciente assimile, formule perguntas relevantes e
tire ditvidas em relacido ao procedimento cirtirgico (KRUSE et al, 2009).

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

A assisténeia de enfermagem perioperatéria € um processo interativo que
promove e/ou recupera a integridade e a plenitude bio-psico-sécio-espititual
do paciente. Esta envolve sentimentos, emogdes, comprometimento, ética ¢
comunicagio efetiva que promova a troca de experi€ncias entre o enfermeiro
e o cliente.

A garantia do sucesso da interven¢do de enfermagem pode ser atribuida & maneira
como sdo atendidas as demandas fisicas, emocionais, sociais e espirituais do paciente, Para

satisfazer as necessidades deste, deve-se observar a maneira como ele é recebido, assistido,
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acolhido € como ¢ estabelecida a inferagiio enfermeiro/paciente, pois sdo fatores fundamentais
10 processo a que se submetera cirurgicamente e sua recuperagio. (CARVALHO, 2006)

A dimensdo humana e subjetiva que estd na basc de toda intervencio em saude, das
- mais simples as mais complexas, tem enorme influéncia na eficicia dos servicos prestados
pelos hospitais. Varias pesquisas apontam que a qualidade do contato humano ¢ um dos
pontos criticos do sistema hospitalar pﬁblicé brasileiro.

No dia 24 de maio de 2000, foi apresentado, em Brasilia o Projeto-Piloto do Programa
Nacional de Humanizagéio da Assisténcia Hospitalar, para convidados representativos das
varias instdncias da area da satde, tals como secretarias estaduais e municipais de saude,
dirigentes de hospitais e universidades, representantes dos usudrios, Conselhos de saude e
conselhos de Classe. Com a aprovacio do Programa pelo Ministro da Salide, o comité
escolheu um grupo de profissionais de reconhecida capacidade técnica para desenvolver o
Projeto-Piloto.

Segundo o Ministério da Saide (2001), o Programa Nacional de Humanizagdo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) visa aprimorar as relacles entre profissional de saide e
usudrio, para assim, valorizar a dimensio humana e subjetiva, presente em todo ato de
assisténcla a satde; o PNHAH aponta para uma requalificacio dos hospitais publicos, que
poderfio tornar-se organizagdes mais modernas, dindmicas e solidanas, em condicdes de
atender as expectativas de seus gestores e da comunidade.

O PNHAH oferece wma orientagdio global para os projetos de carater humanizador
desenvolvidos nas diversas dreas de atendimento hospitalar. Sua principal fun¢io € estimular
a criagdo e a sustentagdo permanente de espacos de comunicagdo entre esses varios setores de
atendimento da instituigdo de saude. Espagos onde a regra € a livre expressdo, a educagéo
continuada, o dialogo, o respeito 4 diversidade de opinides ¢ a solidariedade (MINISTERIO
DA SAUDE, 2001).

De acordo com Brasil (2001), o PNHAH objetiva difundir uma nova cultura de
humanizacio na rede hospitalar publica brasileira, melhorar a qualidade e a eficacia da
atencdo dispensada aos usudrios dos hospitais publicos no Brasil, capacitar os profissionais
dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a satde que valorize a vida humana ¢ a
cidadania, conceber e implantar novas iniciativas de humanizacfio dos hospitais que ventham a
beneficiar os usudrios e os profissionais de saide, fortalecer e articular todas as iniciativas de
humaniza¢fio ja existentes na rede hospitalar piblica, estimular a realizagio de parcerias e

intercimbio de conbecimentos e experiéncias nesta arca, desenvolver um conjunto de
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indicadores de resultados e sistema de incentivos ao tratamento humanizado € modernizar as
relagBes de trabalho no ambito dos hospitais publicos, tornando as institﬁi(;ﬁes mais
harmdnicas ¢ soliddrias, de modo a recuperar a imagem piblica dessas institui¢des junto 3
comunidade.

O paciente cirtrgico vivencia um periodo delicado, cheio de tensdes e incertezas, em
que sentimentos como ansiedade ¢ medo, tomam conta de sua vida e de seus familiares.
Desde sua internagio ele enfrenta diversas .interferéncias em seu estado fisico e pisico-
emocional.  Uma das suas maiores incertezas € o procedimento anestésico, onde apresenta
medo da perda dos movimentos, ou da morte. Além disso, a hospitalizagfo traz um ambiente
hostil e desconfortavel, longe dos afazeres cotidianos e de familiares, no qual o paciente néo ¢
mais visto como uma pessoa, que possui nome ¢ toda uma histéria de vida, e sim como um
nimero de leito ¢ enfermaria (BEDIN et al., 2004).

S8o0 varias as necessidades  de um paciente cirurgico e o atendimento destas
necessidades envolve a sistematizacio da assisténcia. Na admissdo do paciente cirlirgico pelo
enfermeiro da .unidade de internagfo, o mesmo oferece orientagdes .especiﬁcas do ato
anestésico-ciriirgico ¢ tem condi¢des de identificar, avaliar e prestar adequada assisténcia a
todas as mamfestagdes psiquicas e fisiolégicas.

O cliente cirGirgico apresenta um nivel de estresse no periodo pré-operatdrio,
independente do grau de complexidade da cirurgia, pela desinformagio sobre os
acontecimentos qgue sucedem a cada uma das fases da cirurgia, bem como pelas demais
situagdes que a intervengdo hospitalar proporciona (SOUZA; SOUZA; FENILIL, 2005).

Baggio; Teixcira ¢ Portella (2001) defendem que a orientagéio pré-operatéria, para que
seja bem compreendida pelo paciente, dever ter em seu contexto qualidade e ndo quantidade
de informagdes, detendo-se nos pontos de seu interesse. A explicagio acerca dos passos do
processo cirGrgico deve ser elaborada pela enfermeira de maneira clara e objétiva, em
vocabuldrio simples, para que nfio seja essa uma orientacdo repefitiva, pois cada ser €
individual e tinico, merecendo, portanto, uma orientagfio individual e vinica.

A visita de ehfermagem pré-operatéria, base do estudo em questdio, representa um
valioso instrumento para a humanizagfio da assisténcia de enfermagem perioperatoria, na qual
o enfermeiro atua de maneira expressiva, a fim de prc}porcibnar ao paciente ciriirgico apoio
emocional, atengdo e orientagfes neste momento em que experimentard os mais diversos

sentimentos (GRITTEM; MEIER: GAIEVICZ, 2006).




28

Portanto, a assisténcia de enfermagem ao paciente no pré-operatdrio baseada no
modelo assistencial holistico € favordvel por atender as necessidades reais dos pacientes €
garantif ao profissional a atribuicio de uma assisténcia de qualidade, ja que contribui para a
redugio das possiveis complicacfes pds-operatérias e permite que o0s pacientes as
identifiquem precocemente.

Christ6foro e Carvalho (2009), afirmam que:

Na atengéo ao paciente pré-cirfirgico, a equipe de enfermagem ¢ responsével
pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas acdes de cuidados
de enfermagem, de acordo com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados,
por sua vez, s3o executados de acordo com conhecimentos especializados,
para atender as necessidades advindas do tratamento cirlrgico. Estes
cuidados inctuem, ainda, orientacdo, preparo fisico e emocional, avaliago e
encaminhamento ao centro cirlirgico com a finalidade de diminuir o risco
cirargico, promover a recuperacio e evitar complicagdes no pds-operatorio,
uma vez que estas geralmente estdo associadas a um preparo pré-operatério
inadequado.

Para que seja realizado um atendimento que favoreca as necessidades de um paciente
visto holisticamente, e ndo como ser fraginentado, ¢ preciso a atuacfo de uma equipe
multidisciplinar preparada, no sentide de promover uma assisténcia 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 € possivel e adequado para a humanizagio se
constituir, sobretudo, na presenga solidéria do profissional, refletida na compreensio e no
olhar sensivel, aquele othar de cuidado que desperta no ser humano sentimento de confianga e
solidariedade

Especialmente, na relagiio de ajuda terapéutica o enfermeiro envolve-se para ajudar o
cliente a entender a sua situagio de saide, proporcionando-lhe condi¢bes para que se expresse
de forma espontinea e libere seus medos, angustias e ansiedades (MATOS, PfC_COLI,
SCHNEIDER, 2004).

O enfermeiro incumbido pela visita pré-operatéria deve essencialmente avaliar as
necessidades individuais de orientag3o desses clientes. Deve-se oferecer informagdes simples

.que contemplem as agbes a serem dispensadas pela equipe de enfermagem e pelos demais
profissionais. Através da humanizagﬁo da relagfo enfermeiro/paciente o cliente estabelece
uma relagio de apdio e confianga. A boa orientagio requer do profissional, bom senso, arte e
criatividade, fazendo desta etapa da assisténcia um encontro de interagio e didlogo (SILVA,
SANTIAGO, 2008).
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Isto refor¢a o quanto € indispensavel & humanizacio da assisténcia de enfermagem no
periodo pré-operatdrio, pois € através desta que se pode estabelecer um vinculo interativo com
0s pacientes, objetivando assim proporcionar mais conforto e seguranca durante a realizagdo
do ato cirdrgico.

Em virtude do conhecimento ¢ intelectualidade atuais das equipes de enfermagem,
egstes profissionals devem objetivar principalmente distinguir ¢ decidir por uma atuacdo da
enfermagem mais humanizada apropriada ao paciente da unidade cirirgica no periodo pré-

- operatdrio. -




3 PERCURSO METODOLOGICO

R g
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Para alcangar os objetivos propostos, o presente trabalho trata-se de um estudo
exploratério 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 ¢ mterpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do
comportamento humano. Fornece andlise mais detalhada sobre as investigacOes, habitos e
comportamentos.

Segundo Selltiz et al. apud Gil. (1991, p.45) pesquisas exploratérias envolvem
levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias com o assunto
pesquisado e a andlise dos dados para facilitar a compreenséo.

A cirurgia representa para o paciente invasdo fisica, emocional e psicologica. Com
isso, pretendeu-se obter uma abordagem a respeito do procedimento, com base na assisténcia
de enfermagem no perfodo pré-operatério ¢ destacar os significados dessa assisténcia para o

paciente cirargico.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida no setor de clinica cirﬁrgica do Hospital Regional,
localizado na cidade de Cajazeiras- PB. A opgo por este ambiente deve-se ao fator de ser a
instituicio uma area j4 conhecida pela pesquisadora que esteve em estagio no mesmo,
facilitando o avango da pesquisa.

O municipio de Cajazeiras é localizado no extremo ocidental do estado paraibano,
estando 2 298 m de altitudcj drea territorial de 586 m?, 447 km de Jo#o Pessoa, segundo dados
do IBGE de 2007, a cidade contava com a populagfio de 56.051 habitantes. |

O Hospital Regional de Cajazeiras nasceu gracas ao bispo D. Jodo da Mata. Iniciada
em 1937, a construgdio foi transferida, por dificuldades financeiras, ao governo do Estado que
o inaugurou em 6 de junho de 1941, como relata o0 médico Luiz Barreto, em sua historia da
medicina em Cajazeiras. Conta atualmente com uma equipe de 236 profissionais de satde e €
o Unico hospital existente em Cajazeiras com atendimento especializado a pacientes do

Sistema Unico de Satde que funciona com emergéncia e urgéncia 24 horas.

3.3 POPULACAQO E AMOSTRA
Os sujeitos desta pesquisa foram os pacientes admitides na clinica cirtrgica do

Hospital Regional de Cajazeiras no més de novembro do ano corrente para se submeterem a
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intervengfio cirurgica. De acordo com Silva (2007), a populagio é um conjunto completo de
‘pessoas que apresentam um determinado conjunto de caracteristicas (pardmetros), e a amostra
¢ um subconjunto da populacio.

A amostra do estudo foi 12 pacientes cirirgicos selecionados de acordo com a
disponibilidade destas pessoas, levando em consideragio a participagiio voluntaria na pesquisa
ap0s a explicagdo dos objetivos do trabalho € 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 relato dos pacientes a respeito de sua vivéncia como pessoa que vai se submeter a ﬁma
ihiervengio.cirﬁrgica, destacando a assisténcia de enfermagem realizada na clinica cirdrgica.
A coleta de dados ocorreu apbs a aprovagéo do Comité de Ftica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria, no més de novembro de 2009, e em seguida a solicitacdo da anuénceia
da dire¢do do Hospital Regional de Cajazeiras e do responsdvel pela clinica cirirgica, para
assim, realizar a entrevista, onde o participante respondeu as perguntas que foram registradas
no préprio instrumento de coleta contendo questdes pertinentes aos objetivos do estudo

acompanhado pela pesquisadora orientanda.

3.5 ANALISE DOS DADOS

| As informagdes obtidas por meio dos qustionarios foram submetidas a técnica de
analise de contetido como forma de organizacgio dos dados, que segundo Bardin (2001, p.19)
é:

Um conjunto de téenicas de andlise das comunicagdes, visando, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrigiio do contetdo das
mensagens, obter indicadores quantitativos ou ndo, que permitam a
inferéneia  de  conhecimentos  relativos  4s  condigdes  de
producio/recepcio (varidveis inferidasy das mensagens.

Uma das caracteristicas que define a anélise de conteudo ¢ a busca do entendimento da
comunicagio entre as pessoas, apoiando-se no (re)conhecimento do contetido das mensagens.
Esta andlise ndo quer saber apenas “o que se diz”, mas “o que se quis dizer’ com tal
manifesta¢io. Outro elemento que define a andlise de contetdo € que se trata de ‘um conjunto
de técnicas” para captar a mensagem transmitida.

De modo geral, a sistematizagio dos dados proposta por Bardin segue trés etapas: pré-

analise; descrigfio analitica e interpretagfio referencial: 1.Pré-andlise: organizagio do material
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(selegdio dos documentos); 2.Descricio analitica: os documentos s#o analisados
profundamente, tomando como base suas hipoteses e referenciais tedricos. Neste momento se
criam 0s temas de estudo e se pode fazer sua codificagfio, classificagdo e/ou categorizacfo;
3 Interpretagio referencial: a partir dos dados empiricos e informagdes coletadas, se
estabelecem relagdes entre o objeto de andlise e seu contexto mais amplo, chegando, até
mesmo, a reflexdes que estabelecam novos paradigmas nas estruturas e relagdes estudadas
(BARDIN, 2001).

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

3.6 POSICIONAMENTO ETICO DAS PESQUISADORAS

A pesquisadora seguiu fielmente as observincias éticas da Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, mas principalmente no cumprimento ao termo de consentimento
livte e esclarecido, que trata da participagde voluntria, confidencialidade dos dados,
anonimato, desisténcia a qualquer momento da pesquisa e permissdo para publicagdo da
mesma. Para que fosse possivel a coleta de dados, o projeto foi encaminhado para apreciagio
e parecer ao Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, tendo como miimero do

protocolo 3381009,
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Este capitulo descreve os resultados ¢ a discussio dos questionrios que originaram a
Analise de Conteddo. As interpretagBes foram reveladas através dos discursos dos sujeitos da
pesquisa, ¢, depois das leituras foram construidas categorias com base na verbalizagio de
sentimentos e de expectativas dos pacientes. Em seguida, foram confrontadas de acordo com a
literatura pertinente. Tendo como base o objetivo e as questdes norteadoras do estudo, foi
realizada a interpreta¢fio e discussfio das informagdes obtidas. As categorias analiticas serfio
apresentadas a seguir com as seguintes denominagdes: sentimentos e expectativas em relagio
a cirurgia no periodo pré-operatorio, assisténcia pré-operatdria e a atuagfio da equipe de

enfermagem..

4.1 SENTIMENTOS E EXPECTATIVAS EM RELACAO A CIRURGIA NO PERIODO

PRE-OPERATORIO

Nesta categoria destacam-se relatos dos pacientes cirfirgicos sobre as razdes que os
levaram a cirurgia, assim como demonstram as expectativas € os sentimentos vivenciados
durante o perfodo pré-operatério. Quando questionados sobre como estavam se sentindo no
momento, observamos na maioria dos sujeitos reagdes emocionais ou desconforto fisico,
como se vé nos depoimentos a seguir:

“Um pouco nervosa, acho que todo mundo que vai fazer qualquer que seja a cirurgia fica um

pouquinho nervosa, mas tem que fazer.” (S 6)

“Normal né? Um pouguinho nervosa $0.” (S 4)

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

ndo saber como é uma cirurgia. ” (S 10)

“Bem, ndo estou sentindo nada, 56 estou meio nervoso.” (S 5)
“Com medo."” (S 3)

Ressaltaram-se discursos demonstrando que o paciente cirrgico apresenta algum tipo
de reagiio emocional, podendo acarretar o estresse psicolégico, nervosismo e medo diante do
procedimento cirtrgico, 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 experiéncia da doenga ou cirurgia

precipita progndstico de sentimentos e reagdes estressantes para o cliente e a famihia, pelo ato
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anestésico cirlrgico, pelo medo do desconhecido, e pelas davidas e incertezas quanto ao
processo de recuperagio, tornando-os, vulneraveis e dependentes.

Constatam-se alteragdes emocionais nestes pacientes ndo apenas por meio de suas
verbalizacdes, mas também por gestos ¢ choros que explicitam o momento dificil que a
cirurgia representa. Segundo Goldenberg; Bevilacqua apud Pedrolo et al. (2001), a cirurgia é
wm procedimento terapéutico para uma variedade de distiirbios fisiopatoldgicos que implicam
ameagas reais, tais como, risco de morte, perda de 6rglos ou parte dos mesmos, de lesdes,
prejuizos financeiros, além do proprio desconforto decorrente da internagfo (separaciio da
familia, sofrimento, dor, inseguranca e outros).

Medeiros e Peniche (2006) afirmam que no prbcedimento anestésico-cirurgico, ¢
esperado que o individuo apresente uma reagdo emocional e sistémica modulada pela
avaliagdo cognitiva. Tal interpretagfo, individual e subjetiva subsidi.aré a elaboracdo de
comportamentos de ajuste para enfrentar o estresse e a ansiedade desencadeada pelo evento.

Devido ao estado de dependéncia e alteracio emocional, o paciente no periodo pré-
operatdrio necessita do apoio psicoldgico por parte do enfermeiro, da equipe multiprofissional
e de SeuS'famiIiares, pois estabelece seguranca e torna-se mais facil enfrentar o tratamento
cirtirgico.

Esclarece Chistéforo; Zagonel e Carvalho (2006) que cuidar em enfermagem.é ajudar
0 paciente a crescer, a enfrentar momentos dificeis como o procedimento cirtrgico,
mantendo-se disponivel, presente ¢ solidario. Essa presenga deve ser percebida tanto pelo ato
de estar disponivel a atender o paciente claramente, como pela interagiio estabelecida através
da conversa, do tom da voz, da postura, dos gestos, do toque, ou da propria expressdo facial,
transmitindo o calor humano. Atitudes de demonstracio de sensibilidade do enfermeiro
permitem que o paciente expresse seus sentimentos, suas anglistias, assegurando o conforto da
presenga humana.

Observa-se que para outros entrevistados o significado da cirurgia € satisfatorio para o
seu bem estar, ou seja, ¢ uma alternativa decisiva .para o alivio da dor e do sofrimento,
existindo a aceitacdo do procedimento como beneficio para sua vida. Afirma-se este fato
diante dos relatos a seguir:

“Estou com muita vontade de fazer a cirurgia pra ficar livre dessa dor, ndo estou com medo
nio, se tivesse ndo tinha vindo nem aqui, quero fazer logo a cirurgia, doi demais minha

fitha” (S 11)
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“Estou sentindo dores no momento, ndo estou com medo da cirurgia ndo, s6 esiou com medo
da mudanga de uma maca para outra, da cirurgia ndo estou com medo ndo que depois da

anestesia ndo sente nada mesmo e vou ficar bom.” (S 7)

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

ajudar, jd ta bom, tenho trés filhos e quero fazer a cirurgia.” (S 12)

A dor € referida como o principal motivo que levou os pacientes a optarem pela
cirurgia, ja que esta condigio interfere em suas vidas. Dessa forma, o ato cirGrgico surge
como uma solugdo para o seu tratamento. Ao cuidar de um paciente cirirgico com dor, ¢é
essencial que o enfermeiro adote o ponto de vista do paciente em relagfio 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 é que toda
dor é real.

De acordo com Cosmo e Carvalho (2000), o momento da internacdo € vivido de forma
extremamente dramdtica, nfio importando muitas vezes o tipo de cirurgia a qual o paciente
sera submetido, mas sim o modo como 0 paciente vivencia esse momento. Nestes casos a
cirurgia representa um aspecto positivo, por poder proporcionar ao paciente um resultado

satisfatério com a sua recuperagdo mediante o estado em que se encontra. Com isso nota-se
que o afo cirtirgico € wm fratamento 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 razdes que o8
levaram a se submeter & cirurgia, transformando aquele momento delicado que € o
procedimento cirtirgico, em algo satisfatorio e importante na sua vida, por lhe garantir um
fator decisivo para sua reabilitagio.

Observa-se a presenca da esperanca por parte dos pacientes em relagdo a cirurgia, este
sentimento desperta confianga nos mesmos, servindo de forca para amenizar seus medos e

incertezas. A crenga religiosa ¢ vista também como um suporte para entrentar os sentimentos
e as reagdes estressantes provocados no individuo no periodo pré-operatério. Enfim, pode-se
considerar o enfrentamento como sendo uma estratégia que o individuo utiliza para proceder
de forma a diminuir as respostas de estresse e manter o equilibrio orgénico que coniribua 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 ¢ Peniche (200G6) abordam que a op¢io por uma
estratégia para enfrentar a cirurgia sobrevém das experiéneias 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 materiais que o individuo dispde, ou seja, é um conjunto de experiéncias
passadas ¢ presentes que sdo filiradas 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 pré-operatérias cstabelecidas no hospital
em estudo. Investigou-se junto aos pacientes admitidos nesta institui¢dio praticas importantes
para a assisténeia pré-operatoria, no qual foram questionados se tinham recebido visita de
algum profissional e os procedimentos realizados pelos mesmos.

“Recebi de duas enfermeiras até agora. 5S¢ colocaram o soro e mandaram vestir essa bata.”

(S12)

"Recebi visita do médico, das enfermeiras e estagidrias. O médico olhou para o dedo do pé e
disse que ia precisar fazer a cirurgia, as enfermeiras ficaram frazendo soro, medicagdo, mas

de ontem pra cd ndo trouxeram mais nada para mim, estou sem medicacdo.” (S 7)

“De um enfermeiro e duas enfermeiras. Qlhou se tava com brincos, anéis, esmalte nas unhas,
Jalou que nifo 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 ndo sei o nome dela. Colocou o soro e pronto.” (5 9)

“A enfermeira veio aqui, o médico ainda ndo. Ela colocou o soro e depilou, é que eu tinha

depilado, mas ela falou que néo tava bom.” (S 4)

“Recebi do médico e das enfermeiras. O médico viu a minha perna e falou que vou fazer a

El

cirurgia, a enfermeira tirou minha pressdo, colocou o soro e limpou esses ferimentos aqui.’

(53)

Diante destes relatos nota-se que as visitas pré-operatorias  foram realizadas, mas

evidencia-se a assisténcia rotineira ¢ tecnicista da equipe de enfermagem da instituicdo, pois
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-0s enfermeiros ndo se preocuparam em estabelecer uma assisténeia direcionada ao estado
emocional apresentado pelo paciente, que segundo Christéforo e Carvalho (2009) compete ao
cenfermeiro o planejamento da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente cirtrgico, o
qual diz respeito as necessidades fisicas e emocionais do mesmo, além da Urientag:ﬁo quanto a
cirurgia propriamente dita e o preparo fisico necessario para a intervencfio cirtrgica.

Ressalta Rauber et al. (2005) que o paciente cirlirgico freqiientemente ¢ percebido
COmo passivo, com medos, dividas e ansiedade. Estes sentimentos podem resultar em
alteré@ées fisioldgicas graves, como a elevagio da presSéo arterial, por exemplo, que poderad
levar a suspensfio do procedimento cirirgico. Assim, quando o estado emocional do paciente
ndo ¢ considerado no periodo pré-operatério, geralmente leva a um desequilibrio fisiolégico
no periodo pos-operatorio, alterando sinais vitais, causando depressio, desisténcia do
tratamento, negagéo, raiva e outros sentimentos negativos.

Para Christéforo ¢ Carvalho (2009) na atengdo ao paciente pré-cirirgico, a equipe de
enfermagem ¢ responsavel pelo seu preparo, estabelecendo e desenvolvendo diversas acles de
cuidados de enfermagem de acordo com a especificidade da cirurgia. Esses cuidados, por sua
vez, sfo executados de acordo com conhecimentos especializados, para atender as
necessidades advindas do tratamento cirdrgico. Estes cuidades incluem, ainda, orientagdo,
preparo fisico e emocional, avaliagio e encaminhamento ao centro cirtirgico com a finalidade
de diminuir o risco cirirgico, promover a recuperacfio e¢ evitar complicagdes no pos-
operatdrio, uma vez que estas geralmente estdo associadas ao preparo pré-operatério
inadequado.

Com iss0, por ser o ato cirGrgico percebido como um dos momentos mais criticos no
processo terapéutico, um evento de extrema perturbagdo emocional vivenciada pelo 'paciente
cirirgico 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 ¢ de paciente para paciente, atendendo suas necessidades basicas e suas reagdes
psiquicas e fisicas manifestadas durante a visita operatdria que constitui um elemento esséncia
4 assisténcia pré-operatdria para que possa garantir a este um maior conforto emocional e
estabelecer uma relagdo de confianga entre profissional/paciente.

Isto ¢ refor¢ado por Grittem; Méier e Gaievicz (2006) ao afirmarem que a visita de
enfermagem pré-operatéria, base do estudo em questdio, representa um valioso instrumento

para a humanizagfio da assisténcia de enfermagem perioperatoria, na qual o enfermeiro atua
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de maneira expressiva, a fim de proporcionar ao paciente cirdrgico apoio emocional, aten¢o
¢ orlentagdes neste momento em que experimentara os mais diversos sentimentos.

No intuito de enriquecer a andlise reportam a Christéforo e Carvalho (2009) os quais
enfatizam que o bem estar do paciente deve constituir o principal objetive dos profissionais
que o assistem, pois no periodo pré-operatdrio, estes podem apresentar um alto nivel de
estresse, bem como desenvolver sentimentos que podem atuar negativamente em seu estado
emocional tornando-os vulneréveis e dependentes. Observa-se que, muitas vezes, o estado de
estresse independe do grau de complexidade da cirurgia, assim como tem relagdo com a
desinformacio 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 intormados sobre a
cirurgia que iriam realizar, isto por ser a orientagfo parte essencial para uma assisténcia pré-
operatdria quahﬁcada j4 que o periodo pré-operatério ¢ o momento mais adequado para o
relacionamento interpessoal, pois é quando o enfermeiro deverd aprofundar o preparo
‘emocional do paciente em face de suas ansiedades.

“Ndo. Até agora ndo” (S 12)
“Ndo. Até agora ndo apareceu ninguém para falar ndo” (S 9)

“Ndo. O médico s6 olhou o deddo do meu pé e disse que ia olhar o RX, a enfermeira também

ndo falou nada.” (S 7)

Nos discursos dos sujeitos evidenciam-se falhas, pois a orientagio ndo faz parte da
assisténcia pré-operatdria realizada pelos profissionais da instituigio, sendo atribuido um
cuidado de enfermagem que ndo vai ao encontro de uma assisténcia adequada. Isto explica o

NErvosismo e o medo apresentado pelos pacientes em seus relatos citados no inicio desta
discussfio.

Com isso, néo se deve deixar de ressaltar a necessidade destes pacientes em obterem
informacgdes a respeito da cirurgia e das etapas que a antecedem. Considera-se que esta
necessidade requer, portanto, maior prioridade por parte dos enfermeiros, no que se refere a
orientacdo &os pacientes, jd que estes necessitam serem informados e orientados quanto aos
procedimentos cirtrgicos que realizarfio. No entanto, € imprescindivel assegurar o respeito

- aos direitos dos pacientes, de serem informados ¢ de livremente consentirem ou ndo a
realizagio de qualquer procedimento, assim como de identificar e informar também seus

familiares acompanhantes.
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Conforme a discussdo supracitada, Fortes (2004) enfoca que no Brasil, além das bases
constitucionais relativas a direitos individuais, coletivos e sociais, a legistagio
infraconstitucional referente ao setor de saide traz- diretrizes ¢ normas que se referem, de
forma direta ou indireta, & humanizacio da atengio em saiide, tais como a preservagio da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica ¢ moral, 4 igualdade da assisténcia
a safide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, e o direito 4 informagdo das
pessoas assistidas sobre sua saiude (Lei federal 8080/90, art. 7°, II1, IV e V).

Kruse et al. (2009) afirma que para obter um melhor resultado na orientacdo é
importante conhecer o que o paciente deseja saber, suas percepgdes e expectativas em relagfio
ao procedimento, direcionando a orientagfio ¢ levando em consideragdo sua capacidade de
assimilar as informag¢des, identificando os significados que ele atribui 4 doenga, a
hospitalizagiio e ao tratamento cirdrgico.

Colaborando com isso Silva e Santiago (2008) defendem que a orientagio ao cliente
tem a capacidade comprovada, por infineros trabathos, de reduzir o medo, a ansiedade ¢ o
estresse no pos-operatorio. Conseqiiente a redugfio destes fatores existe a maior possibilidade
de restabelecimento do cliente, pois as orientacdes fornecidas permitem minimizar a
ansiedade e as complicagdes pos-operatorias, além de fortalecer o vinculo profissional/cliente
no pos-operatério, obtendo do paciente uma participacdo mais ativa no seu processo de
reabilitacdo. _ _

Para Nettina (2003), os profissionais de enfermagem desempenham um papel
importante na fase pré-operatdria, sendo fundamental a educagfio pré-operatéria para o
processo cirargico, a qual pode ser oferecida através do didlogo e demonstragfes, para assim,
ajudar o paciente' a compreender a experiéncia cirtrgica, e amenizar a ansiedade, além de
transmitir confianca e seguranca, com o intuito de promover a recuperagdo plena a partir da
cirurgia.

Nas discussdes também se obteve relato de pacientes a respeito da informagdo que
recebeu sobre a cirurgia, na qual se percebe com o depoimento a seguir que ela fot instruida
por um profissional nfio capacitado para transmitir essas informagdes, isto por ndo ter
conhecimentos cientificos ¢ formag&o, os quais sdo atributos necessarios.

“Sim. 86 da menina la da recepgdo que falou que a cirurgia é simples ¢ que eu ndo precisava

fer medo.” (S 6)

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

procurou acalma-la, papel este do profissional da saide, em destaque o enfermeiro que no
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~decorrer do periodo pré-operatério est4 em contato constante com o paciente. Conforme
Medina e Backes (2002) o profissional de enfermagem nfo se dispée. de uma técnica pre-
determinada para se atingir uma assisténcia voltada para o bem estar ¢ a satisfagdo das
necessidades do paciente, mas € preciso que haja um processo vivencial por meio do qual o
enfermeiro passa a assistivr de forma individualizada, considerando cada paciente com a
finalidade de tirar duvidas, atender anseios, e facilitar a recuperag¢fio do ato anestésico-
cirargico, de modo a favorecer o retorno as suas atividades cotidianas o mais breve possivel e
com o minimo de seqiielas.

Implica-se que a implementacdo das orientagdes de enfermagem pré-operatoria
enquanto rotina, em muito contribuird para reduzir algumas complicagdes no pds-operatorio .
de cirurgias, que por vezes tem sua base no medo do desconhecido e na ansiedade
ocasionadas possivelmente pela falta de orientagfio. O cliente bem informado participa mais
efetivamente de seu processo de restabelecimento e torna-se independente mais rapidamente
dos cuidados de enfermagem, melhorando conseqiientemente seu prognéstico e reduzindo o
tempo de internagdo hospitalar.

Esclarece Rauber et al. {2005), que os enfermeiros podem verificar na visita pré-
operatOria, aspectos emocionais que poderdo interferir nos periodos trans e pOs-operatdrio,
para que assim, possam prescrever € implementar medidas na assisténcia de enfermagem e
iniciar um processo de comunicagfo 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 atuacio da enfermagem no periodo pré-operatorio deve englobar uma série de
intervengdes que possibilitem uma assisténcia humanizada, por ser o modelo holistico
necessario para atender todas as demandas do paciente cirtrgico, tanto as fisicas como as
emocionais. Como afirma Foschiera e Piccoli (2003) a enfermagem perioperatoria tem como
principal atuagfio no processo de trabalho o cuidar, e para tanto recebe formagfo e amparo
cientifico, de forma a proporcionar seguranga para que todos possam aprender com aguela
experiéncia e para sair dela com o minimo de cicatrizes emocionais, para o bem estar dos
familiares e a recuperag¢do do paciente.

A avaliag@o desta assisténcia por parte dos sujeitos da pesquisa foi dada como “boa”,

como se pode perceber nos depoimentos a seguir:
“Q trabalho delas ta bem.” (S 6)
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“Tudo normal, a assisténcia é boa.” (S 7)
“E boa, o atendimento é bom delas, tratam bem as pessoas.” (S 8)
“Pra mim é tudo otimo, elas ndo maltratam ninguém.” (S 9)

"0 contato foi muito pouco, ndo posso avaliar no geral, mas pelas duas que colocaram o
soro é bom.” (S 10)

“Até agora ia bem né? Ndo sei daqui pra frente, até agora me trataram bem.” (S 12)

‘Nenhuma me malfratou ndo, ndo vou mentir, nenhuma disse nada comigo ndo, trabalha
bem.” (S 11)

Os depoimentos supracitados mostram que os pacientes avaliam como boa a
assisténcia de enfermagem pelo fato dos profissionais ndo os maltratarem. Isto por estes
serem desinformados quanto a uma assisténcia qualificada.

A assisténcia de enfermagem pré-operatdria desta instituigdo enconira-se enraizada no
paradigma biomédico, biologista e pode ser caracterizada como mecanicista baseada em
procedimentos rotineiros, onde o cuidar dos enfermeiros estd direcionado a técnicas para a
preparagdo fisica a qual néo incluem todos os cuidados necessérios nesta fase. Desta forma, o
cuidado € pouco humanizado, por nfio garantir a valorizagfio da dignidade & pessoa humana ¢
consegtientemente uma assisténcia de qualidade. O paciente cirtirgico nio esta sendo assistido
de forma integral e diferenciada, onde seus aspectos emoctonais devem ser considerados, para
estabelecer junto a equipe de enfermagem uma relagéio de confianga que permita ao cliente
expressar suas dividas, medos e anselos.

Como afirmam Grittem; Méier e Gaievicz (2006) a assisténcia de enfermagem
perioperatdria ¢ um processo interativo que promove e/ou recupera a integridade e a plenitude
bio-psico-sécio-espiritual do paciente. Esta envolve sentimentos, emogdes, comprometimento,
ética e comunicacio efetiva que promova a troca de experi€ncias entre o enfermeiro e o
cliente.

Os enfermeiros devem estabelecer um contato efetivo com os pacientes, o que nfio se
observa segundo os relatos dos sujeitos da pesquisa, necessitando desta forma despertar ¢
sensibilizar o lado humano da equipe de enfermagem. Para que possam estabelecer um cuidar
humanizado, direcionado ao acolhimento e escuia para que assim compreendam como se
apresenta o paciente cirirgico. Concorda Figueiredo (2002), que na realidade a enfermagem

deverd manter um pouco mais de contato pessoal, formecendo aos seus clientes, além da
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assisténcia profissional, o carinho, a atengfo e a respomsabilidade, o que repercutird na
assisténcia com qualidade.

Humanizar o cuidar ¢ compreender cada pessoa em sua singularidade, tendo
necessidades especificas, e, assim, proporcionar condigdes para que tenha maiores
possibilidades para exercer sua vontade de forma autdnoma. Segundo Rech (2003), & tratar as
pessoas levando em conta seus valores e vivéncias como tnicos, evitando quaisquer formas
de discriminagdo negativa, de perda da autonomia, enfim, ¢é preservar a dignidade do ser
humano.

No periodo pré-operatorio o paciente encontra-se com reagdes tanto fisicas como
psicologicas, como observou-se durante a coleta de dados, por isse 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, ¢ necessario que os profissionais tenham consciéncia de que
o objetivo de seu trabatho € a recuperagio do paciente, preocupando-se em detectar sinais de
ansiedade, estresse e outros fatores que possam interferir no bom andamento do procedimento
cirurgico.

Diante dessas condigBes apresentadas pelo paciente cirargico ressalta-se a afirmagio
«de Caldonha ¢ Mendes (1998), os quais referem que o fato do profissional de enfermagem
permanecer um maior tempo com o paciente é responsabilidade deste oferecer um cuidado
mais humano, visando amenizar a sua angustia, tratando assim a ansiedade ¢ promovendo

uma recuperagdo mais rapida e tranqiitla.
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Com a auséncia de uma assisténcia holistica que acontece fregiientemente na
assisténcia 4 satde no dmbito 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 conservagdo da sua subjetividade, considerando cada cliente
como um ser ﬂnico com necessidades particulares, as quais precisam ser percebidas e
atendidas através de uma relagdo de confianga e afeto entre profissional/cliente, para assim,
proporcionar uma assisténcia adequada.

Humanizar o cuidar significa garantir ao paciente a sua valoriza¢do como ser humano,
que tem principios, valores e direitos a serem respeitados, por isso a importincia da dimenséo
humana na assisténcia em satde.

O enfermeiro como profissional que tem um maior contatoc com o paciente, deve
desenvolver junto a este uma relacio harmoniosa, para estabelecer um cuidar humanizado,
caracteristica fundamental da enfermagem.

Sendo a assisténcia de enfermagem direcionada ao paciente cirlirgico, deve-se
considerar o momento critico que este estd prestes a enfrentar, a cirurgia, a qual desperta
reag0es emocionais dificeis de serem controladas, existindo a necessidade deste ser conhecido
e compreendido, através de uma assisténcia pré-operatdéria humanizada que determine ao
enfermeiro atribuiges  como a educagfo pré-operatéria, com informagdes sobre o
procedimento para amenizar o medo e a ansiedade, preparo fisico e psicolégico, avaliagio e
alta do paciente.

Na pesquisa realizada com os pacientes da clinica cirirgica, percebeu-se a necessidade
por parte dos enfermeiros em resgatar o valor da dimensdo humana para cuidar do paciente
cirrgico. Como se observa com os resultados do estudo realizado, mediante o estado
emocional em que os pacientes se encontram no pré-operatorio, evidencia-se a precisio e
responsabilidade dos enfermeiros em buscarem o verdadeiro sentido da profissdo de
enfermagem, de forma que possam sensibilizar seu cuidar ¢ demonstrar a humanizagdo na sua
assisténcia.

Fica notorio segundo os relatos dos pacientes obtidos na institui¢io investigada, a
ausénecia de um cuidar humanizado por parte da enfermagem, no qual os enfermeiros
preocupam-se apenas em preparar fisicamente o paciente cirtrgico, desconsiderando seus
valores e suas necessidades especificas, inclusive as psicoldgicas, que quando ndo atendidas

interferem na recuperagdo deste.
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Com isso, fica evidente que os enfermeiros devem possibilitar a melhora da qualidade
do atendimento pré-operatério, através da humanizagfio da assisténcia, a qual da suporte
emocional aos pacientes, proporcionando o sen bem-estar completo, isto é, fisico, mental,
social e espiritual, que representa fazer o bem ao doente internado, além 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 reabilitagdo.

Finalizando, acrescenta-se que o processo de pesquisa qualitativa requer intensa
reflexfio dos pesquisadores, mas contribui para o desenvolvimento do conhecimento e
interesse para a realizagio de mais estudos direcionados a todos os profissionais da saude que
prestam a assisténeia pré-operatéria, com o intuito de proporcionar uma maior
conscientizacdo no aspecto geral da mmportdncia da humaniza¢fio no cuidar do paciente

cirtrgico, e assim ser instituido o modelo holistico assistencial nas clinicas cirtrgicas.
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APENDICES




APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titule do Projeto: ABORDAGEM ACERCA DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-
OPERATORIO

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

Eu ., R.G. , CPF , residente
na, ful informado(a) que este projeto tem o objetivo de analisar a
importincia da humanizagio na assisténeia de enfermagem aos pacientes que serio
submetidos a ¢irurgia. Para desenvolvé-lo serd necessério realizar os seguintes procedimentos:
uma- entrevista junto & pesquisadora através de um questiondrio, onde as respostas serio
registradas pela entrevistadora.

Apoés ler e receber explicagdes sobre a pesquisa tive assegurados os meus direitos de
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e ouiros relacionados & pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nio
ser identificado e ser mantido o cardter confidencial das informacdes relacionadas 3 minha
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa sO serfio utilizados para fins
cientificos. '

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Santa Maria, BR 230, K 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.

Apds obter as informagdes necessarias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente
do conteddo deste Termo e desejo participar do  projeto/ou  autorizo
que ' participe da pesquisa.

Cajazeiras — PB, de de

ASSITIAEUTAL 1 eeeireeree s eeeereeresareseseeeeraeeeseaseeetereseraessaseessstsessaseesanaesne

Testemunhas (ndo ligadas & equipe de pesquisa):

Testemunha 1:
8] 11 1< RSSO OTUR TR
ASSINATUTA weeeiireeeteeeeee e reaee s s e reneeenaneeas

Testemunha 2:
INOITIC, oo eee et eer e ertrass s s varsnerasnsneeae
ASSINALUIAL oeir i eee i ereeeseeereraeeseersemmraes

Assinatura da Pesquisadora Responsavel



APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DA PROFESSORA
ORIENTADORA

Eu Kennia Sibelly Marques de Abrantes, professora, matricula 2563316, vinculada a
instituigdo Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me pela orientagdo da
aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem cujo projeto de pesquisa intitula-se
“ABORDAGEM ACERCA DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO” ¢
comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugio
196/96 do Consclho Nacional de Satde e demais docwmentos complementares, assim como a
Resolugdo n® 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem da UFCG/CFP/UACV.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura da Professora



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

& UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DA ORIENTANDA

Eu Palomma Pereira de Abrantes, aluna do Curso de Graduagio em Enfermagem da
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 AQ PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO” ¢
comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos éticos previstos na Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Satide e demais documentos complementares, assim como a
Resolugdo n® 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem da UFCG/CFP/UACV.

Responsabilizo-me também pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel

cumprimento das orientagdes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa.

Cajazeiras — PB, de de

Assinatura da Orientanda



APENDICE D — Instrumento de Coleta de Dados

Formulério de Identificagfio do Paciente

(1. Dados s6cio-demogrificos:

Idade: Sexo:M{ Y)F( )
Estado Civil: Cidade: '
Religido: Grau de Escolaridade:
Tipo de Cirurgia; Profissio:
Questionario:

01. Neste momento, como esta se sentindo?

02. Vocé recebeu visita de algum profissional? Quem?

03. Quais os procedimentos realizados por esses profissionais?

04. Recebeu informagdes sobre a cirurgia que ird fazer? Quais?

05. Como vocé avalia a assisténcia de enfermagem recebida?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS DE CAJAZEIRAS - PB

OFICO Cajazeiras, 07 de Outubro de 2009

Da: Coordenagéo do Curso de Graduagio em Enfermagem CFP/UFCG

A Hospital Regional de Cajazeiras
Sr. Anténio Fernandes Filho

Venho por meio deste, solicitar a V. Sa. Autorizagdo para a aluna Palomma Pereira de
Abrantes, matricula N® 50522134, coletar dados referentes ao Trabalho de Conclusio de
Curso {(TCC) ao Curso de Graduacgio em Enfermagem intitulado: ABORDAGEM ACERCA
DA HUMANIZACAO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ PACIENTE
CIRURGICO NO PERIODO PRE-OPERATORIO,

Sob a orientagiio da Professora Esp. Kennia Sibelly Marques de Abrantes

Durante o perfodo de Novembro de 2009

Atenciosamente,

SIAPE 1648282

) Uivia Wiircia Cliveira
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+ * UACV ! GFP I UFCG
r) (LA C COORDENADORA ADMINISTRATIVA

Coordenador de Pesquisa e Extensfio

OL | o
{i‘

- . )
Ilmo ,Si".! Antoug Fernandes Fitho Zu\ Hlo i
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FACULDADE SANTA MARIA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA AO

COMITE DE ETICA

Para preenchimento pelo Comité de Etica da FSM
Protocolo n.% 3= {0y | Data de recebimento: 1) /1y /%Y

Titulo do Projeto de Pesquisa: “ABORDAGEM ACERCA DA HUMANIZAC@O NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE CIRURGICO NO PERIODO
PRE-OPERATORIO”

Pesquisa ( ) Extensdo ( ) TCC (X ) Especializagio ( ) Mestrado ( ) Doutorado { )}

Nome do Pesquisador Responsdvel: Kennia Sibelly Marques de Abrantes
Endereco: Rua: Manoel Gadelha Filho, n® 53, Bairro: Centro, Cidade: Sousa
Telefone(s): (83) 8883 0758

E-mail: Kenniaabrantes@bol.com.br

Nome do Pesquisador Participante: Palomma Pereira de Abrantes
Endereco: Rua: Epitdcio Pessoa, n° 09, Bairro: Estacfo, Cidade: Sousa
Telefone(s): (83) 8670 5771

E-mail: palommaabrantes@gmail.com

Cajazeiras - PB, 05/10/2009.
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